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Introducción El estudio o análisis del lenguaje en sus múltiples aspectos ha sido tema de reflexión desde la remota antigüedad griega. Platón y Aristóteles destinaron buena parte de sus indagaciones a encontrar la forma más adecuada de que las palabras coincidieran del modo más preciso posible con las ideas o con los hechos. En la Edad Moderna, Leibniz, Bacon, Hobbes, Hume, Locke y otros pensadores de los siglos xvii y xviii trataron de eliminar de las proposiciones científicas o filosóficas toda aseveración que no tuviese un asidero firme en la realidad demostrable. Lavoisier fue categórico al afirmar que «l'art de raisonner n'est rien d'autre qu'une langue bien arrangée». Más tarde, en la primera mitad del siglo xx, los integrantes del llamado Círculo de Viena, y después Whitehead, Russell, Boole, Venn, Conturat, Peano y otros, intentaron encontrar fórmulas matemáticas para expresar con toda precisión el lenguaje científico. Pese a todos estos esfuerzos, como lo reconoció el Wittgenstein tardío (Investigaciones filosóficas), el lenguaje se resiste a ser despojado de su ambigüedad sustancial.


Durante el período neoclásico (siglo xviii y primeros años del xix), la preocupación por el lenguaje recayó principalmente sobre sus aspectos morfemáticos y sintagmáticos. Se trataba de clasificar y encerrar todas las posibilidades de expresión en un esquema de orden natural preestablecido. Fue la época del florecimiento de la gramática de Port-Royal. La relación entre lenguaje e historia, sociedades y culturas no aparece claramente hasta la obra de Friedrich Nietzsche. Pero la figura que más decididamente anuncia el alba de la etnolingüística es Wilhelm von Humboldt (1767-1835), político prusiano nacido en Potsdam, educador y filólogo, fundador de la Universidad de Berlín que hoy lleva su nombre. Su concepción de la estrecha relación entre el lenguaje, las sociedades y las culturas se manifiesta en la mayor parte de sus obras científicas: Los vascos y su lengua, Sobre la diferencia de estructura de las lenguas humanas, Sobre la lengua kawi de la Isla de Java...


No es sino a finales del siglo xix y en pleno siglo xx cuando la mirada sobre el lenguaje ahonda en sus misteriosas profundidades. Las nuevas corrientes del pensamiento ponen al ser humano, sujeto supremo no cuestionado hasta entonces, bajo la lente y el bisturí de la disección. El lenguaje adquiere entonces un papel de primer actor en el escenario de la vida y de la realidad. Los trabajos de Friedrich Nietzsche, Karl Marx, György Lukács y Sigmund Freud suponen la avanzada en este nuevo derrotero del pensamiento. El sujeto humano es más un ser producido que productor; su protagonismo pasa a un segundo lugar. La historia, la cultura, la economía, el lenguaje son los agentes; el ser humano es el resultado. La corriente de pensamiento llamada estructuralismo, a partir de la obra del antropólogo francés Claude Lévi-Strauss, y la más reciente que la continúa o le es antagónica, conocida como postestructuralismo, coinciden cuando menos en esta nueva visión relativista del ser humano y de la realidad. El filósofo alemán Martin Heiddeger, el historiador y filósofo francés Michel Foucault, el filósofo alemán Hans-Georg Gadamer, el psicoanalista francés Jacques Lacan, el crítico literario, también francés, Roland Barthes, la lingüista y psicoanalista búlgara Julia Kristeva y otras figuras estelares del pensamiento actual se muestran de acuerdo en desposeer al ser humano del sitial de honor en la creación que antes había ostentado. La tajante dicotomía entre sujeto y objeto parece desvanecerse. La historia, la sociedad y la cultura están detrás de las formas de ver la realidad. Estas concepciones se extienden a todos los dominios del pensamiento, en particular a las artes y la literatura.


Los pensadores españoles no han permanecido indiferentes a estas novedades. Baste aquí con recordar dos figuras que destacan en el reino de las letras y la filosofía. Una es Julio Casares (1877-1964), natural de Granada, que formó parte del grupo de Ramón Menéndez Pidal (seguidor de las inspiraciones de Marcelino Menéndez Pelayo), el cual hizo hincapié en el estudio del lenguaje, los métodos de la ciencia y la historia comparada. La otra es Emilio Lledó (1927-), sevillano, en una época alumno de la Universidad de Heidelberg, donde tuvo como profesores a Karl Löwitz y a Gadamer. Ha sido profesor de filosofía en las Universidades de La Laguna y de Barcelona, obtuvo el Premio Alexander von Humboldt en 1992 y es actualmente miembro de la Real Academia Española. Lledó considera que el lenguaje tiene íntima conexión con las condiciones materiales y sociales, y que no sólo revela el pensamiento, sino también la forma de ver la realidad y de interpretarla. En sus obras Filosofía y lenguaje, Lenguaje e historia, El silencio de la escritura y El surco del tiempo da cuenta de sus reflexiones sobre estas materias.


Es en el marco de estas corrientes de ideas que parten de la existencia de vínculos estrechos entre lenguaje, historia, sociedad, economía y cultura en el que se inscribe la línea de investigación que examina el lenguaje de la critica del discurso médico, y cuyos resultados, en lo que a España se refiere, queremos exponer aquí, a la par que intentar relacionarlos con la historia de este país durante el período que fue objeto de nuestro análisis, a saber, 1830-1999.


Evolución de la retórica de la crítica (1830-1999) Una de las características retóricas más sobresalientes de la crítica española desde 1830 hasta la década de 1960, aproximadamente, es su arrogancia. De hecho, siempre se ha caracterizado por ser eminentemente directa y abierta. Veamos algunos ejemplos:a [1] Terminantemente y sin vacilación alguna, no podemos estar de acuerdo con los resultados del maestro y eminente práctico Sr. Ribas Pujol [1880].


[2] Ahora bien: ¿qué nos enseña la patogenia de la locura puerperal bajo el punto de vista de la constitución de esta psicopatía como entidad nosológica y de su distinción clínica de las demás vesanias? [...] Absolutamente nada [1887] [las palabras en cursiva figuran así en el original]. Esto por si solo [sic] basta para demostrar, en contra de la opinión del ilustrado y honorable Dr. Ponte y sus prosélitos, que la locura puerperal jamás podrá constituir entidad nosológica distinta de las demás vesanias [1885] [las palabras en versalitas aparecen en mayusculas en el original].


Estos dos ejemplos, además de su tono mordaz y polémico, al cual nos referiremos más adelante, contienen un rasgo retórico interesante: se trata de lo que se ha llamado courtesy markers 1 o manners of dispute.2 Son expresiones de deferencia y cortesía (que podríamos calificar de «reparadoras») cuya función retórico-pragmática era la de calificar al científico criticado, como si el autor de la confrontación académica quisiera suavizar el golpe que asestaba y atenuar un tanto la ofensa o agresión.


Podríamos sugerir, sin temor a equivocarnos, que la deferencia observada en la mayor parte de las críticas registradas en el siglo xix es un fiel reflejo de la persistencia de una mentalidad caballeresca entre los científicos (¡el duelo cortés!) y del carácter individual y privado de la empresa científica de aquella época.3, 4 Veamos ahora unos ejemplos de crítica tomados de artículos médicos publicados unos años más tarde: [3] Fue, ciertamente, un mal momento en la historia de la Neurología aquel día de 1869 en el que, en la «British Association for the Advancement of Science», se enfrentaron Jackson y Broca y éste quedó victorioso. Con ello se retrasó en sesenta años el adecuado enfoque de las localizaciones cerebrales. El dislate lógico que los seguidores de Broca y este mismo cometían, era tremendo [1946].


Es fácil darse cuenta de que los ejemplos 1 a 3, además de poner en evidencia el carácter directo y hasta ofensivo de la crítica, reflejan una indicación personal (el acto crítico está dirigido a científicos claramente identificados por sus apellidos), así como el compromiso afectivo de sus autores, lingüísticamente reforzado a través del empleo de adverbios o expresiones enfáticas. De hecho, quien emite la crítica se responsabiliza entera y apasionadamente de su acto crítico. Es lo que Atkinson5 llamó presence of authorial persona.


Los ejemplos anteriores son, entonces, claros testigos de la manera provocativa, polémica, mordaz, dialógica (casi cara a cara) con la cual los científicos españoles de los años 1830-1960 formulaban su desacuerdo.


La década de 1990 muestra cambios importantes en el comportamiento de la crítica en los textos médicos escritos en español.


De hecho, aunque todavía categórica, tiene un tono menos agresivo y menos áspero que el de la crítica de los años anteriores (ejs. 4 a 5), aunque, la implicación emocional de sus autores sigue estando muy presente.


[4] Sin embargo, estos autores no ajustaron sus resultados en función de la edad, el sexo, la raza y el hábito tabáquico, lo cual limita considerablemente la validez de sus estimaciones [1997].


[5] La necesidad de preguntarse por la fiabilidad de los estudios referidos es obvia [1997].


Los ejemplos 7, 9, 10 y 11 ilustran también el hecho de que la crítica de la última década del siglo xx es menos personal que la de los años anteriores, es decir, que los apellidos de los científicos censurados no aparecen en el cuerpo del artículo propiamente dicho, sino que se sustituyen por números en superíndices o entre paréntesis que remiten a las referencias bibliográficas señalados aquí con un asterisco entre parentesis (*).


Otro rasgo distintivo de la crítica de 1990 radica en el hecho de que está a menudo dirigida no a un científico en particular, sino a la comunidad científica como ente colectivo. Dicho de otro modo, la crítica se refiere a lagunas existentes en la literatura (ejs. 6 y 7). Como ya es bien sabido,6, 7 esta crítica o «denuncia» permite al autor del artículo crear su propio nicho dentro del colectivo científico al cual pertenece: [6] Poco numerosos son los trabajos de investigación para aclarar el mecanismo alterativo de la endotelitis, vasculitis y trombosis de la FBM [1997].


[7] En la literatura española las publicaciones sobre PIP son escasas y referidas en su mayoría a casos clínicos aislados (*) [1997].


Un tercer cambio retórico estriba en el hecho de que la formulación lingüística de la crítica en los textos médicos escritos en español empieza a modularse, aunque ---es importante hacer hincapié en ello--- sigue siendo bastante directa. Dicha modulación se suele realizar mediante el empleo de «escudos lingüísticos» (hedges),8 es decir, de elementos matizadores tales como verbos modales y epistémicos y adverbios de probabilidad (ejs. 8 y 9).


[8] Para concluir, nos parece tremendamente prudente el señalar que, en las medidas densitométricas actualmente realizadas, quizás hoy en día con una profusión exagerada e interpretación mal efectuada, se debe ser rigurosamente consciente de que una medida, en sí misma, nunca nos define la masa ósea de un individuo en un sentido estricto y que los cambios observados en ellas pueden depender de tantas variables [...] que, de no tenerlos en cuenta, hacen de ellas un método carente de fiabilidad y consecuentemente de utilidad [1997].


[9] Así, son múltiples las publicaciones que han demostrado una mayor frecuencia de afecciones diseminadas de la enfermedad (*). Sin embargo, este punto aún se puede considerar controvertido [1999].


Finalmente, otra estrategia retórica de finales del siglo xx, cuyo objetivo es mitigar la fuerza de la crítica, consiste en que el autor que critica pase a ocupar un segundo plano (ejs. 10 y 11), reduciendo así su compromiso ilocucionario. Mediante este «traspaso de responsabilidad», la crítica recae en algo inanimado, un talking fact.9 Este medio retórico, que podría subsumirse bajo la amplia noción de «tematización», a la cual Luukka y Markkanen 10 se han referido como una sub-strategy of impersonalization, se observa en los ejemplos siguientes: [10] En los pacientes con ACV los estudios que evalúan las alteraciones de la hemostasia son fragmentarios; la elevada prevalencia de deficiencia de Proteína C o de Proteína S halladas por d'Angelo y cols. (*) o Sacco y cols. (*) respectivamente no se confirma en nuestro estudio [1997].


[11] Salvo una mujer, el resto de nuestros casos [sic] fueron varones 10/1, en discordancia con otras series consultadas que resaltan el predominio de estos tumores en mujeres (*) [1997].


Ambos ejemplos son claros testigos de que en la prosa médica escrita en español la investigación llevada a cabo empieza a ocupar una posición temática prominente a partir de la última década del siglo pasado, mientras que el authorial persona 5 aspira a quedarse agazapado en el trasfondo de la crítica, como si ésta no naciera de él. La intervención del elemento personal pretende desaparecer en un sutil intento de ajustarse al «ideal» de objetividad científica. De todos modos, es de justicia hacer notar que los autores españoles no recurren con tanta frecuencia a esta última estrategia como sus homólogos anglosajones.


Creo que es apropiado hacer ahora un breve resumen de la historia política de España en el período bajo estudio (1830-1999). Esto nos permitirá tener una mejor visión de conjunto para poner en relación las características del lenguaje con el acontecer histórico.


Lenguaje e historia ¿Por qué se produce un cambio en la retórica de la crítica a partir de la década de 1960? Tras la Segunda Guerra Mundial, los EE. UU. empiezan a ejercer en numerosos países europeos una gran influencia en el campo de la política, la economía, la industria, la ciencia y los medios de comunicación. La llegada del Plan Marshall, preludio del tan aplaudido y a la vez tan denostado fenómeno de la globalización (que empezará a asentarse tras el triunfo de la perestroika de Gorbachov, la consiguiente caída del Muro de Berlín, en 1989, y el posterior desmembramiento del bloque comunista), supone una inyección de dinero para reconstruir una Europa en ruinas. Los EE. UU. tienen entonces vía libre para colocar en el mercado europeo no sólo sus productos, sino también su American Way of Life, con todo lo que ello implica. España, a causa de la dictadura del general Francisco Franco, se queda al margen de ese proceso y no sube al tren de la modernidad hasta el fallecimiento del dictador, en 1975, y la subsiguiente instauración de la democracia. Con la llegada al poder de un gobierno de «izquierda» socialista en 1982, la nación española se abre a Europa, hecho que favorece su entrada en la OTAN y su ingreso en el entonces denominado Mercado Común, en 1986. España deja entonces de ser el vagón de cola de Europa y el lema «África comienza en los Pirineos» pierde su vigencia.


La pertenencia a una unión de países democráticos «desarrollados» a los que se quiere y se debe imitar y el sistema político vigente favorecen un acceso más libre a la educación y a una cultura pragmática, tecnocientífica, competitiva y utilitarista. España deja atrás su pasado para embarcarse en el «tren del progreso». Todo ello posibilita una mayor competencia en la comunidad científica española y una aspiración a ingresar en los círculos científicos privilegiados del exterior muy industrializado. Se empiezan también a destinar más fondos a la investigación y al desarrollo, y la cantidad de publicaciones médicas nacionales aumenta de forma significativa: hoy día en España se editan más de 200 revistas en el campo de la medicina,11, 12 con el consiguiente aumento de artículos publicados y mayores posibilidades de acuerdo y desacuerdo entre científicos.


Es, pues, razonable la hipótesis de que el cambio hacia la modulación y la despersonalización de la crítica española de finales del siglo xx guarda relación con la transformación de la visión científica que se produce en España en esa época, fenómeno ligado a su vez a los cambios históricos que en el país han venido ocurriendo. En efecto, de la medicina basada principalmente en la experiencia personal, en la sapiencia y también en una vieja tradición empírica, se pasa a otra medicina basada en pruebas. Esta última utiliza como recurso esencial el método experimental, cuyas principales características son la duda, la crítica y la refutabilidad,13 y, por tanto, tiene que adoptar un nuevo estilo, acorde con las exigencias que tales recursos le imponen. Este nuevo estilo radica, precisamente, en una mayor impersonalización, matización y cautela del acto crítico. Podríamos especular, además, con que a esa nueva retórica crítica contribuye el hecho de que los científicos hoy día no se atreven a censurar a sus colegas en un tono duro y directo como lo hacían sus predecesores, sino que prefieren recurrir a un lenguaje aproximativo, característico de la negociación en la comunicación social. Así pues, la crítica se formula de modo oblicuo, mediante rodeos lingüísticos de índole variada, porque, aunque la competencia entre científicos a la que hemos aludido anteriormente puede llegar a ser feroz a causa de la repartición de fondos (por lo general escasos), conviene mantener un clima de cordialidad no sólo para evitar enfrentamientos, sino también para impedir que se cierren las puertas de la publicación a causa de un lenguaje que se juzgue arrogante. No olvidemos, en efecto, que la publicación es el producto final de la actividad científica propiamente dicha, y que los académicos se encuentran bajo la fuerte presión de publicar (ya llegó al mundo académico español el famoso lema del mundo académico angloamericano publish or perish). Podemos, así, comprobar que las presiones sociales ---o externas, y por tanto ajenas a las necesidades internas de la ciencia--- influyen en el comportamiento lingüístico de los científicos y de la información científica.14


Finalmente, no es aventurado suponer que en los cambios retóricos apuntados intervienen, además, los dos factores siguientes: por una parte, la reciente aparición en España de manuales de redacción de artículos científicos que recomiendan «ponderación, tono respetuoso y ecuánime» y «evitar la inclinación a la dureza» al formular una crítica,15 y por otra, la influencia ejercida por la lengua inglesa (reconocida por la acentuada modulación de su crítica) sobre la lengua española a consecuencia del creciente contacto de los científicos españoles con la lingua franca de la comunicación científica. De hecho, la actualización médica en España (como, muy probablemente, en cualquier país del mundo) se realiza hoy día principalmente mediante la consulta de fuentes escritas en inglés.16-18 A este respecto, es interesante señalar que la transferencia al español (no siempre consciente, por supuesto) de patrones lingüísticos característicos del inglés científico se ha observado no sólo en el nivel retórico (como lo sugiere el presente estudio), sino también en el nivel léxico y sintáctico.19-21 Como muy bien lo expresa Gustavo Silva en su carta titulada «El español médico», 22 los médicos de lengua española que conocen el inglés «abrevan en referencias escritas en esa lengua e importan montones de anglicismos de toda laya, incluso sintácticos. Como consecuencia, hoy en día los textos escritos originalmente en español se parecen mucho a traducciones mal hechas del inglés; [...] el mal ejemplo cunde, de manera que acaban escribiendo así incluso quienes desconocen el inglés».
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Notas a El año mencionado al final de cada ejemplo indica el año de publicación del artículo del cual fue tomado el ejemplo. Las palabras en cursiva se refieren a la crítica en sí.
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Hierbas, plantas, animales..., lengua y traducción (I) Enrique Bernárdez Universidad Complutense de Madrid (España) Ya en varios sitios he encontrado un error que me ha llamado la atención. Primero, en una serie británica de historia emitida en un canal de TV se hablaba de que durante el Imperio romano se almacenaba maíz para repartir a los ciudadanos pobres; en el capítulo dedicado a Egipto nos encontramos con que enterraban al muerto acompañado de muchas cosas, incluyendo maíz para comer en la otra vida. En un libro de tema psicológico, bastante bien traducido por lo demás y de autora también británica, se dice algo semejante respecto a los campesinos del antiguo Egipto; cito literalmente: «Sus espaldas y los dedos de los pies aparecen deformes debido a los esfuerzos que debían hacer para moler el maíz cuando querían amasar pan».



La primera vez que me topé con esta traducción del inglés corn fue en mis clases de inglés medieval hace más de veinte años, cuando algunos de mis alumnos vertían tal palabra con maíz y la encajaban sin más en textos procedentes de los siglos xi y xii. Y desde entonces la he vuelto a encontrar entre ellos..., ¿pero también en traducciones publicadas o en series de televisión?



La palabra corn, evidentemente (es de origen francés, claro) significa 'grano' en general, o 'cereal'; en EE. UU. se ha especializado para el cereal allí más característico, que es el maíz, y parece que bastante gente tiene ahora tendencia a seguir el uso americano en la traducción. Pero, ¿de dónde viene el maíz? De América, lo que quiere decir que tan útil planta fue una total desconocida en el Viejo Mundo hasta un tiempo después de los viajes de Colón.



Es un claro error de traducción que, según el inglés americano va situándose como paradigma de la lengua inglesa, corre el riesgo de generalizarse. Pero para la mayor parte de la gente este tipo de equivocación, que es mucho más grave que una falta de concordancia u otro solecismo de cualquier clase, o un barbarismo de los que, según se dice, tanto abundan, pasará desapercibido a menos que se sepa algo de historia de la agricultura. Circunstancia que no tiene por qué darse entre los telespectadores interesados en la divulgación histórica ni entre los lectores de libros de psicología social.



A lo mejor podíamos empezar a hacer como en muchos países europeos, donde se especifica la variedad de inglés del original: Traducido del americano o Traducido del inglés, según convenga. Y el traductor, entonces, se atendría a lo que es propio en cada una de esas grandes variedades estándar de la lengua inglesa.



Reproducido con autorización de El Trujamán, del Centro Virtual Cervantes (< http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).


















 


La terminología médica, al igual que otros lenguajes especializados de larga tradición, es un producto histórico en cuya formación intervienen factores científicos, lingüísticos, culturales y sociales. Es el sedimento lingüístico de los saberes y prácticas sobre el cuerpo, la salud, la enfermedad y su curación y prevención, acumulados durante más de dos milenios de medicina occidental. Muchos de los términos médicos que hoy emplean los profesionales en su comunicación especializada son el resultado de la evolución histórica de la ciencia médica y de la lengua. En este trabajo analizaremos el caso concreto de diabetes, que es un buen ejemplo de término que ha sufrido significativos cambios formales y conceptuales a lo largo de varios siglos, con objeto de mostrar que la terminología médica posee una importante dimensión histórica y cultural. La exposición constará de dos partes: en la primera abordaremos el origen y evolución histórica del termino, y en la segunda se revisará el tratamiento que diabetes recibe en varios diccionarios generales de la lengua, con objeto de analizar, a través de este caso concreto, la forma en que la lexicografía describe la terminología científica. En este artículo se mostrará la importancia de considerar la dimensión diacrónica de los términos médicos en la elaboración de dichos diccionarios. Las obras lexicográficas analizadas son el Diccionario de la lengua española, de la RAE (DRAE), el Diccionario de uso del español, de María Moliner, el Diccionario del español actual, de Manuel Seco, Olimpia Andrés y Gabino Ramos, el Diccionario ideológico de la lengua española VOX y el Diccionario de uso del español actual Clave. 



Origen y evolución del término diabetes El término diabetes procede del griego diabétes, que a su vez deriva del verbo diabaíno 'caminar', formado a partir del prefijo dia-, 'a través de', y báino, 'andar, pasar'. Originariamente la palabra diabetes significaba en griego compás, y era una metáfora basada en la semejanza del compás abierto con una persona andando, que tiene las piernas colocadas en posición de dar un paso. En patología, para referirse a la enfermedad caracterizada por la poliuria, empieza a usarse en el siglo i d. de C. por Areteo de Capadocia, que emplea diabetes en el sentido etimológico de 'tránsito, paso', aludiendo a la excesiva expulsión de orina, que era el primer síntoma conocido de la enfermedad. Se nombró la dolencia con una palabra que hiciera alusión al paso de líquido desde la ingestión hasta la micción. Es, sin embargo, el escritor romano Celso el primer autor que describe la enfermedad, en el siglo i a. de C., designándola con el nombre de urinae nimia profusio (flujo de orina) y observando que la orina se evacua sin dolor y va acompañada de fuerte demacración. Galeno (siglo ii d. de C.), además del término diabetes, emplea las denominaciones dipsacon (de dípsa 'sed', por la insaciable necesidad de beber que caracteriza a los diabéticos) y diarrea de orina, y considera que la dolencia se debe a una debilidad de los riñones. La descripción de Areteo y Galeno perduró durante varias centurias, hasta que en los siglos xviii y xix se empezaron a incorporar las nuevas observaciones y conocimientos.



A lo largo de estas centurias, el concepto de diabetes era un tanto impreciso, pues el término se utilizaba con varios sentidos; en primer lugar, se aplicaba de forma genérica para designar toda expulsión abundante de orina, sin importar el estado químico del líquido excretado ni atender a otros síntomas concomitantes; en este sentido, la palabra diabetes se usaba como sinónimo de poliuria. Asimismo había autores que empleaban el término para denominar la expulsión de orina azucarada ---descubierta a fines del siglo xviii---, independientemente de su cantidad y composición. Por último, el término se empleaba más propiamente con el significado que recoge la precisa definición que Manuel Hurtado de Mendoza (1840) ofrece en su diccionario: Se designa con este nombre una enfermedad caracterizada por un aumento considerable y alteración manifiesta en la secreción de orina, acompañada de sed viva y enflaquecimiento progresivo.



Otro testimonio lexicográfico que nos puede ilustrar sobre los problemas de la terminología relativa a la diabetes es el Diccionario de medicina y cirugía, de Antonio Ballano (1817), que incluye la definición de esta enfermedad ofrecida por F. Sauvages en su sistema nosológico (1765), punto de partida de la nosotaxia moderna y una de las clasificaciones que mayor influencia tuvo en la patología del siglo xviii. Sauvages sitúa esta enfermedad en el género xxv de la novena clase, integrada por los flujos. Afirma Ballano: Bajo este nombre comprehende Sauvages los fluxos de orina, en que se evacua inmediatamente toda la bebida, y aún más, con extenuacion, calentura lenta y sed insaciable.



A continuación señala el lexicógrafo español que los autores modernos emplean el término más específicamente para un solo tipo de diabetes, aquella que denomina legítima, y que describe con los siguientes rasgos: Es la necesidad continua é incorregible de orinar; y siendo la evacuación mayor en su cantidad que el líquido que se bebe, resulta la extenuación, la sed, el fastidio, y á veces una hidropesía urinosa [...].



Junto a esta especie, Ballano ---siguiendo la doctrina de Sauvages--- recoge otras seis especies más: diabetes inglesa sacarina, diabetes histérica, diabetes artificial, diabetes por el abuso del vino y licores espirituosos, diabetes artrítica y diabetes febricosa. La primera de ellas es la diabetes mellitus, término acuñado por el médico inglés Thomas Willis en 1674 y que designa una variante de la diabetes en la que, según Ballano, la orina, a primera vista, tiene color claro, pero mirada con atención se percibe un matiz amarillento, «lo que hace habérsela comparado con mucha razón á una disolución de miel en una gran proporción de agua. La orina por lo general es más ó menos dulce al paladar». El término diabetes mellitus ha permanecido en inglés hasta nuestros días, y por influencia de esta lengua, ha entrado en el castellano con gran vigor, desplazando a las traducciones clásicas españolas diabetes sacarina y diabetes azucarada.



La diabetes histérica (expulsión abundante de orina en los ataques de histeria), la diabetes artificial (producida por la ligadura de los vasos del bazo del perro), la diabetes por el abuso del vino y licores espirituosos (orina abundante por excesos en la bebida), la diabetes artrítica (abundancia de orina acuosa que acompaña a la artritis) y la diabetes febricosa (propia de los ancianos, tras las fiebres tercianas y cotidianas curadas con métodos debilitantes) son consideradas por Ballano formas impropias de la diabetes. Otros términos que empezaron a circular en la literatura europea de los siglos xviii y xix para designar diversos tipos de la enfermedad fueron diabetes con exceso de urea ---que se corresponde con la diabetes insípida---, diabetes con materias grasas ---que equivale a la diabetes láctea o diabetes quilosa de otros autores, caracterizada por la presencia de materia grasa y lechosa en la orina---, diabetes cerebral, diabetes gotosa, diabetes sifilítica, diabetes intermitente, diabetes aguda, diabetes crónica, diabetes pancreática, diabetes azotúrica, diabetes hidrotúrica, etc. Muchos de estos términos designaban dolencias que nada tienen que ver con la diabetes tal como se entiende actualmente. 



Otro nombre que ha recibido la diabetes azucarada a lo largo de la historia es diabetes anglicus, término en que la enfermedad toma el adjetivo de inglesa por el país de origen de Thomas Willis y que fue empleado por Sauvages y Mead en sus taxonomías nosológicas. Asimismo, la diabetes ha sido denominada tabes urinalis (corrupción urinaria), tabes diuretica, ftisuria, poliuria (exceso de orina; utilizado por Seidel) y urorrea (flujo de orina). Esta variación denominativa dio origen a uno de los muchos casos de la típica sinonimia del lenguaje médico que tanto preocupó ---y sigue preocupando--- a muchos profesionales de la medicina y la terminología científica. Los árabes denominaron la enfermedad con un término que significa rueda de molino, por la rapidez con que las bebidas ingeridas se expulsan por vía urinaria.



Las anteriores definiciones de Hurtado de Mendoza y de Ballano contrastan con el concepto actual de diabetes, que recoge los descubrimientos fisiológicos y patológicos que tuvieron lugar principalmente durante el último cuarto del siglo xix y la primera mitad del xx, protagonizados por P. Langerhans, O. Minkowsky, F. Banting y C. Best, estos dos últimos ganadores del Premio Nobel en 1923 por su descubrimento de la insulina, pieza clave en la comprensión y tratamiento actual de la enfermedad. Hoy se sabe que la forma principal de diabetes (la diabetes «por antonomasia», es decir, la diabetes sacarina) es una alteración del metabolismo que se debe a una deficiencia en la secreción o acción de la insulina, lo que condiciona la elevación de la concentración de glucosa en la sangre (hiperglucemia) y la propensión al desarrollo de complicaciones vasculares y neuropáticas. Esta definición incluye el mecanismo fisiopatológico de la enfermedad, que estaba ausente del concepto antiguo.



Así pues, el principal rasgo de la diabetes sacarina es la deficiente secreción de insulina, que puede estar originada por la destrucción de las células β de los islotes de Langerhans por un mecanismo autoinmunitario o por una causa desconocida (diabetes mellitus tipo 1) o bien por fenómenos de resistencia a la insulina, es decir, debido a una dificultad para que esta hormona actúe en los tejidos a causa de trastornos en el número o afinidad de sus receptores (diabetes mellitus tipo 2). La OMS y la ADA (Asociación Americana de Diabetes) han fijado la correcta grafía de estos dos tipos de diabetes en números arábigos, y no en romanos. En los últimos años se han eliminado los términos diabetes mellitus insulinodependiente y diabetes mellitus no insulinodependiente, que se aplicaban a la diabetes tipo 1 y tipo 2 respectivamente, ya que ambas clases de diabetes pueden necesitar la administración de insulina para su tratamiento, y no solo el primer tipo. Existen otros trastornos metabólicos que se encuadran bajo la denominación de diabetes mellitus, como la diabetes gestacional y otras formas de diabetes asociadas a ciertas condiciones: defectos genéticos en la función de las células β, defectos genéticos de la acción de la insulina, enfermedades del páncreas exocrino, endocrinopatías, diabetes inducida por drogas o agentes químicos, infecciones, formas no comunes de diabetes inmunomediada, y otros síndromes genéticos ocasionalmente asociados con la diabetes. 



Desde el punto de vista diagnóstico, se considera que un paciente presenta diabetes si el valor de la glucosa plasmática en ayunas (al menos 8 h sin ingesta) es mayor de 126 mg/dl en dos determinaciones (con siete días de intervalo). En caso de que el resultado sea menor de dicha cantidad, se debe realizar una carga de 75 g de glucosa en 375 ml de agua, y se considera diabético a todo paciente que presente un valor igual o superior a 200 mg/dl 120 minutos después de la carga.



Además, el término diabetes sigue empleándose para designar otra enfermedad caracterizada por la poliuria y la polidipsia, pero que nada tiene que ver con deficiencias en la secreción o acción de la insulina. Es la diabetes insípida, que se define como un trastorno metabólico del sistema neurohipofisario que causa una insuficiente liberación de hormona antidiurética, produciendo abundante emisión de orina, sin glucosa, y sed intensa. La conservación del término diabetes para nombrar enfermedades tan diversas hace que esta palabra siga empleándose como una etiqueta genérica para referirse a trastornos de poliuria y polidipsia, pero también para designar específicamente a la diabetes sacarina (o mellitus, como se dice más frecuentemente), creando una confusión contraria a la precisión a la que debe aspirar el lenguaje científico.



Hasta finales del siglo xix, entre las causas predisponentes se señalaba que la alimentación podía conducir a la diabetes, si bien no había consenso entre los autores; unos defendían que la causa era una dieta exclusivamente vegetal, y otros que la alimentación muy suculenta podría estar en el origen de la enfermedad. Las explicaciones que se daban sobre el origen y la naturaleza de la diabetes eran también muy diversas. Muchos autores pensaban que se trataba de una enfermedad que se producía porque el jugo gástrico convertía las sustancias vegetales en azúcar, y éste pasaba a la orina. Otras teorías atribuían la patogenia de la diabetes al hígado, los músculos y los tejidos. Los síntomas eran bien conocidos: abundante expulsión de orina, descolorida, diáfana y sin sedimento; disminución de la transpiración cutánea; pulso lento; sed insaciable y apetito devorador; piel seca y rugosa; debilidad en la vista; sequedad del cabello; lengua oscura; encías sangrantes; pérdida del deseo sexual; demacración del rostro; debilidad, cansancio y languidez.



En resumen, la diabetes era una enfermedad bien conocida desde la antigüedad, aunque se ignorara su etiopatogenia, y, por tanto, los médicos más rigurosos pretendían emplear el término para designar una entidad morbosa ---lo que hoy entenderíamos como una entidad clínica específica--- de forma precisa, y no para denominar de forma genérica todo tipo de poliuria. 



La diabetes mellitus: un error de concordancia gramatical En latín se empleó la palabra diabetes en el sentido de sifón, si bien más tarde se aplicó a la enfermedad. A esta lengua pasa como palabra masculina, conservando el género gramatical de su étimo griego, de ahí que Thomas Willis, cuando observó el color similar a la miel y el sabor dulce de la orina de los diabéticos, acuñara el término diabetes mellitus ---difundido por los nosólogos Cullen y Sagar---, haciendo concordar en género el adjetivo mellitus (con la terminación en -us, típica del masculino) con el sustantivo al que acompaña. Este término se creó para distinguir la diabetes con presencia de azúcar en la orina de la otra variante, que consiste en la excesiva eliminación de orina sin azúcar y que se denominó diabetes insipidus (sin sabor), también en masculino.



En español, el término diabetes adquiere género femenino, por lo que resulta etimológicamente incongruente emplear la denominación la diabetes mellitus, donde se mezclan ambos géneros; es como si usáramos la expresión la coitus interruptus. Esta incoherencia gramatical podría evitarse empleando los términos equivalentes en español diabetes sacarina y diabetes azucarada, aunque, siendo realistas, no es menos cierto que la arraigada implantación del latinismo de procedencia inglesa diabetes mellitus (con forma latina pero con género femenino) hace difícil su sustitución generalizada por otras variantes.



El diabeta El término diabetes presenta otra particularidad. El sufijo griego -tes suele convertirse en latín en -ta, terminación que recibimos en español, como en idiótes-idiota, prostátes-próstata, apostátes-apóstata, ascetés-asceta, prophétes-profeta o anacoretés-anacoreta. Sin embargo, existen algunas palabras que en latín conservaron la terminación -tes y así pasaron al español, como hematites o sorites, y el más conocido diabetes, que conserva su étimo griego. Asimismo, existen algunos términos españoles en -ta, a pesar de haber mantenido en latín la forma original griega en -tes. Como ha señalado Valentín García Yebra (1999), este hecho se explica porque los términos españoles no derivan directamente del latín, sino del francés, lengua en que dichas palabras terminan en -te; así, tenemos esteta, de esthéte; antracita, de anthracite; estilita, de stylite. De haber conservado el género y sufrido la conversión normal, el término español hubiera sido el diabeta.



En nuestra lengua, diabetes se empleó con otro sentido en el campo de la mecánica. Según el Diccionario de autoridades, la diabetes era una «máchina hydraulica, especie de cantimplora, que se compone de un vaso con dos cañones uno dentro del otro, y ambos dentro del vaso, y el mas delgado sale un poco por el suelo del vaso, y está dispuesto con tal artificio, que echando agua en el vaso hasta cierta altura, la retiene, y añadiendole algo mas sale toda por el orificio del cañón, hasta no quedar gota alguna en el vaso». El Diccionario de la RAE, en su última edición (2001), registra la voz diabeto, que define como «aparato hidráulico, dispuesto de modo que, cuando se llena enteramente, vuelve a vaciarse del todo»; añade que es un «sifón intermitente».



El término diabetes en los diccionarios generales de la lengua Entre los muchos problemas a que ha de enfrentarse la lexicografía general, uno de los más complicados es el tratamiento de los tecnicismos. La selección de los términos y la redacción de las definiciones ajustadas a las necesidades del lector medio, la inclusión de información gramatical y etimológica, el juicio normativo sobre aceptabilidad de los términos y el tratamiento de la sinonimia, la hiponimia, la hiperonimia, la cohiponimia y la variación terminológica son algunas de las cuestiones que deben abordarse en la confección de diccionarios generales de la lengua. En el presente trabajo no se tratarán estos temas generales desde un punto de vista teórico y sistemático, sino que, más modestamente, se analizará, como ya señalamos, el caso concreto de diabetes como muestra de las dificultades que entraña el tratamiento de los tecnicismos en la lexicografía general y de la importancia que debe otorgarse a un buen conocimiento de la dimensión diacrónica de los términos científicos en el trabajo lexicográfico, puesto que la historia de un término está presente en los problemas de su uso actual.



La situación terminológica de diabetes anteriormente descrita, fruto de la propia evolución histórica del término, da origen a que los diccionarios, tanto especializados como generales, registren el término por medio de representaciones lexicográficas diferentes, unas más acertadas y útiles que otras. Como ejemplo, podemos analizar la presencia de diabetes en los cinco diccionarios generales anteriormente mencionados: el Diccionario de la lengua española, de la RAE (DRAE), el Diccionario del español actual, de Manuel Seco, Olimpia Andrés y Gabino Ramos, el Diccionario de uso del español, de María Moliner, el Diccionario ideológico de la lengua española VOX y el Diccionario de uso del español actual Clave. 



DRAE



En el DRAE, el artículo diabetes posee esta estructura: (etimología). f. Med. [Acepción genérica] || 2. Med. diabetes mellitus [sin definición]. || 3. Mec. diabeto [sin definición] || − insípida. f. Med. [definición]. || - mellitus. f. Med. [definición] || - renal. f. Med. [definición] || - sacarina. f. Med. [remite a diabetes mellitus ]. 



La entrada, pues, se divide en dos bloques: 1) una agrupación con tres acepciones, que incluye una definición general en medicina, una subentrada médica de diabetes mellitus y una subentrada en mecánica; 2) un segundo bloque, que recoge cuatro subentradas, correspondientes a diabetes insípida, diabetes mellitus, diabetes renal y diabetes sacarina.



Se registra una primera acepción referida al concepto genérico de diabetes: Enfermedad metabólica caracterizada por eliminación excesiva de orina, adelgazamiento, sed intensa y otros trastornos generales.



Como tal, dicha enfermedad no existe, pues con las características citadas el término diabetes se refiere genéricamente a un conjunto de enfermedades de muy diferente etiopatogenia, aunque con algunos síntomas comunes. Dado que con frecuencia también se emplea el término diabetes sin adjetivos añadidos como sinónimo de diabetes sacarina, podríamos pensar que la definición anterior corresponde a este tipo de diabetes, pero no es así, pues ésta posee subentrada propia en este primer bloque de definiciones, si bien es descrita en el segundo bloque de acepciones, incluyendo el mecanismo etiopatogénico de la enfermedad, es decir, la falta de insulina y la hiperglucemia: Enfermedad metabólica producida por deficiencias en la cantidad o en la utilización de la insulina, lo que produce un exceso de glucosa en la sangre.



La definición que ofrece el DRAE de diabetes insípida es la siguiente: La producida por una alteración de la hipófisis y caracterizada por poliuria sin presencia de glucosa.a Debería aclarar que el fluido donde no está presente la glucosa es la orina. El DRAE recoge también el término diabetes renal, que define del siguiente modo: La que no se manifiesta por síntomas generales ni por aumento de glucosa en la sangre y se debe a una alteración del riñón.



Esta dolencia, también llamada glucosuria renal, es una enfermedad metabólica rara en la cual el organismo excreta cantidades anormales de azúcar en la orina (glucosuria), sin hiperglucemia, debido a un trastorno renal en la reabsorción de la glucosa, que no es filtrada correctamente por el glomérulo del riñón.



Diccionario del español actual El diccionario de Seco, Andrés y Ramos ofrece una entrada totalmente diferente, con la siguiente estructura: f. [Comentario general de uso, con adjetivo especificador] | [ejemplo extraído de un texto real]. b) [Comentario general de uso, sin complemento] | [ejemplo extraído de un texto real].



Seco diferencia, por tanto, dos usos: a) el empleo de diabetes como término genérico, lo que exige que se añadan adjetivos especificadores para cada tipo de diabetes; b) el uso sin complementos, para designar la diabetes sacarina. En cuanto al primer empleo, Seco incluye el siguiente comentario: Se da este n[ombre] a varias afecciones caracterizadas por excesiva secreción de orina y sed intensa. Frec[.] con un adj[etivo] especificador, como insípida, sacarina, mellitus, etc.


El diccionario de Seco incluye los dos rasgos más característicos de casi todas las enfermedades englobadas bajo el término genérico diabetes, que son la poliuria y la polidipsia, a excepción de algunos tipos, como la diabetes renal. En cuanto al segundo uso, Seco afirma: Sin compl[emento], designa esp[ecialmente] la [diabetes] sacarina o mellitus, caracterizada por un exceso de azúcar en la sangre y por su eliminación en la orina.


Ofrece una definición de diabetes mellitus que solo incluye los síntomas más característicos, la hiperglucemia y la glucosuria, sin mencionar la deficiencia en la liberación de insulina por el páncreas, si bien este dato aparece en uno de los ejemplos que ilustra el uso del término. A diferencia del DRAE, el diccionario de Seco señala que la sustancia abundante en la sangre es el azúcar, y no la glucosa; escoge así un término más genérico y que se corresponde con la idea popular de entender la diabetes como «tener azúcar (en la sangre)». Seco no incluye como subentrada propia el término diabetes insípida ni otros tipos de diabetes.


Los ejemplos son: a) «La única enfermedad importante del lóbulo posterior de la hipófisis es la diabetes insípida. Este trastorno se debe a una falta de secreción de hormonas antidiuréticas». El ejemplo está sacado del libro de texto de bachillerato Anatomía y fisiología humanas, con nociones de higiene (1958), de Salustio Alvarado.


b) «La diabetes se debe generalmente a la falta de insulina por degeneración de los islotes de Langerhans». El ejemplo está extraído de un texto de José María Cañadell Vidal publicado en la obra colectiva El libro de la salud (1974), dirigida por Arturo Fernández Cruz.


Diccionario de uso del español El diccionario de María Moliner recoge un artículo sobre diabetes más pobre, con la siguiente estructura: (etimología). f. MED. [definición de diabetes sacarina] ≈ glucosuria ⇒ Insulina.


La definición ofrecida es: Enfermedad caracterizada por excesiva secreción de orina, cargada de azúcar, y enflaquecimiento progresivo.


Se señalan unos síntomas (poliuria y glucosuria) que corresponden a la diabetes sacarina, aunque no se la menciona expresamente, d e lo que se deduce que Moliner define diabetes en su significado específico, y da una descripción sintomática, sin mención del mecanismo etiopatogénico de la enfermedad. Al igual que Seco, Moliner se refiere en la definición al término genérico y más popular azúcar, y no a la glucosa. Incluye en el artículo el término glucosuria como sinónimo o variante, e insulina como palabra relacionada. En la entrada insulina, además de registrar la definición como hormona, introduce el empleo del término para designar el medicamento empleado en el tratamiento de la diabetes, extracto de la hormona.


Diccionario VOX


El Diccionario VOX ofrece una entrada de diabetes que incluye la definición de diabetes sacarina, sin nombrarla, así como una nota señalando que diabetis es incorrecto.


Enfermedad provocada por una insuficiente secreción de insulina, lo que motiva una excesiva eliminación de glucosa en la orina y un enflaquecimiento progresivo.


Diccionario Clave De igual manera, el Diccionario Clave incluye una definición de diabetes que corresponde a la diabetes sacarina, e igualmente sin hacer mención explícita de ella; ofrece además un ejemplo construido por los lexicógrafos, referido también a este tipo de diabetes y sin mencionarla tampoco por su nombre. No posee marca de especialidad. La definición es: Enfermedad que se caracteriza por un alto nivel de glucosa en la sangre.


El ejemplo dice: «Hay un tipo de diabetes causada por insuficiente secreción de insulina por el páncreas». También introduce una nota que indica que la forma diabetis es incorrecta. No incluye marca de especialidad temática.


A partir de estos datos, podemos realizar los siguientes comentarios: a) La RAE define el término genérico diabetes como una enfermedad, cuando en realidad es una etiqueta que engloba enfermedades distintas de origen muy diferente, como bien señala Seco. Solo estos dos diccionarios recogen este sentido genérico, mientras que el resto incluye solo el significado específico referido a diabetes mellitus.


b) El DRAE incluye la entrada con más cantidad de información, pues define diabetes sacarina o mellitus, diabetes insípida y diabetes renal, a diferencia de Moliner, el VOX y el Clave, que incluyen solo la definición de diabetes mellitus, y además sin mencionar dicho término, y de Seco, que solo recoge con subentrada propia diabetes sacarina, aunque incluye y define parcial e indirectamente en un ejemplo el término diabetes insípida. Ninguno de los diccionarios consultados ofrece la distinción entre diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2, pues, a pesar del interés científico, no son términos muy relevantes para el lector medio.


c) Seco es el único que describe con precisión y claridad la situación terminológica del término diabetes, que se emplea actualmente de dos modos: a) genéricamente, con frecuencia seguido de un adjetivo especificativo (diabetes mellitus, diabetes insípida, etc.); y b) sin complementos, para designar la diabetes sacarina.


d) Todos los diccionarios, excepto el de Seco y el VOX, ofrecen la etimología de diabetes, indicando que procede del latín diabetes, y éste del griego diabétes, que deriva del verbo diabaíno ---o diabáinein 'atravesar', si enuncian el verbo en infinitivo---. El DRAE incluye los términos griegos en su alfabeto original, y el de Moliner y el Clave con transcripción latina. Ninguna de la obras consultadas señala el cambio de género gramatical ni el significado originario del término.


e) El VOX y el Clave incluyen una nota de aceptabilidad normativa, indicando que la voz diabetis, vulgarismo bastante extendido, es «incorrecta».


f) Solo dos diccionarios ofrecen ejemplos de uso del término diabetes. El Clave construye una oración que es neutra desde el punto de vista del subjetivismo lexicográfico frecuente en los diccionarios, además de ser informativa, pues aporta el dato de la insuficiente secreción de insulina como causa de un «tipo de diabetes», sin especificar el nombre (diabetes sacarina). Seco ofrece dos ejemplos, uno para el uso genérico y otro para el empleo específico, y ambos están documentados en textos especializados de nivel escolar y divulgativo. Al igual que en el caso del Clave, los ejemplos son neutros e informativos, si bien son más técnicos, pues incluyen términos como islotes de Langerhans, lóbulo posterior de la hipófisis y hormonas antidiuréticas.


g) Solo el DRAE y Moliner incluyen marca de especialidad, que en ambos casos es Med., es decir, medicina.


h) Ninguno de los diccionarios coincide plenamente en la definición de diabetes mellitus, que es la forma de diabetes más frecuente y, por tanto, imprescindible en los diccionarios generales. Los rasgos semánticos más característicos de diabetes mellitus son: 'deficiencia en la secreción de insulina', 'hiperglucemia', 'glucosuria', 'poliuria', 'polidipsia' y 'enflaquecimiento progresivo'. Cada diccionario selecciona uno o varios de estos semas, sin que ninguna de las obras lexicográficas recoja todos los rasgos, tal como se refleja en el cuadro inferior.


Los rasgos que más aparecen son 'hiperglucemia' (en RAE, Seco y Clave) y 'glucosuria' (en Seco, Moliner y VOX), y solo dos diccionarios (RAE y VOX) recogen el dato referido a la 'deficiencia en la secreción de insulina'. La 'polidipsia' está ausente de todas las obras, y 'poliuria' está solo recogido en Moliner; 'enflaquecimiento progresivo' unicamente se encuentra en Moliner y Clave. Las definiciones más completas son las de Moliner y VOX. Seco y Moliner coinciden en señalar que la sustancia abundante en la sangre es el azúcar, prescindiendo del término glucosa, más específico y técnico, pero no por ello ajeno al lector medio.


En resumen, podemos enumerar las siguientes conclusiones generales sobre el tratamiento del término diabetes en los diccionarios citados: a) Bajo la entrada diabetes, los diccionarios generales suelen definir el término diabetes sacarina.


b) No suelen definirse ni mencionarse los distintos tipos de diabetes, a excepción de Seco y el DRAE.


c) No se explican convenientemente los dos usos del término diabetes, a excepción de Seco ---y más confusamente el DRAE---, lo que puede crear confusión en los lectores.


d) Se ofrece escasa información sobre la procedencia inglesa y la aceptabilidad normativa del anglolatinismo diabetes mellitus, lo que refleja la escasa conciencia del origen del término. Son muchos los latinismos que han entrado en español a través del inglés y que se toman más como cultismos latinos que como anglicismos. El VOX y el Clave registren la forma diabetis como vulgarismo.


e) En las definiciones, suelen evitarse términos muy técnicos, como poliuria, polidipsia, glucosuria e hiperglucemia, si bien se emplea glucosa, que aparece en casi todos los diccionarios.


Propuesta de artículo lexicográfico de diabetes Como hemos visto, existe una gran variedad de representaciones lexicográficas del término diabetes, consecuencia de su situación terminológica y conceptual. Sería conveniente que los diccionarios generales de la lengua describieran dicha situación, como hace Seco, indicando los usos genérico y específico. Se debería señalar claramente que el empleo específico del término diabetes corresponde a la diabetes sacarina, azucarada o mellitus, indicando que diabetes mellitus es un anglicismo muy frecuente y remitiendo desde éste a diabetes sacarina, que debe considerarse subentrada preferente, pues se emplea con más frecuencia que la otra variante, diabetes azucarada.


Sería asimismo más acertado que se redactara una definición que incluyera todos los rasgos señalados que caracterizan a la diabetes sacarina. Las definiciones de los diccionarios generales de la lengua han de incluir los rasgos suficientes, aunque en ocasiones no sean todos los que caracterizan a un concepto. En el caso de diabetes sacarina, no se debe definir por medio de una descripción científica de la enfermedad, incluyendo todos los aspectos etiológicos, sintomáticos, diagnósticos y terapéuticos, sino incluir solo aquellos rasgos pertinentes para el lector, que son además las propiedades relevantes del concepto: el tipo de enfermedad, la causa ---hasta donde la ciencia actual conoce, por supuesto--- y los síntomas. No es necesario incluir, por tanto, la definición diagnóstica, sino tan solo la etiológica y la sintomática. Aunque puede ser aceptable emplear términos más técnicos en la definición, como hiperglucemia, glucosuria, poliuria y polidipsia, es preferible utilizar perífrasis equivalentes con palabras más sencillas, como elevación de la concentración de glucosa en la sangre y orina, abundante expulsión de orina y sed insaciable, respectivamente. El uso de tales expresiones evita que el lector que ignore el significado de estos tecnicismos se vea obligado a sucesivas consultas para descifrar la definición de diabetes. Entre glucosa y azúcar, es preferible emplear la primera, pues en la sangre existen otros tipos de azúcares además de glucosa, y si bien se pierde algo en claridad, se gana en precisión.


La presencia con subentrada propia del resto de las denominaciones de los distintos tipos de diabetes (albuminúrica, aloxámica, lipógena, oxalúrica, artrítica, cerebroespinal, fosfotúrica, hidrúrica, lipoatrófica, psicógena, tóxica, insípida, renal, etc.) es prescindible en un diccionario general de la lengua, pues se trata de términos muy técnicos y especializados, más pertinentes para un lector especialista y, por tanto, más propios de un diccionario médico. 


En la información etimológica no es preciso señalar que el étimo griego diabétes significa también 'compás', ni que en latín diabetes tiene además el sentido de 'sifón', pues son datos que corresponden más a un diccionario histórico o etimológico. En cuanto a la marca de especialidad, en lexicografía general, si el término es bien conocido por el lector medio y, aunque pertenezca a un ámbito específico, se ha popularizado totalmente, no suele hacerse constar dicha marca. Estos son los casos de corazón, riñón o diente, por ejemplo, de los que no suele indicarse que pertenecen al ámbito de la anatomía. En el caso de diabetes, estamos ante un tecnicismo incorporado al léxico culto del hombre medio, pero no ante una palabra popular, pues en la lengua coloquial o familiar es frecuente llamar azúcar a la diabetes. Por ello, la presencia de la marca Med. (medicina) ---o más específicamente Pat. (patología)--- es aconsejable.


Como muestra, proponemos una entrada como la siguiente: diabetes (del lat. m. diabetes, y éste del gr. m. diabétes, que deriva del v. diabaíno 'atravesar') s. f. Med. 1. Se aplica genéricamente a un conjunto de enfermedades metabólicas caracterizadas por la abundante expulsión de orina y sed intensa. Generalmente se emplea con adj. especificador, como en diabetes insípida, diabetes sacarina, diabetes renal, etc. 2. Se utiliza sin adj. especificador para designar a la diabetes sacarina.b diabetes azucarada. v. diabetes sacarina. || diabetes mellitus. v. diabetes sacarina || diabetes sacarina. Enfermedad del metabolismo debida a una deficiencia en la secreción o acción de la insulina, lo que produce una elevación de la cantidad de glucosa en la sangre y en la orina, y que se caracteriza por abundante expulsión de orina, sed intensa y enflaquecimiento progresivo.c Uso: Diabetes mellitus es un angl. muy frec. || Es incorr. el vulgarismo diabetis.d El diccionario deberá incluir entradas para términos técnicos que aparecen en la definición, como insulina, concentración, glucosa y metabolismo.


Notas a Las construcciones «La + participio», «El + participio», «La que» y «El que» para encabezar una definición han caído en desuso, y hoy suele iniciarse la oración con el mismo término nuclear del sintagma definido. En este caso, sería preferible emplear la frase «Diabetes que se manifiesta...» en lugar de «La producida por...».


b En las acepciones 1 y 2 se emplea la cursiva como diacrítico para indicar que no se ofrece una definición, sino una información pragmática o de uso.


c Es preferible que los términos compuestos se sitúen en párrafo aparte.


d Abreviaturas: adj. = adjetivo; angl. = anglicismo; f. = femenino; frec. = frecuente; gr. = griego; incorr. = incorrecto; lat. = latín; m. = masculino; Med. = medicina; s. = sustantivo; v. = véase; ver. = verbo.
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Rasgos semánticos de diabetes sacarina presentes en las definiciones recogidas en los diccionarios generales.











 


El simposio internacional sobre Objetividad científica y lenguaje: las ciencias de la salud, organizado por el Institut Universitari de Lingüística Aplicada (IULA) de la Universitat Pompeu Fabra y coordinado por M.a Teresa Cabré y Rosa Estopà, ha propuesto una reflexión colectiva en torno a la objetividad del conocimiento científico y a su dimensión lingüística en un ámbito específico: las ciencias de la salud. Nos proponen centrar el contenido del simposio en torno a cuatro conceptos (objetividad, ciencia, lenguaje y salud) que contienen una dimensión plural y sobre los cuales se han planteado ideas y posicionamientos intelectuales bien distintos en los últimos tiempos.



1. Comencemos por el principio: ¿qué significa la objetividad?



El debate en torno a la objetividad como referente epistemológico de las ciencias ha ocupado una posición estelar durante las últimas décadas. He tenido ocasión de editar recientemente un libro, con la colaboración de Javier Moscoso y Juan Pimentel,1 en el que una decena de historiadores e historiadores de la filosofía y de la ciencia han aportado sus argumentos sobre la significación histórica de la Ilustración para la construcción de la modernidad y el conocimiento científico. Uno de los lugares comunes que el libro recoge como elemento sustancial de la historiografía científica actual consiste precisamente en la revisión crítica y fundamentada del concepto de objetividad. El punto de vista desde el que se aborda la cuestión no es otro que la aceptación de que los grandes referentes epistemológicos de la ciencia han estado siempre condicionados por unas coordenadas socio-culturales y sujetos a un proceso de evolución histórica. Por eso el ideal de la objetividad y el método que lo sustenta y legitima representan también una construcción histórica, que ha ido creciendo en saber y poder en el seno de la epistemología y la ciencia contemporáneas.



Analizábamos en el capítulo introductorio de ese libro el concepto de objetividad y destacábamos que no es casual «que fuera a finales del siglo xviii cuando experimentó un cambio semántico apreciable. Antes de la Ilustración la palabra objetividad existía, desde luego, pero su uso era muy diferente al que se popularizó durante la primera mitad del siglo xix. Recordemos ahora que, en el contexto de la escolástica medieval, objectivus significaba lo que pertenecía a la mente, mientras que subjectivus hacía referencia a las cosas tal y como existían en la naturaleza. La forma en la que se utilizaban los términos estaba en consecuencia invertida con relación a la práctica que más adelante establecería el filósofo prusiano Immanuel Kant. Su expresión validez objetiva ---objective Gültigkeit--- no pertenece ni se aplica a las cosas en sí mismas, sino a las categorías que operan como condición de la experiencia posible. El uso kantiano es por lo tanto meramente epistemológico y no ontológico, lo que significa que la objetividad no se refiere en este caso a una propiedad de los objetos, sino a las condiciones que nos garantizan su conocimiento».1



Habría que diferenciar, pues, en la idea de objetividad un sentido epistemológico distinto de una dimensión ontológica o también del significado moral que a menudo se le otorga. En sentido ontológico, como realidad objetiva, la idea de objetividad aporta una suerte de realismo metafísico, que ha sido criticado, entre otros, por el filósofo del lenguaje Hilary Putnam en la medida en que establece una equiparación inaceptable entre conocimiento y objeto. En su dimensión ontológica, la noción de objetividad postula la existencia de una realidad separada e independiente de la mente humana, ajena a las categorías culturales y a las formas lingüísticas. Como afirmaba Bruno Latour, una realidad objetiva que «existe sin necesidad de testigos». 



Sin embargo, si la consideramos en un sentido epistémico o cognitivo, puede aceptarse que la objetividad se asocia a la idea de intersubjetividad, es decir, al acuerdo explícito de un colectivo humano, lo que otorga a los hechos y a las ideas una dimensión de comunicabilidad diferente de la pura experiencia personal o de la intuición subjetiva. Una dimensión ---la intersubjetividad--- que se ve reforzada por la capacidad de generar y repetir hechos experimentales, y por la matematización del conocimiento. La condición intersubjetiva y comunicable del conocimiento científico expresa así el carácter comunitario y público de la ciencia, su vinculación inevitable a un colectivo de pensamiento necesariamente inserto en unas coordenadas espacio-temporales, en una sociedad, en una cultura. Por eso, podemos considerar que «lo que define la objetividad no es una propiedad de los objetos, sino la intersubjetividad de los sujetos del conocimiento».1 



En opinión de amplios sectores de estudiosos actuales de la ciencia, la objetividad no puede entenderse como una especie de experiencia sin sujeto, puesto que el sujeto es imprescindible en el proceso de génesis del conocimiento. El sujeto, los sujetos son el agente principal capaz de construir conocimientos universales a partir de sucesos efímeros. Porque si algo es fugaz y efímero en el conocimiento, ésa es la realidad del objeto, mientras que, por el contrario, es el sujeto el que permanece. Nuestra reflexión colectiva sobre la Ilustración y las ciencias pone de manifiesto que «la objetividad no puede ser cuestión de ideas y objetos ajenos a la sociedad; por el contrario, la construcción de la objetividad es un fenómeno social, en el que el conocimiento no se establece a partir de la uniformidad de los fenómenos, sino a través de la homogeneidad de los testigos».1



Por otra parte, la segunda mitad del siglo xx ha aportado numerosas reflexiones críticas con la idea de modernidad elaborada a partir de la Ilustración, que han incorporado objeciones fundamentales al concepto de objetividad inspirado en ella y a la inherente supremacía epistemológica del conocimiento científico-natural. Ha sido precisamente desde el territorio de las ciencias sociales ---los llamados sciences studies o estudios sobre la ciencia, emanados de la sociología del conocimiento, la historia de la ciencia, la antropología social y también de una parte de la filosofía de la ciencia--- desde donde se ha analizado con mayor contundencia la dimensión social y la convencionalidad del entramado científico-tecnológico, y su estrecha vinculación al contexto socio-cultural del capitalismo hegemónico. La reacción que estas críticas han generado en amplios sectores de la comunidad científica ha sido una reacción autoritaria. Sectores bien caracterizados de la ciencia natural ---especialmente en el dominio de la biología experimental--- rechazan el tópico diálogo entre las dos culturas ---el humanismo, las ciencias sociales y las ciencias naturales--- y se apresuran a proclamar a bombo y platillo la superioridad epistemológica de las ciencias de la naturaleza. De ahí deriva un quimérico empeño por suplantar a las ciencias sociales y humanas para explicar los fenómenos sociales y psicológicos en clave científico-natural. Posiciones pintorescas que han llevado a algunos a calificar de precientífico al marxismo, el psicoanálisis o el saber humanístico en su conjunto, incluidas la filosofía y la religión. No merecerían ni una sola línea de comentario estas posiciones pintorescas si no fuera por la tragedia que supone sustituir la deseable complementariedad por la ignorancia satisfecha del conocimiento acrítico.



Dos referentes históricos de la cultura alemana durante el llamado período entreguerras desempeñaron una labor fundamental en la crítica al cientifismo. De una parte, la consolidación de una sociología del conocimiento, que adquirió un gran auge de la mano de los grandes sociólogos alemanes, como Max Weber, Karl Mannheim o Max Scheler. La confluencia de sus lúcidos análisis sobre la estrecha vinculación entre sociedad y conocimiento permitieron elaborar puntos de vista comunes con otras corrientes emergentes, como el historicismo ---que en el análisis de la ciencia contaba con referentes tan lúcidos como el filósofo francés Gaston Bachelard---, y alumbraron aportaciones tan determinantes como las de Ludwik Fleck, punto de partida de nuevas corrientes de la historiografía de la ciencia representadas, entre otros muchos, por Thomas Kuhn o Robert Merton.1



En su conjunto, las aportaciones de la sociología del conocimiento y del historicismo coincidieron en resaltar la dimensión sociohistórica de toda forma de conocimiento y también del conocimiento científico. Por otra parte, el gran impacto que sobre la sensibilidad pública provocó la puesta en práctica de la capacidad destructiva del complejo científico-tecnológico originó reacciones variadas tras la Segunda Guerra Mundial. Es bien conocido el manifiesto sobre La responsabilidad de la ciencia en la edad atómica, 3 publicado por Carl F. von Weizsaecker y suscrito por una veintena de grandes figuras de la física, en contra del uso bélico de la energía atómica. La amenaza de destrucción derivada del uso perverso de la tecnología dio alas y argumentos a una corriente crítica que tuvo su principal escenario en el Institut für Sozialforschung, sede de la llamada Escuela de Fránkfort. Uno de sus textos fundacionales, la Dialektik der Aufklärung 4 (1944), escrito por dos de sus fundadores, Max Horkheimer y Theodor W. Adorno, planteaba una crítica abierta a los derroteros que había tomado la ciencia contemporánea: «El programa de la Ilustración pretendía erradicar la magia del mundo. Pretendía disolver los mitos y destruir la imaginación mediante la ciencia [...]. Sin embargo, la credulidad, la aversión a la duda, la precipitación en las respuestas, la pedantería cultural, el temor a la contradicción, la falta de objetividad, la indolencia en las propias investigaciones, el fetichismo verbal, el detenerse y conformarse con conocimientos parciales: todas estas actitudes y otras parecidas han impedido el feliz matrimonio del entendimiento humano con la naturaleza de las cosas, y en su lugar, la han legado a conceptos vanos y experimentos sin planificación [...]. La técnica es la esencia de este conocimiento que no aspira a alcanzar conceptos e imágenes, sino al método, a la explotación del trabajo, a la acumulación de capital [...]. Lo que los humanos quieren de la naturaleza es servirse de ella para dominarla por completo; a ella y a los demás hombres. Ninguna otra cosa importa».4



En la década de 1960, la corriente crítica recibió un nuevo impulso con Herbert Marcuse, quien alertó de los peligros del reduccionismo de la razón a la mera racionalidad técnica ---un peligro agravado por las últimas tendencias de la industria y el mercado en el neoliberalismo actual--- en su Der eindimensionale Mensch, 5 y también con los primeros trabajos de Jürgen Habermas, quien analizó brillantemente el entramado cognitivo y de intereses sociales y políticos en su famosa obra Technik und Wissenschaft als Ideologie 6 (1966).



El auge del militarismo durante la guerra fría, la creciente capacidad destructiva del armamento nuclear, químico y biológico, la guerra espacial, la exhibición disuasoria de poderío militar por parte de los dos bloques, la industrialización del entramado científico-tecnológico, todo ello puso en tela de juicio la sacralización de la ciencia y la tecnología como instrumentos de liberación, puso en cuestión su intrínseca bondad moral y desveló su papel subsidiario, siempre al servicio del poder.



La creciente importancia que en nuestra sociedad ha ido alcanzando la tecnología como instrumento de acción y no de comprensión de la realidad ha acentuado su significación cultural como una forma de magia, que más que contribuir al predominio de un interés por el conocimiento, tiene un efecto disuasorio asociado a actitudes irracionales. Esa actitud generada por la cultura de los aparatos ha sido analizada magistralmente por el semiólogo italiano Umberto Eco, quien considera que el ciudadano actual, en contra de lo que parece, apenas se interesa por la ciencia, por el conocimiento, por desentrañar las leyes de la naturaleza; bien al contrario, vive la revolución tecnológica como una forma de magia y religiosidad; queda subyugado por el poder fulminante del milagro.7
2. Conocimiento, lenguaje y realidad



En la actualidad existe ya una tradición de décadas en el análisis de la relación entre el lenguaje y el conocimiento científico. Ciertas corrientes de la epistemología derivadas del positivismo lógico, como en el caso de G. Frege, 8 caminaron en esa dirección y abrieron las puertas a reflexiones semiológicas y a líneas de desarrollo de la filosofía del lenguaje que realizaron aportaciones de interés al análisis de la relación entre los objetos, los signos y el sujeto. En esa dirección merecen destacarse los trabajos de C. S. Peirce, C. Morris, S. Kriekpe o H. Putnam, a los que nos referiremos en un apartado posterior. La evolución de los estudios sobre el conocimiento científico ha sido tan rica y plural que a finales del siglo xx resulta absolutamente insostenible concebir la relación entre la realidad y la idea al modo escolástico, como una adaequatio rei ad intellectum, porque el entramado formado por la esfera de los objetos (eso que llamamos realidad), las ideas y argumentos que la explican (la esfera cognitiva), su expresión mediante signos (el lenguaje) y el uso social (tecnología) configuran un entramado inseparable. Cabe concluir, por consiguiente, que la ciencia no puede entenderse como una forma de racionalidad metodológicamente impecable, dotada de una dinámica autónoma y movida por la evolución natural del conocimiento, al margen del poder, la legitimidad social o los condicionantes culturales. Más bien al contrario, el complejo científico-tecnológico constituye un sistema de conocimiento y de intervención en el mundo, inseparable de las dinámicas sociales.



3. El lenguaje y la construcción de la objetividad Cada etapa de la historia de Occidente se ha caracterizado por el predominio de unos valores intelectuales y morales. La cultura helénica se articuló alrededor de la idea de naturaleza y de su equilibrio o armonía; la cultura medieval cristiana tuvo como epicentro el orden sagrado de la creación; el humanismo renacentista se configuró en torno al ideal de virtù y a la construcción del hombre sabio y virtuoso, el artista racional.9 En cambio, el desarrollo de la ciencia moderna ha inclinado el peso de la cultura no hacia lo sagrado, ni hacia la perfección individual que proponía el humanismo renacentista, sino hacia la realidad exterior, hacia el mundo de los objetos.10



Hoy sabemos que el mito de la objetividad tiene sus raíces en la Ilustración y forma parte inseparable del proyecto de construcción de la modernidad que iniciaron Voltaire, Diderot, Newton, Kant o D'Alembert, entre muchos otros. Pero es a partir de comienzos del siglo xx, particularmente desde 1910, cuando la cultura científico-tecnológica alcanzó la máxima influencia social, política e intelectual, especialmente a través del neopositivismo o empirismo lógico. El gran impacto del Círculo de Viena, la influencia de los Principia Mathematica, de Alfred Whitehead y Bertrand Russell, la obra de Ludwig Wittgenstein y la de Karl Popper impulsaron la idea de desplazar a toda metafísica del dominio de las ciencias de la naturaleza. El conocimiento científico debía enmarcarse en dos coordenadas principales: la lógica matemática y el experimento empírico. Dicho de otro modo, la estructura lógica del conocimiento y del razonamiento científico, y la contrastación de las ideas con los datos y los fenómenos de la naturaleza obtenidos mediante la observación y la experimentación.



Esta orientación otorgaba una gran importancia al lenguaje científico y a la formalización, como expresión esencial y peculiar de las ciencias. De este modo, las matemáticas adquirían una posición central en las ciencias de la naturaleza ---de hecho, la expresión ideal del conocimiento era su expresión matemática---, como la lingüística en las ciencias humanas, al dotarlas de capacidad de abstracción. Pero también la química desarrolló una simbología propia muy precisa, y parcelas como la botánica, la zoología, la patología, la anatomía... desarrollaban amplios programas de elaboración de nomenclaturas de gran trascendencia para la comunicación científica internacional. El positivismo contribuyó a apuntalar la objetividad del conocimiento científico y a plantear como objetivo la pureza del lenguaje que lo representa. Y es justamente en ese contexto intelectual en el que se engendró y cobró plena legitimidad la teoría clásica de la terminología, formulada por el austriaco E. Wüster, que representa la aplicación de los postulados del positivismo al dominio de la lingüística. Su fundamento es la distinción entre los vocablos del lenguaje común y los términos, unidades de lenguaje propias de los lenguajes científicos o de especialidad. Los términos estarían dotados de un contenido semántico muy preciso, al transmitir un contenido cognitivo exacto y que identifica el concepto, el término y la realidad. Esas unidades terminológicas deberían estar dotadas de un grado máximo de precisión semántica, despojadas de polisemias, de sinonimias, de cambios de significado y de todos aquellos otros fenómenos que afectan habitualmente a la lengua vulgar dificultando la precisión y la comunicación. De acuerdo con esta mentalidad, las relaciones entre la realidad, el concepto y la palabra tendrían que ser relaciones biunívocas, en las que a cada objeto le correspondería un concepto y a cada concepto un término.



De este modo, nacía al amparo del positivismo como filosofía científica predominante una teoría clásica de la terminología que demarcaba perfectamente las fronteras entre el lenguaje común y el lenguaje científico, y las fronteras entre el territorio de la lingüística y el territorio de la terminología, dotando a cada uno de ellos de autonomía. El estudio y la aplicación de los lenguajes de las ciencias se convertían a mediados del siglo xx en un área profesional y científica emergente. Aparecieron los amplios programas de normalización terminológica, de normativización y uso de neologismos; vieron la luz los primeros diccionarios técnicos y de especialidad, vocabularios, nomenclaturas y tesauros; se pusieron en marcha programas de indización de textos científicos, se introdujeron las palabras clave en las publicaciones, se crearon comisiones normativas y de control de neologismos... y todo ello afectaba no sólo a los aspectos comunicativos del conocimiento científico, sino también a los cognitivos, a la formación de conceptos. Un amplio programa que aspiraba a cumplir la vieja utopía wüsteriana de conseguir que la terminología fuese el reflejo exacto y perfecto del conocimiento científico en cada una de sus áreas; es decir, que reflejase su estructura semántica. Los árboles semánticos, la trama de relaciones genérico-específicas entre términos y conceptos, la supresión de sinonimias harían visible esa función de ordenación del saber a través de los términos.



Sólo la importancia social, política, económica y militar de la ciencia y la tecnología podía justificar el impacto de la terminología y la documentación científica sobre las ciencias y su evolución, al evidenciar su relevancia en la información y en los mecanismos de transmisión del conocimiento. Por coherencia, la unidad terminológica debía representar un elemento cognitivo único, inconfundible, coherente y universal, parte sustancial de las retóricas de legitimación de la ciencia y la tecnología y de su superioridad cognitiva; un aparato lingüístico capaz de marcar las fronteras entre formas de saber, pero también entre expertos y profanos. En la era de los antibióticos, de los viajes a la luna y de la radiactividad, es comprensible que la vieja sordera fuese sustituida por la hipoacusia, y el cáncer se convirtiese en la más elegante neoplasia.



4. El lenguaje de las ciencias de la salud Los conocimientos acerca de la salud y la enfermedad y su plasmación en una forma de lenguaje médico son el resultado de la interacción de una serie de elementos que podemos esquematizar del siguiente modo:






Con el fin de valorar el significado fundamental y la validez epistemológica de cada uno de esos tres elementos ---la realidad del enfermo, las ideas del médico y el lenguaje que la conceptualiza--- conviene tener en cuenta que todos ellos son variables. Es variable la realidad del enfermo, la manifestación de las enfermedades en los distintos momentos históricos, en los distintos contextos geográficos y en la propia evolución de los agentes que causan las enfermedades: microorganismos, agentes ambientales, alimentación... La realidad del enfermar ha sido y es diferente en cada uno de los contextos socio-temporales. Por hacer referencia a situaciones extremas, no se manifestaban de igual modo las enfermedades en las ciudades del neolítico que en los núcleos de industrialización en la Europa central del siglo xviii, ni en el África negra actual que en Manhattan.



Pero igualmente las doctrinas médicas, los conocimientos sobre las enfermedades han sido variables. A veces radicalmente distintos, con cambios de significado espectaculares, como en el caso de la histeria, que pasó de ser una enfermedad del útero susceptible de tratamiento quirúrgico a una enfermedad neurológica y más tarde una neurosis funcional. Pero algo semejante puede decirse de cambios de significado de términos tan importantes como peste, catarro gástrico, fiebre maligna, pasmo, marasmo, distrofia y muchos otros.



Al mismo tiempo, la explicación causal de muchos fenómenos patológicos ha ido cambiando a lo largo del tiempo (v. gr., la úlcera gástrica ha pasado de ser un problema psicosomático a tener un origen infeccioso; el alcoholismo, de ser un ejemplo claro de patología social a tener un trasfondo genético; la esquizofrenia, de vincularse al sistema de relaciones en el interior de la familia a analizarse como un problema bioquímico cerebral... y así hasta el infinito). Cabe, pues, apostillar que la enfermedad no tiene como referente la realidad objetiva del enfermo, sino el pensamiento médico vigente, y ese pensamiento se traduce, obviamente, en un lenguaje.



Pero conviene avanzar todavía un paso más. Si consideramos que, según el criterio de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado de perfecto bienestar físico, mental y social, que no consiste simplemente en la ausencia de enfermedad, sino que tiene esa triple dimensión, convendremos entonces en que la valoración del bienestar difícilmente puede ser traducida en términos de objetividad. Para avanzar en el camino del conocimiento, la biología y la medicina sustituyen en la práctica el criterio de bienestar por el de normalidad biológica, aplicando una forma de reduccionismo tal vez operativamente necesario, pero epistemológicamente cuestionable. La normalidad biológica nos conduce a identificar salud y enfermedad con parámetros estadísticos que, de hecho, están sujetos a revisión, y además aportan parámetros de referencia (peso, talla, cifras de colesterol, glucosa en sangre...) que son variables y que se modifican en distintos contextos sociales o grupos de edad, y también con el paso del tiempo. Por otra parte, la desviación de la norma biológica no es sinónimo de enfermedad, porque no siempre un hipertenso es un enfermo, ni la hipercolesterolemia es un factor de riesgo, ni la privación hormonal que de modo natural se produce en las mujeres con la llegada del climaterio es signo de enfermedad. A todas estas consideraciones conviene añadir una última: queda además por resolver el valor epistémico del síntoma, es decir, de la percepción subjetiva del enfermo (malestar, obnubilación, mareo...), difícilmente integrable en un modelo de conocimiento que aspira a la objetividad.



Por otra parte, la paleopatología, la epidemiología histórica, la historia biológica de las enfermedades y la historia social han demostrado que los parámetros de normalidad biológica no son estables y que varían con el paso del tiempo, de igual manera que varían las enfermedades que padece la población. La realidad de las enfermedades representa un fenómeno universal y variable, como cualquier otro aspecto del mundo. Las grandes epidemias, la lepra, el parasitismo aparecieron en el contexto de los cambios ecológicos en la relación entre los humanos y el medio que tuvo lugar durante la llamada revolución neolítica. El colonialismo europeo de los siglos xvi y xvii provocó la aparición de nuevas enfermedades, nunca antes descritas ni conocidas por los médicos (sífilis, cruz, sudor inglés, tabardillo...); la revolución industrial trajo grandes problemas de salud asociados a deficiencias higiénicas en las aguas, la contaminación y las viviendas. Las epidemias de cólera y las enfermedades infecciosas de la infancia se sumaron entonces a la tuberculosis, la fiebre tifoidea, el alcoholismo o las enfermedades venéreas. En nuestro tiempo, la globalización económica ha provocado la aparición de enfermedades desconocidas, como el SIDA, la legionelosis, la fiebre hemorrágica digestiva, el virus de Ébola, por esa razón llamadas por los epidemiólogos enfermedades emergentes, y ha reavivado también la importancia epidemiológica de enfermedades aparentemente dominadas, como la difteria, la tuberculosis o el paludismo, entre otras. Los estudios históricos ---sobre la enfermedad, sobre la naturaleza--- indican que la realidad, el mundo, no es un referente estático, una realidad objetiva, sino un universo en continua evolución: el universo, la Tierra, las especies biológicas y también las enfermedades y las ideas.



Pero, además, el saber médico sobre las enfermedades contiene un problema cognitivo añadido, y es el hecho de que las enfermedades no son entes ontológicamente reales, sino que son construcciones intelectuales elaboradas a partir de los datos, las regularidades que presentan los enfermos, descifradas desde las doctrinas médicas vigentes. Apliquemos, en este caso el más simple esquema de la semiótica: Objeto/realidad Signo/síntoma Intérprete Enfermo Fiebre Médico Convulsión Dolor, etcétera Significación Signo: expresión Signo: acto de realidad de conciencia El elemento fundamental en torno al cual se articula el saber médico es la realidad del enfermo. El enfermo como realidad adquiere su condición en la medida en que determinados signos o síntomas aportan elementos de certeza. Por consiguiente, puede pensarse que el principal valor semiótico radica en el signo/síntoma; él es el fundamento hermenéutico que desvela el significado de la enfermedad, su sentido fisiopatológico, su gravedad o levedad, la pauta terapéutica más oportuna. El signo/síntoma es, pues, la piedra angular del conocimiento médico. No obstante, ante un signo como es la aparición de convulsiones en un paciente febril, la interpretación de ese signo puede ser diversa. Para un sanador de Uganda, para un sacerdote católico en la Edad Media o para un curandero de un suburbio madrileño la convulsión será expresión de una posesión diabólica; para un sanador mexicano de los arrabales del Distrito Federal será expresión del mal de susto, de la pérdida de un alma. Para un internista del Hospital Vall d'Hebron será un signo de afectación meníngea, de deshidratación, de shock. Según el punto de vista semiótico que se adopte, su valor será diferente. Si hacemos caer la carga de la prueba en el objeto (el enfermo), entonces concluiremos que el signo/síntoma es la expresión de su realidad y reflejo fiel y objetivo de una realidad que cobra sentido en sí mismo. Ese es el punto de vista que en su día defendió C. S. Peirce. Si, por el contrario, consideramos que el significado del signo no es consustancial a la realidad misma, sino que consiste en un acto de conciencia (individual o colectivo) llevado a cabo por el testigo o intérprete, entonces convendremos en que la significación del signo está mediatizada por la mente del testigo y su tradición cultural.



Esa dimensión social del conocimiento asociada a valores culturales y a estilos de pensamiento ha sido destacada, entre otros, por filósofos del lenguaje como C. Kriepke y H. Putnam. Después de las reflexiones que se han ido planteando a lo largo de las páginas anteriores, no hace falta insistir en la dificultad que actualmente plantea considerar la enfermedad como una realidad objetiva en sí misma y abstraer el significado de los signos que presenta de la comunidad médica que los interpreta.



5. Ambigüedad, variación e indeterminación semántica en el léxico médico Será bueno concluir esta reflexión sobre el conocimiento y el lenguaje de la salud y de la enfermedad con la presentación de algún material empírico procedente de términos diagnósticos que han sido utilizados en la práctica médica. Son términos extraídos de un glosario terminológico elaborado a partir de documentos de archivo que abarcan como período histórico el siglo xix y las primeras décadas del xx.2 Todos ellos han sido convenientemente contrastados con obras lexicográficas de la época y también actuales, para comprobar su período de vigencia y su eventual cambio de significación.



5.1. Ejemplos de ambigüedad e indeterminación semántica Alferecía: Enfermedad de la infancia con convulsiones y pérdida de conocimiento [Cardenal, 1926].11



Es un término que se usa con frecuencia en textos de medicina durante el siglo xix y pervive durante el xx. A pesar de su gran ambigüedad, esta definición se mantiene en ediciones posteriores del mismo diccionario hasta la actualidad, y a ella se añade «epilepsia», un término evidentemente más complejo.



Diagnósticos anacrónicos, dotados de una gran indefinición, que perviven en el ámbito popular: dentición, discrasia, empacho, escrófula, marasmo, opilación. Su significado es ambiguo y no se corresponde con los criterios de conceptualización propios de la medicina actual.



La dentición remite a un proceso fisiológico durante los primeros años de la edad infantil que nada tiene que ver con los problemas gástricos que se atribuyen a la enfermedad y que pueden provocar fiebre alta e incluso la muerte del niño.



La discrasia como falta de desarrollo orgánico al nacer dejó de tener sentido diagnóstico para la medicina actual.



El empacho es un síntoma subjetivo de malestar que a menudo la cultura popular asocia a una parada de los alimentos o a una mala digestión.



La escrófula viene todavía hoy definida en el Diccionario terminológico de ciencias médicas (1992), heredero del diccionario de Cardenal, como «Estado morboso indeterminado, constitucional, caracterizado por un conjunto de afecciones variables [...]».12



El marasmo es un estado de «extenuación o consunción extrema consecutiva a las enfermedades crónicas».



La opilación puede referirse tanto a cualquier tipo de proceso obstructivo como a la amenorrea.



Pasmo: Expresión vulgar sinónima de lipotimia [1889].13



Lipotimia: Tétanos [1926].11



Todos los diagnósticos anteriores constituyen ejemplos claros de significados ambiguos, que reflejan síntomas o situaciones del paciente en los que la conceptualización de la enfermedad adolece de una profunda falta de precisión.



5.2. Cambio y variación semántica Anemia: Enfermedad en que la masa de sangre parece estar disminuida, y su consistencia alterada de modo notable [1820].14



Estado morboso en el cual existe insuficiencia cuantitativa o cualitativa de la sangre [...] [1889].13



Estado en el cual la sangre es deficiente en cantidad o en calidad. La deficiencia de calidad puede consistir en la disminución de la cantidad de hemoglobina o en la disminución del número de glóbulos rojos [...] [1926].11



Síndrome caracteritzada per una massa eritrocítica circulant anormalment disminuida, amb afectació de l'aportació d'oxígen als teixits [...] [1990].15



Apoplejía: Sueño profundo, acompañado de un ronquido o estertor, que interrumpe algún tanto la respiración y hay laxitud de todos los miembros, de suerte que todos los sentidos internos y externos, y los movimientos voluntarios, están trastornados hasta cierto punto [...] [1812].16



En el día, los prácticos colocan la apoplejía entre las hemorragias, y así es que la palabra apoplejía es sinónimo de hemorragia del cerebro [1820].14



Privación repentina del movimiento y de las sensaciones de todo el cuerpo acompañada de una ronquera o estertor y de dificultad de respirar, y en la cual el pulso se suele sostener hasta que se aproxima la muerte [1840].17



Conjunto de síntomas morbosos, producidos por la suspensión súbita y más o menos completa de la acción cerebral [...] [1889].13



Parálisis súbita y coma producida por la efusión o extravasación de sangre o suero sanguíneo en el cerebro o médula espinal. Copiosa extravasación de sangre en un órgano [1926].11



Síndrome neurològica d'aparició brusca, que comporta l'abolició de funcions cerebrals, però sense modificació essencial de la respiració ni la circulació; és deguda a un transtorn vascular cerebral (hemorràgia, embòlia, trombosi, espasme) [1990].15



Gripe: Nombre vulgar de la bronquitis febril [1889].13



Influenza, enfermedad infecciosa, aguda, epidémica, causada por el bacillus influenzae o bacillus de Pfeiffer, caracterizada por la aparición súbita de fiebre intensa y fenómenos catarrales de las vías respiratorias [1926].11



Malaltia infecciosa, aguda i contagiosa, produïda per un mixovirus, del qual hom coneix tres tipus antigènics, A, B i C [1990].15



Hiperplasia: Aumento de fibrina en la sangre [...]. Grado exagerado de coagulabilidad [1889].13



Multiplicación anormal de los elementos de los tejidos. Coagulabilidad exagerada de la sangre [1926].11



Augment en quantitat d'un teixit per increment del nombre de cèl·lules, que conserven llur normalitat anatòmica i funcional [1990].15



Histeria: Enfermedad convulsiva muy frecuente en las mujeres [1812; 1820].14, 16



Afección nerviosa. Aumento de la excitabilidad del sistema nervioso, con tendencia a los actos reflejos en la esfera motora y secretora, en lo cual se diferencia de la hipocondria [1889].13



Neurosis que se observa especialmente en las mujeres y que ofrece formas muy variables de intensidad, caracterizada por multitud de síntomas [1926].11



Neurosi complexa, observable especialment en les dones, que no solament altera el curs normal dels processos psíquics, sinó que també es causa de transtorns motors (convulsions, paràlisi, catalèpsia), sensorials (hiperestèsia, anestèsia, al·lucinacions), digestius, vasomotors i altres [1990].15



Infección: Sensación producida en nuestro olfato por los olores fétidos [1820].14



Acción que producen en la economía animal las partículas deletéreas esparcidas en el aire [1840].17



Afección ejercida sobre la economía por los miasmas o gérmenes morbíficos [1889].13



Implantación y desarrollo en el organismo de seres vivientes patógenos, microbios especialmente, y acción morbosa consecutiva [1926].11



Sífilis: Nombre genérico con el cual se ha designado una multitud de males atribuidos con razón o sin ella al coito, y contra los cuales se administra mercurio como medio de diagnóstico y de curación [...] [1840].17



Enfermedad específica transmitida por contacto y por herencia, caracterizada en sus diferentes períodos, por ciertos accidentes cuya evolución se halla subordinada a la acción del virus sifilítico y cuyo curso es ordinariamente determinado [1889].13



Enfermedad [...] producida por el microorganismo spirocheta pallida o treponema pallidum [...] [1926].11



Tabes: Palabra latina que está en uso como sinónimo de consunción, marasmo y atrofia; y en este sentido se dice tabes mesentérica, tabes dorsal [...] [1840].17



Consunción, atrofia progresiva. Ataxia locomotriz [1926].11



Consumpció o atròfia progressiva de tot el cos o d'una part [1990].15



Notas a He desarrollado con mayor detalle estas cuestiones en diversas publicaciones, entre ellas en el libro Ciencia e Historia: debates y tendencias en la historiografía de la ciencia.2



b El glosario terminológico se realizó en el curso de un proyecto de investigación interuniversitario sobre Los diagnósticos que informan de las causas de muerte, coordinado por J. Bernabeu Mestre, de la Universitat d'Alacant. En estos momentos el glosario se encuentra en imprenta.
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¿Quién lo usó por vez primera? Síndrome del maullido Fernando A. Navarro El curioso y felino nombre de este síndrome congénito, cri du chat en su descripción original, fue idea de uno de los fundadores de la moderna citogenética: el que fuera jefe de la Unidad de Citogenética del Hospital Pediátrico Necker de París, Jérôme Lejeune (1927-1994). En una breve comunicación leída ante la Academia de Ciencias de París en 1963, el grupo francés encabezado por Lejeune presentó los tres primeros casos conocidos de lactantes con una anomalía cromosómica por supresión o eliminación parcial del brazo corto del cromosoma 5, cuyo llanto recordaba a quien lo oía el inconfundible maullido de un gato: Chez trois nourrissons non apparentés mais affectés d'anomalies congénitales communes (débilité corporelle et mentale, microcéphalie, hypertélorisme, épicanthus, implantation basse des oreilles, cri évocateur du «cri du chat»), l'étude chromosomique révèle la perte d'un segment du bras court du chromosome 5.



Lejeune J, Lafourcade J, Berger R, Vialatte J, Boeswillwald M, Seringe P, Turpin R.



Trois cas de délétion partielle du bras court d'un chromosome 5. C R Acad Sci 1963; 258: 3098-102.











 


Resumen Desde la publicación de la obra clásica de G. Lakoff y M. Johnson, Metaphors we live by, a, 1 se asume comúnmente en la lingüística (cognitiva) que la mayoría de las metáforas forman parte integral de redes conceptuales y que nuestro pensamiento y nuestro obrar están estructurados por tales metáforas. Esto es, que «vivimos de» metáforas. Sin embargo esta tesis aún no se ha aplicado sistemáticamente al estudio de los eufemismos y de los disfemismos. De ahí que el primer objetivo de este trabajo sea el de mostrar cómo muchos eufemismos también se estructuran y se integran en redes conceptuales y que también «vivimos de» eufemismos y disfemismos. Pero, además, eufemismos y disfemismos llevan a cabo una serie de funciones sociales y cognitivas que las propias metáforas desempeñan. Por ello, el segundo objetivo de este trabajo será el de mostrar cómo llevan a cabo estas funciones los eufemismos y disfemismos.
1. Eufemismo y disfemismo son clases especiales



de metáforas 1. Si damos por bueno que la metáfora «consiste en dar a una cosa el nombre que pertenece a otra»,3, b que «conlleva característicamente una falsedad categorial»,4 que se define como la transferencia de una estructura desde un dominio conceptual (el dominio fuente) a otro (el dominio término), 1 y si descubrimos que todas estas características se pueden aplicar también a los eufemismos y a los disfemismos, entonces eufemismos y disfemismos podrían ser considerados como metáforas, o al menos como un caso especial de metáfora.5 Si ello es así, se podría decir sobre los eufemismos y los disfemismos lo que habitualmente se dice de las metáforas. No obstante, a pesar de la reciente inflación de estudios sobre la metáfora (y las demás figuras del lenguaje) desde el punto de vista lingüístico, filosófico, psicológico, sociológico, etc., los eufemismos han sido estudiados en una menor medida desde esta perspectiva, de modo que las teorías de Lakoff y Johnson se han aplicado muy raramente al estudio del eufemismo y del disfemismo hasta el momento.6, 7



1.1. Siguiendo a Allan y Burridge,8 entenderé por eufemismo lo siguiente: «A euphemism is used as an alternative to a dispreferred expression, in order to avoid possible loss of face either one's own face or, through giving offense, that of the audience, or of some third party».



1.2. Siguiendo asimismo a Allan y Burridge,8 entenderé por disfemismo lo siguiente: «A dysphemism is an expression with connotations that are offensive either about the denotatum or to the audience, or both, and it is substituted for a neutral or euphemistic expression for just that reason».



1.3. El que una palabra dada (o una expresión, en su caso) sea sentida por los hablantes como un eufemismo o como un disfemismo no depende de la palabra en sí, sino del contexto, del uso que se haya hecho de dicha palabra o de las intenciones de los hablantes. Los hablantes castellanos estaríamos de acuerdo en que excusado o inodoro son sustitutivos eufemísticos de letrina. No obstante, obsérvese cómo, en un contexto cuartelero, el uso de las palabras excusado o inodoro en lugar de letrina producirían efectos cognitivos particulares que las harían inadecuadas. De modo que, desde el punto de vista lingüístico, lo que se dice de los eufemismos se puede decir también, mutatis mutandis, de los disfemismos.



1.4. De hecho, las fronteras entre los eufemismos y los disfemismos son a veces muy borrosas. De ahí que un eufemismo se pueda convertir en un disfemismo y viceversa, 9, a y que muchos autores los incluyan a ambos bajo el neologismo x-femismo. ¿Son el modismo francés faire un bras d'honneur, el italiano fare l'ombrello y el español hacer un corte de mangas eufemismos o disfemismos? Obviamente estos tres modismos se podrían considerar expresiones disfemísticas, pero también pueden ser consideradas como expresiones eufemísticas cuando sustituyen a otras expresiones más inconvenientes u obscenas.d 2. Eufemismo, ambigüedad, polisemia y sinonimia 2. Desde el punto de vista sincrónico una palabra sólo puede funcionar como eufemismo si su interpretación permanece ambigua, esto es, cuando el oyente puede entender una proferencia dada literal y eufemísticamente.e Si daños colaterales, por ejemplo, puede funcionar como un eufemismo para muerte/matanza (¿involuntaria?) de civiles o no combatientes es justamente por su carácter ambiguo y po lisémico. La ambigüedad, por tanto, es inexcusable cuando queremos expresarnos eufemísticamente.10, 11 Ello implica lo siguiente: 2.1. Un eufemismo no puede ser reemplazado por ninguna otra palabra y seguir surtiendo los mismos efectos cognitivos, estilísticos, sociales, etc. La razón de ello estriba en la inexistencia de sinónimos estrictos en una lengua natural dada.12 Es más; lo que hace que, por ejemplo, condón sea el término vitando y profiláctico o preservativo sus sustitutos eufemísticos es precisamente el que no sean sinónimos estrictos.



2.1.1. Un eufemismo no puede ser reemplazado por un término tabú «equivalente». V. g.: No podemos sustituir pro-filáctico, goma, preservativo o contraceptivo por condón y esperar conseguir los mismos efectos comunicativos y cognitivos.



2.1.2. Un eufemismo no puede ser sustituido por ningún otro eufemismo. V. g.: No podemos sustituir profiláctico por goma, preservativo o contraceptivo y esperar conseguir los mismos efectos comunicativos y cognitivos.



2.2. Los eufemismos sólo pueden ser detectados en el contexto de una proferencia, y su comprensión depende de los conocimientos, gestos, usos sociales o creencias de los interlocutores en el intercambio lingüístico.



2.2.1. Muchas veces una palabra no es de ninguna manera tabú, pero se puede convertir en inconveniente o problemática en un contexto dado. En estos casos el recurso al eufemismo lleva a cabo un proceso de «ingeniería semántica» que permite eludir los efectos indeseables de la palabra a la que sustituye. V. g.: El presidente mexicano Juárez concedió a las Hijas de la Caridad el privilegio de usar el uniforme internacional de la orden para burlar la prohibición de la constitución mexicana del uso de hábitos religiosos fuera de los templos, lugares de culto o residencias privadas.



2.2.2. Muchas veces una palabra no es de ninguna manera tabú, pero se puede convertir en disfemística en un contexto dado y funcionar como un disfemismo en este contexto. A diferencia de lo indicado en 2.2.1., en estos casos lo que produce los efectos cognitivos es que la palabra en cuestión no se sustituya por otra, sino que, por el contrario, se emplee abundantemente. V. g.: La palabra miss adquiere un aroma disfemístico en la novela de P. Daninos Les carnets du major W. Marmaduke Thompson debido al carácter agrio y ordenancista del personaje de Miss ffyfth (sic).13



2.3. En función del contexto de la proferencia, las creencias o los conocimientos de los participantes en el intercambio lingüístico, los gestos, etc., una determinada proferencia puede ser entendida literal, metafórica, eufemística, disfemística o irónicamente.7



2.4. Cuando el oyente no es cooperativo (o no quiere serlo) desaparece el efecto eufemístico de las proferencias.



2.4.1. El hecho de que algún participante en el intercambio lingüístico no sea cooperativo ---porque no pueda o no quiera serlo--- e interprete literalmente las proferencias eufemísticas o disfemísticas se explota muy habitualmente en los chistes y en la literatura.10, 11



3. Los tres estadios en la lexicalización de los eufemismos 3. Desde el punto de vista diacrónico se pueden distinguir tres estadios diferentes en la «vida» de los eufemismos. Éstos serían los siguientes: 3.1. Eufemismo novedoso. Un eufemismo novedoso es aquél que se crea en un momento dado sin que pertenezca a ninguna red conceptual previa y sin que fuera predecible a priori, pero que, sin embargo, es comprendido por los oyentes que conocen el contexto en que se ha creado. V. g.: Con motivo de las manifestaciones del 15 de febrero del 2003 contra la posibilidad de una segunda Guerra del Golfo, una pancarta parisina rezaba lo siguiente: «Non à la Busherie». Obviamente, utilizar el término Busherie, donde se combinan a la vez el mecanismo de la alusión y el de la aliteración, en lugar de escribir boucherie, tiene unos efectos eufemísticos y jocosos que no se hubieran conseguido escribiendo lo segundo o tildando directamente a G. Bush de boucher.t 3.2. Eufemismo semilexicalizado. Un eufemismo semilexicalizado es aquél que ha entrado a formar parte del acervo de una lengua y es utilizado y comprendido como tal de forma habitual por los hablantes de una lengua, pero en el que es posible aún distinguir el significado literal y el significado eufemístico de un término o de una colocación. V. g.: doctor para 'médico' y, en menor medida, para 'boticario' y 'veterinario'.g Igualmente, recuérdese que todavía en los años cincuenta y sesenta hacer el amor era sinónimo de tirar los tejos o pretender a alguien, pero en la actualidad ese significado está en desuso y hacer el amor es un eufemismo de copular.h 3.2.1. Las redes conceptuales se construyen habitualmente con eufemismos semilexicalizados (véase la sección 5, más abajo).



3.3. Eufemismos lexicalizados o muertos. Son aquéllos para los que los hablantes han perdido la conciencia de su origen eufemístico porque se ha perdido la conciencia del significado literal original de la palabra en cuestión. V. g.: es probable que muy pocos hablantes españoles sepan en la actualidad el significado literal de puñeta cuando utilizan los modismos hacer la puñeta o mandar a hacer puñetas. Y también es probable que algo parecido acontezca con moza, doncella y criada para 'sirvienta'.i 3.4. El grado de lexicalización de un eufemismo no es uniforme entre los hablantes de una comunidad lingüística dada. Por ello un término concreto puede ser sentido como eufemístico por algunos hablantes y no por otros, especialmente entre los hablantes de las diversas variedades dialectales de una lengua y los hablantes pertenecientes a diversas generaciones o a diversos grupos intracolegiales.



4. Efectos de la lexicalización de los eufemismos 4. Cuando un eufemismo se lexicaliza completamente se suele convertir en un término tabú con mucha frecuencia.



4.1. Cuando un eufemismo se lexicaliza deja de ser ambiguo. Recuérdese a este respecto cómo el verbo coger se ha convertido en un disfemismo en muchos países iberoamericanos (V. g.: Argentina, México o Venezuela), mientras que, por el contrario, aún puede ser usado como eufemismo en España o Colombia, por ejemplo.



4.2. La lexicalización de los eufemismos es una fuente muy común para la creación de polisemias. V. g.: el adjetivo regular significa 'normal', 'periódico', 'de acuerdo con la regla' o 'exacto', pero también tiene un uso eufemístico muy extendido para sustituir a 'así, así', o 'francamente malo'.17 Por ello, si un médico informa a su paciente que su salud está «regular», lo que el paciente entenderá es que sufre alguna enfermedad más o menos grave, pero en ningún caso que su salud es «normal» o «de acuerdo con la regla o norma».



4.3. Muchas veces el significado original y literal de un eufemismo desaparece hasta el punto de que deja de ser reconocible por los hablantes. V. g.: cretino, que significaba originalmente 'cristiano' en el dialecto suizo del francés, se usó como un eufemismo para 'estúpido' o 'tonto' y ha perdido totalmente su carácter eufemístico, quizás salvo en contextos psiquiátricos. Igualmente el adjetivo inglés nice (del latín nescius) ha significado sucesivamente ignorant, stupid, foppish, fastidious, precise, balanced, agreeable, pleasant y, finalmente, pleasing.18



4.4. Cuando una palabra deja de funcionar como eufemismo puede usarse para otros fines. V. g.: la palabra inglesa preservative se usó en el siglo xviii,19 al igual que se sigue usando actualmente en español, para significar eufemísticamente 'condón', pero, una vez que ese uso dejó de ser habitual, esta palabra ha podido ser reciclada para significar en la actualidad 'conservante', cosa que no se puede hacer en español y otras muchas lenguas con su cognado.



4.5. Cuando el significado eufemístico de una palabra se lexicaliza y esa palabra se convierte en un término tabú o, al menos, inconveniente, los hablantes necesitan acuñar nuevos eufemismos para poder seguir refiriéndose al objeto en cuestión sin caer en ninguna inconveniencia.j V. g.: los mormones que aún siguen siendo polígamos prefieren utilizar el término plural marriage como sustituto eufemístico de polygamy; y lo mismo ocurre con la palabra española retrete,k a pesar de que en su momento fue un eufemismo.



4.6. Cuando el significado eufemístico de una palabra se convierte en tabú y ese significado llega a ser el más habitual (o de primer orden) de la palabra en cuestión, los hablantes tienen que acuñar otro término, que sea neutro, para referirse al objeto no tabú, evitando así cualquier ambigüedad y cualquier asociación inconveniente. V. g.: la palabra polla, en el español de España, difícilmente puede significar ya «gallina nueva, medianamente crecida, que no pone huevos o que hace poco tiempo que ha empezado a ponerlos», como define este término el DRAE en su primera acepción.l
5. Eufemismos y redes conceptuales



5. Los eufemismos se pueden estudiar del mismo modo en que se estudian las metáforas.



5.1. Al igual que las metáforas, los eufemismos y los disfemismos forman parte de redes conceptuales.6, 7



5.1.1. Podemos referirnos al morir en términos de viajar, de acuerdo con el eufemismo/disfemismo básico «Morir es viajar»: 5.1.1.2. Morir es liar el petate.



5.1.1.3. Morir es irse al otro barrio.



5.1.1.4. Morir es irse al otro mundo.



5.1.1.5. Morir es irse al cielo.



5.1.1.6 Morir es abandonar este mundo.



5.1.1.7 Morir es irse a la gloria.



5.1.1.8 Morir es hacer el último viaje.



5.1.1.9 Morir es irse al seno de Abraham.



5.1.2. También solemos referirnos a la muerte en términos de sueño y descanso, de acuerdo con el eufemismo/disfemismo básico «Morir es dormir o descansar»:m 5.1.2.1. Morir es descansar en el Señor.



5.1.2.2. Morir es dormir el sueño de los justos.



5.1.2.3. Morir es dormir el sueño eterno.



5.1.2.4. Morir es dormirse en el Señor.



5.1.2.5. Morir es descansar en paz.



5.1.3. Por su parte, solemos referirnos a los homosexuales masculinos en términos de mujer, de acuerdo con el eufemismo/disfemismo básico «Un homosexual es una mujer»: 5.1.3.1. Un homosexual es un mariquita.



5.1.3.2. Un homosexual es una maricona.



5.1.3.3. Un homosexual es un maricón.



5.1.3.4. Un homosexual es un mariconazo.



5.1.4. A su vez, solemos referirnos a las prostitutas en términos de animales hembras, de acuerdo con el eufemismo/disfemismo básico «Una prostituta es un animal hembra »: 5.1.4.1. Una prostituta es una zorra.



5.1.4.2. Una prostituta es una perra.



5.1.4.3. Una prostituta es una pájara.



5.1.4.4. Una prostituta es una (mala) pécora.



5.1.4.5. Una prostituta es una lagarta/lagartona.



5.1.5. En resumen, al igual que «vivimos de» metáforas, también «vivimos de» eufemismos y de disfemismos.
6. Funciones sociales del eufemismo



6. El eufemismo lleva a cabo varias funciones sociales relevantes que difieren de las funciones de las metáforas. Su principal función consiste, obviamente, en poder nombrar un objeto desagradable o los efectos desagradables de un objeto. Pero, además de esta función principal, el eufemismo lleva a cabo otras funciones menores, pues se usa también para: 6.1. Ser cortés o respetuoso. V. g.: mi señora esposa o mi señor esposo para 'mi mujer' o 'mi marido', respectivamente n.



6.2. Elevar la dignidad de una profesión u oficio. V. g.: barman para 'camarero'; chef para 'jefe de cocina'; o maître para 'jefe de camareros'; tripulante de cabina/auxiliar de vuelo para 'azafata'; p doctor para 'médico'; q ingeniero técnico para 'perito', etcétera.



6.2.1. Algunos de los eufemismos citados en 6.2. son préstamos. Los préstamos se utilizan muy frecuentemente como eufemismos, especialmente cuando las palabras que se toman como préstamos proceden de lenguas que se consideran más cultas, refinadas o elegantes.20



6.3. Dignificar a una persona que sufre alguna enfermedad, minusvalía o situación penosa. V. g.: ser trisómico del par 21 o padecer/sufrir el síndrome de Down para 'mongólico'; tercera edad o mayores para 'viejos'; invidente para 'ciego', etcétera.



6.4. Atenuar una evocación penosa. V. g.: dormirse en el Señor o exhalar el espíritu para 'morir'.r 6.5. Ser políticamente correcto. V. g.: países surgentes o tercer mundo para 'países pobres'.



6.5.1. El llamado «lenguaje políticamente correcto» es básicamente eufemístico.s 6.6. Permitir manipular los objetos ideológicamente. V. g.: nasciturus o embrión para 'feto' o 'criatura'; o interrupción voluntaria del embarazo para 'aborto'. Parece que está permitido manipular un embrión, pero no un feto.



6.6.1. En función de lo anterior se ha llamado a los eufemismos «palabras corrosivas»,22 pero, a pesar de su poder corrosivo, son ineludibles en el lenguaje cotidiano y muchas veces también en los lenguajes especializados, especialmente en el lenguaje de la medicina y la biología.



6.7. Evitar agravios étnicos o sexuales. V. g.: subsahariano/subsahariana para 'negro/negra'; caucásico/caucásica para 'blanco/blanca'; de etnia gitana para 'gitano/gitana'; gay para 'hombre homosexual' o lesbiana para 'mujer homosexual'.



6.8. Nombrar un objeto o una acción tabú. Especialmente objetos tales como: 6.8.1. Dios y la religión, a fin de evitar las blasfemias 18. V. g.: diantres para 'demonios'; ostras para 'hostias'.



6.8.2. Objetos o acciones sexuales. V. g.: conocer, pasar la noche con, poseer, tomar, irse a la cama con, salir con y otros muchos para 'tener un coito'.



6.8.3. Fluidos corporales o partes del cuerpo. V. g.: transpirar para 'sudar'; expectorar para 'escupir'; tener el mes/la regla para 'menstruar'; axila para 'sobaco'; extensiones para 'postizos'.



6.8.4. Lugares u objetos sucios, peligrosos o temibles. V. g.: la película clásica del oeste titulada El club social de Cheyenne para 'El burdel de Cheyenne'; camposanto, necrópolis, sacramental o, más modernamente, tanatorio para 'cementerio'.



6.8.5. La muerte (véanse 5.1.1. y 5.1.2.) y las enfermedades. V. g.: hemorroides para 'almorranas'; cáncer de pecho para 'cáncer de pulmón'.



7. Mecanismos lingüísticos del eufemismo y del disfemismo 7. Los mecanismos lingüísticos para crear eufemismos son muy variados, y muchos de ellos se originan en una figura del lenguaje o en más de una al mismo tiempo.18, 23, t De entre ellos quiero destacar los siguientes: 7.1. Circunlocución. V. g.: ser económico con las palabras para 'mentiroso'; crecimiento negativo para 'pérdidas'; asistenta doméstica para 'criada'.



7.2. Hipérbole. V. g.: tiene un amor en cada puerto para 'es un mujeriego'.



7.3. Metonimia/sinécdoque. V. g.: sodomía para 'homosexualidad masculina'; safismo/lesbianismo para 'homosexualidad femenina'.



7.4. Metáfora. V. g.: chocho para 'genitales femeninos' o 'vulva'.u 7.5. Antonomasia. V. g.: quijote para 'soñador', 'visionario' o 'idealista'; tartarín para 'fanfarrón' o 'fantasmón'.



7.6. Ironía. V. g.: no (muy) católico/católica para 'enfermo/enferma', 'loco/loca' o 'tonto/tonta'.v 7.7. Meiosis. V. g.: ligeramente intoxicado para 'borracho'.



7.8. Aliteración. V. g.: Shakespeare (Merry Wives, iv, i, 42-47) usó focative case para 'coito'.



7.9. Diminutivo. V. g.: En los anuncios de ropa interior femenina nunca se utiliza la palabra bragas, sino bragui tas, justamente por el carácter eufemístico que tienen los diminutivos. Como norma general se puede decir que los diminutivos tienen una función eufemística, mientras que los aumentativos tienen una función disfemística.



7.10. Alusión. V. g.: hijos de la Gran Bretaña para 'hijos de la gran puta'; cosa, tema, materia, asunto, etc., para 'órganos sexuales' o 'coito'.



7.11. Personificación. V. g.: onanismo para 'masturbación'; priapismo para «erección continua y dolorosa del miembro viril, sin apetito venéreo» (DRAE).



7.12. Siglas/abreviaturas. V. g.: TBC para 'tuberculosis'.
8. Consecuencias de la existencia de eufemismos y disfemismos




8. El análisis de cómo y por qué se crean y se usan los eufemismos nos permite revelar un aspecto sobre cómo funciona la imaginación de los hablantes en el contexto social, así como poner de manifiesto los supuestos culturales de los usuarios de una lengua dada.



8.1. La creación y el uso de los eufemismos nos permiten mantener viva una lengua y adaptarla a las cambiantes circunstancias sociales e históricas.



8.2. Como fruto de la libérrima imaginación de los hablantes, los eufemismos son impredecibles a priori y pueden variar (y de hecho varían muy a menudo) de una lengua natural a otra.



8.3. Esta imprevisibilidad y esta variación continua son las que explican el hecho de que una palabra dada pueda ser usada eufemísticamente en una lengua concreta (o en un dialecto dentro de una lengua) mientras que no lo pueda ser en otra lengua (o en otro dialecto de una lengua determinada).



8.3.1. Así, el equivalente español para el significado eufemístico de la palabra inglesa dish w sería asignificativo. Por ello, si queremos significar eufemísticamente en español lo mismo que significa la palabra inglesa dish, debemos utilizar una circunlocución como está de toma pan y moja, por ejemplo.24



8.3.2. Y lo mismo acontece en los diferentes dialectos de una lengua concreta8. V. g.: el significado disfemístico de tortillera sería incomprendido en México, donde esa palabra sólo significa «la que hace o vende tortillas».



8.3.3. El hecho de que el significado literal de un significante sea equivalente en dos o más lenguas naturales dadas, pero que no ocurra así con sus significados eufemísticos o disfemísticos, es de suma importancia para la faena de traducir; de modo que, cuando el traductor no repara en estos detalles, la traducción resultante puede ser malentendida o carecer de sentido. V. g.: aunque los significados literales de bird y 'pájaro/pájara' coincidan en gran medida, sus significados translaticios son muy distintos.x Igualmente, aunque el término francés phoque significa literalmente 'foca', su significado translaticio es el de 'homosexual masculino', mientras que el significado translaticio del término español es el de 'persona obesa'.



8.4. Los eufemismos están insertos en una tradición cultural, que es compartida por los hablantes de una lengua determinada o por los hablantes de más de una.



8.5. Si no se comparte esta tradición cultural, los malentendidos surgen a menudo.



8.6. Muchos falsos amigos surgen precisamente del hecho de que una palabra dada funcione eufemísticamente en una lengua natural dada mientras que no funciona del mismo modo en otra lengua natural dada.17
9. Eufemismo y silencio



9. Finalmente, y puesto que he utilizado en este trabajo el aparato formal del Tractatus, 25 de Wittgenstein, lo terminaré glosando y haciendo un uso ad hoc de la unidad fraseológica y en la que se ha convertido el epígrafe final de dicha obra: «De lo que no se puede hablar eufemísticamente, hay que callar la boca».



10. Conclusión 10. Los eufemismos y los disfemismos comparten muchas características comunes con las metáforas, pero los primeros llevan a cabo funciones cognitivas y sociales distintas de las que llevan a cabo las segundas en el discurso. De ahí que el estudio de los eufemismos y de los disfemismos deba entrar a formar parte íntegra de la lingüística cognitiva y del análisis del discurso en igualdad de condiciones que el estudio de la metáfora, la metonimia y el resto de las tradicionales figuras del lenguaje.



Notas a La traducción española del título de esta obra2 es Metáforas de la vida cotidiana. No obstante, creo que hubiera sido más acertado traducir ese título como Las metáforas de las que vivimos, lo cual recogería mejor, en mi opinión, lo mismo la literalidad del título que su contenido doctrinal; amén de ser una colocación análoga a las de «vivir del propio trabajo», «vivir de ilusiones», «vivir del cuento», «vivir del aire», «vivir de quimeras», etcétera.



b El contexto de esta afirmación es el siguiente: «La metáfora consiste en dar a una cosa un nombre que también pertenece a otra, la transferencia puede ser de género a especie, o de una especie a género, o de especie a especie, o con fundamento en una analogía».



c Lo más habitual es que el significado eufemístico de un término se convierta en un significado disfemístico cuando el primero se lexicaliza y se hace común para el término en cuestión, pero también se pueden encontrar ejemplos del proceso inverso, como es el caso al que se aludirá más abajo, en el apartado 4.3.



d En función de esto no especificaré normalmente en los diversos ejemplos si se trata de un eufemismo o de un disfemismo, dando por supuesto que el lector es capaz de distinguir un eufemismo de un disfemismo apelando a su competencia lingüística.



e Excepcionalmente, los términos técnicos que se usan como sustitutivos eufemísticos de los correspondientes términos del lenguaje ordinario no suelen ser ambiguos. En estos casos el efecto eufemístico se produce en razón de la ignorancia de los hablantes normales de la etimología de estos términos y en razón del prestigio de que goza la jerga técnica en la que son usados.



f Para ilustrar el hecho de lo imprevisible que puede ser la creación de un eufemismo novedoso, quiero citar el caso de del término inglés discussing Uganda o Ugandan affairs para 'tener un coito', cuyo origen explica el OED recurriendo a la siguiente cita: «Times 7 Sept. 11/2. Amin's most spectacular accusation was that (Princess) Elizabeth (of Toro) had made love to a Frenchman at Orly Airport. It was a strange charge (...) but one that nevertheless received worldwide publicity and gave rise to the phrase 'Ugandan practices'».14



g Obsérvese que, aunque el significante doctor ha alcanzado un alto grado de lexicalización para el significado de 'médico' y, de hecho, es una palabra polisémica, aún somos conscientes de su significado de primer orden, y por ello podemos aseverar cosas como «Ni todos los doctores son médicos, ni todos los médicos doctores». Por lo demás, esta polisemia se ha explotado incluso para efectos jurídicos. Hace no muchos años fue denunciado un practicante de Marbella por ejercer la medicina sin tener el título de licenciado en Medicina y Cirugía. Cuando se celebró el juicio, el abogado defensor (Juan María Bandrés, si la memoria no me falla) del practicante en cuestión, sin negar que su defendido había practicado la medicina, montó la defensa argumentando que su cliente se anunciaba con el título de doctor y que no era menos cierto que la mayoría de los médicos también se anunciaban como doctores cuando en realidad tampoco lo eran.



h Lo mismo se puede decir para el inglés make love.15



i Lo mismo se puede decir para el inglés maid, cuyo significado literal es 'doncella'.16 Por lo demás, si en México se puede utilizar el término aeromoza para significar 'tripulante de cabina/auxiliar de vuelo', es porque el significado de primer orden de moza en la actualidad no es ya el de 'virgen' o 'soltera', sino el de 'sirvienta' o 'criada'. En caso contrario sería de esperar que las mujeres casadas no pudieran trabajar como auxiliares de vuelo/tripulantes de cabina.



j Recuérdese cómo en inglés se sustituyeron en un principio las palabras Negro/nigger por black, en un segundo momento por coloured (person) y, en un tercer momento, por Afro-American. Ahora bien, ¿cuánto tiempo tardará Afro-American en convertirse también en una palabra inconveniente, disfemística o políticamente incorrecta?



k Lo mismo ocurre con la palabra inglesa equivalente, bathroom.20



l Lo mismo acontece con otros términos zoosémicos en inglés, donde, especialmente en su variedad norteamericana, el término ass se ha convertido en una palabra vitanda para designar al asno y por ello es sustituido frecuentemente por donkey, al igual que, para 'gallo', se prefiere el término rooster y no el término cock.



m El uso eufemístico del dominio del sueño para hablar del dominio de la muerte es también muy frecuente en otras lenguas. Recuérdese, a título de ejemplo, que cementerio fue originalmente un eufemismo en griego, pues lo que significaba literalmente era 'dormitorio'.



n En la actualidad los profesores K. Allan y K. Burridge están trabajando en un nuevo libro cuyo título provisional es Taboo and the censoring of language y en el que, entre otros temas, tocan este punto. Los borradores de dicho trabajo pueden encontrarse en Internet, en <http://www.arts.monash.edu/ling/spec/tcl/>.



o Obsérvese que chef y jefe son etimológicamente la misma palabra, pues ambas proceden del latín caput por vía del francés. De modo que las diferencias semánticas entre ellas sólo obedecen a los distintos momentos en que fueron introducidas en castellano.



p Nótese que la palabra azafata ---que originalmente significaba «criada de la reina, a quien servía los vestidos y alhajas que se había de poner y los recogía cuando se los quitaba» (DRAE), y se usó por las compañías aéreas por su función eufemística de elevar la dignidad de una profesión, lo que no se habría conseguido con el uso de los términos 'camarera' o 'moza'21--- ha dejado parcialmente de ejercer esa función desde que se usa como sustitutivo eufemístico de 'ramera', especialmente en los anuncios eróticos de los periódicos.



q Nótese cómo los usos de doctor y doctora son algo distintos. Los hablantes españoles usan doctor cuando hablan directamente con el médico o se refieren a él en contextos sanitarios, pero no cuando hablan entre sí. Por el contrario, dado el marcado cariz cacofónico que tiene la palabra médica, los hablantes prefieren utilizar doctora cuando se refieren a una mujer médico. De modo que, cuando están esperando en la cola del médico del seguro, como suele ser tan habitual por otra parte, preguntarán, según sea el caso, «¿Ha llegado ya el médico» o «¿Ha llegado ya la doctora?».



r A veces el sustituto eufemístico al que se recurre para evitar la evocación penosa que conlleva el término vitando produce efectos casi humorísticos. La jerga médica y paramédica está plagada de este tipo de eufemismos. Véase, a título de ejemplo, el siguiente caso: «From the department of tasteless euphemisms. Reader Aidan Merritt used to work for an organisation that tabulates medical statistics. Its reports invariably replaced the unfriendly word 'deaths' by 'unscheduled bed vacancies'» (New Scientist, cubierta posterior, noviembre del 2003, pág. 84). Agradezco a mi amiga Brigitte Nerlich el haberme comunicado este sabroso ejemplo.



s A veces los excesos del lenguaje políticamente correcto pueden llegar a extremos insospechados. A este respecto quiero recordar que la Asociación Sociológica Británica, rizando el rizo de lo políticamente correcto, ha recomendado que no se use el adjetivo seminal y que, en su lugar, se usen adjetivos tales como classical o formative.17 Parece ser que alguien ha descubierto de nuevo el Mediterráneo y, al haberse enterado que seminal procede etimológicamente de semen, ha decidido declarar al adjetivo en cuestión una palabra políticamente incorrecta. Pero el caso es más grave si cabe, dado que resulta harto dudoso que los otros adjetivos que se proponen como sinónimos funcionen como tales en cualesquiera contextos.



t Además de basarse en las diversas figuras del lenguaje, un eufemismo puede ser también el resultante de otros muchos mecanismos lingüísticos. Así, por ejemplo, las formas latinas mecum, tecum o vobiscum fueron acuñadas por analogía con nobiscum, que, a su vez, se acuñó para evitar los efectos disfemísticos que podía tener la forma cum nobis, ya que esta última forma sonaba para un hablante latino de forma muy parecida a cunnus bis.10



u Nótese que el DRAE da como primera acepción de chocho «altramuz», y como segunda acepción, «confite, peladilla o cualquier dulce pequeño», mientras que la acepción de «vulva» sólo aparece en tercer lugar, con la especificación de que es un uso «vulgar», pero sin hacer referencia a su origen metafórico.



v Dado que últimamente los modelos que lucen las modelos en los desfiles de moda estén bastante escasos de tela, uno no sabría bien si considerar la expresión vestir a la mujer, tan cara en los ámbitos de la moda, como literal, irónica o eufemística.



w El OED aclara lo siguiente al respecto: «The food ready for eating served on or contained in a dish; a distinct article or variety of food. transf. and fig.: spec., an attractive person, esp. a woman (now only in informal use)».14



x Muchas veces las connotaciones disfemísticas que puede adquirir una determinada palabra hacen que su traducción literal sea sumamente problemática. Así, por ejemplo, la palabra vasca lehendakari no suele ser traducida al castellano por su equivalente exacto, que no es otro que 'caudillo'. Por el contrario, los textos oficiales en inglés que publica el Gobierno Autónomo Vasco suelen traducir esa palabra por leader. Es obvio que, dado el carácter disfemístico que la palabra caudillo ha adquirido en castellano, ningún político quiera ser caudillo, aunque todos están deseando ser líderes, y más aún si son leaders.



y Para un excelente estudio de las unidades fraseológicas y su uso ad hoc, véase Naciscione.26
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Las limitaciones del técnico-traductor Manuel Sevilla Muñoz y Julia Sevilla Muñoz Madrid (España) Recientemente hemos observado en círculos técnicos el uso de la expresión estado del arte. ¿A alguien le sorprendería saber que se trata de un calco del inglés? State of the art es el más alto nivel de desarrollo de un aparato, una técnica o un campo científico al que se ha llegado en un momento determinado. Veamos algunos ejemplos: Forty or fifty years ago the state of the art in radio was represented by crackling noises coming from a console of [...]. Aztec-temple shape.


Insulation foams in the building and construction industry can be manufactured from different polymers [...]. The disposal of such low density foam through co-combustion in a state-of-the-art Municipal Solid Waste Combustor is the preferred option of the industry [...].


¿Existe en nuestro idioma una expresión que represente ese mismo concepto? ¿Se podría traducir state of the art como «tecnología punta»? Es posible que ambas formas sean semánticamente equivalentes, pero su uso es diferente.


Volviendo a los ejemplos anteriores, no sería extraño leer «la tecnología punta en radio» (entendiendo radio como el sector o la industria de la radio), pero «una planta incineradora de residuos sólidos urbanos con tecnología punta» quizá podría escribirse de forma más apropiada como «una moderna planta incineradora de residuos sólidos urbanos». En cualquier caso, es necesario hacer una ligera reestructuración de la oración para evitar el calco de estructura.


Nuestros técnicos han comprendido la noción representada por state of the art, pero no han sido capaces de encontrar una equivalencia exacta en nuestra lengua. Se han visto obligados a traducir y, limitados por sus conocimientos lingüísticos, han optado por el calco. Si el uso de estado del arte se extiende, acabará por aceptarse, como ya ha ocurrido con el préstamo implementar, del inglés implement ('llevar a cabo, hacer efectivo, realizar, ejecutar'), el cual ha sido adoptado como consecuencia de la misma problemática traductológica.


Estas expresiones, que aparecen generalmente en documentos especializados, son traducidas por técnicos, con resultados poco satisfactorios desde el punto de vista lingüístico. Pero ¿cómo evitar que esto ocurra? En nuestras escuelas de ingeniería se imparten asignaturas de lengua extranjera: ¿no podrían ponerse de acuerdo ingenieros y filólogos para que estos asesoraran a aquellos en su labor traductológica? Por otra parte, en las empresas en las que se producen documentos científico-técnicos, ¿no podría implantarse la figura del mediador lingüístico? Esta persona, con buenos conocimientos lingüísticos, se encargaría de revisar los textos generados por los especialistas. Un mediador lingüístico sería un puesto para ser ocupado por un filólogo, pero ¿es adecuada la formación actual de nuestros filólogos para estos fines?


Reproducido con autorización de El Trujamán, del Centro Virtual Cervantes (< http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).


Las dos últimas ediciones del DRAE, la 21.ª, de 1992, y la 22.ª, de 2003, en soporte CD-ROM hacen posible analizar tanto cualitativa como cuantitativamente los sistemas de clasificación de los diversos campos del conocimiento, la atención prestada al conocimiento-científico técnico, el grado en que esta atención ha aumentado o ha sido modificada y los cambios introducidos en la ubicación de las diferentes disciplinas en el curso de los once años que median entre la aparición de dichas ediciones.


Digamos en primer lugar que la actual edición en vigor, la 22.ª, ha aumentado de modo considerable el número de voces recogidas, ha modificado y suprimido otras y ha establecido nuevos criterios de clasificación. Para una explicación detallada se remite al lector a las páginas preliminares de la edición impresa.


Lo primero que se advierte comparando las versiones digitales de las ediciones 21.ª y 22.ª es el cambio sustancial operado en la clasificación de conocimiento científico-técnico. En efecto, en la 21.ª edición se encuentra encuadrado en el «Árbol de uso: materia y nivel», del que parte una primera rama de «Profesiones y disciplinas», cuya subrama «Ciencia y técnica» aparece desplegada en la tabla I (página anterior).


Las tablas II-VII siguientes, confeccionadas a partir de las marcas y las cifras que constan en los CD-ROM de las dos ediciones objeto del estudio, permiten sacar las conclusiones preliminares que más adelante se detallan.


Para mayor claridad ha de tenerse en cuenta que a lo largo de este estudio se emplean los términos entrada, lema y marca en su sentido lingüístico, definido en la última edición del DRAE de la forma siguiente: • Entrada. 27. f. Ling. En un diccionario o enciclopedia, cada una de las palabras o términos que se definen o traducen.


• Lema. 7. m. Ling. entrada (de un diccionario o enciclopedia).


• Marca. 9 f. Ling. En lexicografía, indicador, a menudo abreviado, que informa sobre particularidades del vocablo definido y las circunstancias de su uso; p. ej., desus., Fís.


El DRAE 22 clasifica el conocimiento en los siguientes árboles: I. Árbol de lenguas II. Árbol de ámbito cronológico III. Árbol de categorías gramaticales IV. Árbol de información morfológica V. Árbol de información ortográfica VI. Árbol de marcas técnicas VII. Árbol de transición semántica VIII. Árbol de uso lingüístico.


El árbol VI, que es el objeto de este análisis, tiene las cinco ramas principales siguientes: A. Ciencias experimentales B. Ciencias humanas C. Cultura D. Economía y producción E. Instituciones.


El contenido de estas cinco ramas principales se recoge en las tablas II-VI que se especifican a continuación. Conviene advertir que en dichas tablas II--VI el dato numérico que aparece entre paréntesis corresponde al número de entradas (lemas) que aparece en el «Índice de abreviaturas y marcas» de la 22.ª edición, o en ambas ediciones, la 21.ª y la 22.ª (tablas VI-IX). No se ha recogido el número total de apariciones de las marcas técnicas, pues parece más significativo el número de entradas correspondientes a las marcas técnicas.


La marca Farm. (farmacia) no aparece en dicho índice, aunque sí en la rama de las «Ciencias de la salud», con una entrada correspondiente a una nota de uso.


Tabla VI. La rama «Instituciones» se divide y subdivide en las siguientes marcas: 


 


 


 





Instituciones

							
							


 


Ejército 


Milicia (Mil.) (483) Tabla VII. Breve estudio numérico comparativo relativo a los términos de «Ciencias experimentales» definidos en las ediciones 21.ª y 22.ª del DRAE según se deduce de las versiones en CD-ROM de dicho diccionario.



Campo cientifico-técnico 21.ª edición, n.º entradas 22.ª edición, n.º entradas 

Diferencia


Acústica 13


14


+1


Anatomía 484


454


-30


Arquitectura 576


565


-11


Biología 314


664


+350


Bioquímica 28


73


+45


Botánica 792


753


-39


Construcción No existe 67


+67


Ecología 13


16


+3


Electrónica y electricidad 73


161


+88


Estadística 3


6


3


Farmacia 158


No consta Física 486


576


+ 90


Genética 2


5


+3


Geología 128


214


+86


Geometría 285


249


-36


Informática 41


109


+68


Ingeniería 3


248


+245


Matemáticas 150


283


+133


Mecánica 45


144


+99


Medicina 684


1732


+1048


Meteorología 45


45


0


Óptica 47


57


+10


Química 687


639


-48


Tecnologías 25


35


+10


Telecomunicación No existe 11


+11


Veterinaria 164


152


-12


Zoología 588


-5


Del análisis de las tablas que se reproducen extraigo las siguientes conclusiones: 1.ª) Nada que objetar, en principio, a la distribución epistemológica en los árboles y ramas antes reseñados. La distribución de las diferentes disciplinas parece más acorde con el desarrollo científico en la 21.ª edición No obstante, me permito sugerir que en la tabla III parecería más preciso «Artes audiovisuales» que «Artes escénicas»; y que la música, por su singularidad y no necesaria vinculación a un escenario, quizás estaría mejor ubicada como arte autónoma y encuadrada en la rama general «Artes».


2.ª) Parece un lapsus no calami, sino calamitoso, incluir la astronomía (tabla III) dentro de «Cultura», y junto con la «creencia» (por no decir superstición) astrología. Mi opinión es que la astrología debería estar ubicada en la rama «Creencias», y la astronomía, que tiene un claro estatus de ciencia experimental, pasar a la tabla I, dentro del grupo de «Ciencias de la materia».


3.ª) Los expertos en psicología y sociología podrán argumentar que ambas disciplinas conllevan hoy día un notable componente experimental con ayuda de la estadística, por lo que podrían ser consideradas como híbridas (experimentales + humanas).


4.ª) Es chocante a primera vista la singularidad que se otorga a los deportes equitación y esgrima. La única explicación parece ser la importancia que tuvieron en los siglos xviii y xix para parte de determinados grupos sociales con poder e influencia en la Academia. Son tantos los deportes que hoy día gozan de atención por parte de la sociedad que, más que añadir nuevas marcas lexicográficas, parecería más conveniente suprimir dichas ramas «Equitación» y «Esgrima» e incorporar sus entradas dentro de la marca general «Deportes».


5.ª) Comentarios similares a los precedentes pueden hacerse, también respecto a la tabla IV, en relación con las marcas «Cinegética» (dentro de la rama «Deportes») y «Tauromaquia» (siempre polémica en el ámbito intelectual, que aparece situada como única marca en la rama «Espectáculos»).


6.ª) En línea con las observaciones anteriores 4.ª y 5.ª, cabría abogar por la supresión en la tabla V de la marca «Carpintería» dentro de la rama «Profesiones» para insertarla dentro de la rama general «Tecnología».


7.ª) No menos sorprendente resulta la rama «Instituciones» (tabla V), con sus únicas subramas «Ejército y Milicia». Son tantas las diferentes instituciones con un vocabulario propio (Gobierno, universidades, sociedades mercantiles y un largo etcétera) que parece lógico plantearse incluir las más representativas o suprimir dicha rama.


8.ª) El carácter híbrido de ciertas disciplinas que tienen a la vez aspectos de ciencias experimentales y de ciencias humanas, al que se ha aludido en la observación 3.ª, también parece aplicable a la agricultura y los transportes, que aparecen en la tabla IV.


9.ª) La tabla VI permite deducir aspectos obvios relacionados tanto con la importancia en el lenguaje cotidiano de términos estrictamente científico-técnicos como con la variación experimentada en su número de la 21.ª edición a la 22.ª; la disminución se explica por desaparición de la marca o una adecuada reubicación en una subrama o en otra rama, y el aumento, por el desarrollo espectacular de determinados campos.


10.ª) Sería deseable que el Vocabulario científico y técnico (VCT), cuya última edición es la 3.ª, de 1996, se planteara en futuras ediciones algunos de los problemas que se han apuntado en las líneas que anteceden. Una estrecha coordinación en relación con la terminología científico-técnica entre la Real Academia Española y la Real Academia de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales parece más que necesaria cara a futuras ediciones del DRAE y el VCT, ya que actualmente se dan situaciones tan singulares como las siguientes: A) Elongación elongación. (Del lat. elongat_o, -_nis). 


1. f. alargamiento.


2. f. Astr. Distancia angular de un astro al Sol con relación a la Tierra.


3. f. Mec. Alargamiento de una pieza sometida a tracción.


4. f. Mec. Distancia que, en cada instante, separa a una partícula sometida a oscilación de su posición de equilibrio.


5. f. Med. Alargamiento accidental de un miembro o de un nervio.


6. f. Med. Lesión producida por ese alargamiento.


[Fuente: DRAE 22, consulta on line.]


elongación. Cociente entre el aumento de longitud de un material debido a una tensión de tracción o una expansión térmica y la longitud original del mismo. || Distancia que, en cada instante, separa a una partícula sometida a oscilación de su posición de equilibrio. La máxima elongación se denomina amplitud de la oscilación. || Ángulo formado por las direcciones que unen la Tierra y el Sol, y la Tierra y un cierto planeta. V. máxima elongación. || Aumento de la longitud de una fibra, de un filamento o de un hilo en el dinamómetro por esfuerzo de tracción.


[Fuente: Vocabulario científico y técnico, 3.ª edición. Madrid: Espasa Calpe; 1996; pág. 348.]


En este caso, en contra de lo previsible, el DRAE supera al VCT en: a) mención explícita del campo disciplinar, que en el DRAE ya aparecía en la 21.ª edición, de 1992, y en la 20.ª, de 1984; b) número de acepciones, y c) mayor concisión en las definiciones.


B) Tensioactivo No consta en el DRAE 22. Tal omisión sería sorprendente si el DRAE no estuviera lleno de estas lagunas e incongruencias. La dejadez del CSIC y de la RAE respecto a la terminología científico-técnica se pone claramente de manifiesto si se tiene en cuenta que ¡en 1957! se fundó el Comité Español de la Detergencia, Tensioactivos y Afines (CED), con sede en Barcelona (véase < http://www.cid.csic.es/ced/estatced.htm>).


Tensioactivo. V. agente tensioactivo. Compuesto que, al adsorberse en una interfase, reduce la tensión superficial del medio en que está disuelto o, en general, la tensión superficial entre las fases del sistema. Sinón. 


Tabla IX. Marcas de disciplinas científico-técnicas existentes en la 21.ª edición del DRAE que han sido suprimidas en su 22.ª edición.





Marca


N.º entradas en DRAE 21


Álgebra (Alg.) 62


Aritmética (Arit.) 104


Artillería (Art.) 70


Automovilismo (Automov.) Aviación (Aviac.) 7


Cantería (Cant.) 18


Cerrajería Cerraj.) 1


Cirugía (Cir.) 191


Cosmografía (Cosmogr.) 1


Electromagnetismo (Electromagn.) 3


Electrónica (Electrón.) 12


Embriología (Embriolog.) 6


Ferrocarriles (Ferr.) 3


Fisiología (Fisiol.) 156


Geodesia (Geod.) 4


Geofísica (Geofís.) 3


Geomorfología (Geomorf.) 2


Hidráulica (Hidraúl.) 2


Hidrometría (Hidrom.) 2


Histología (Histol.) 7


Metalurgia (Metal.) 45


Metrología. (Metr.) Microbiología (Microbiol.) 24


Mineralogía (Mineral.) 40


Minería (Min.) 241


Obstetricia (Obst.) 7


Paleontología (Paleont.) 15


Patología (Pat.) 507


Perspectiva (Persp.) 12


Psicoanálisis (Psicoanál.) 1


Psiquiatría (Psiquiat.) 25


Radio (-) 2


Radiodifusión (Radiodif.) 6


Relojería 4


Terapéutica (Terap.) 5


Tintorería (Tint.) 2


Trigonometría (Trig. o Trigon.) 11


Urbanismo (Urb.) 1


Tabla X. Marcas técnicas existentes en las ediciones 21.ª y 22.ª del DRAE que no aparecen en el «Árbol de marcas técnicas» en la edición 22.ª.




Marca


DRAE 21



DRAE 22


Topografía (Topograf.) 22


18


Agente de superficie.


[Fuente: Vocabulario científico y técnico. 3.ª edición. Madrid: Espasa Calpe; 1996; págs. 967 y 38.]


surfactante. (Del ingl. surfactant, y este acrón. de surf ace, superficie, act ive, activo, y -ant, -ante).


1. m. Tecnol. Sustancia que reduce la tensión superficial de un líquido, y que sirve como agente humectante o detergente. U. t. c. adj.


[Fuente: DRAE 22, consulta on line.]


Lo más curioso es que, si bien los académicos de la calle de Valverde, de Madrid, no consideraron oportuno incluir el impresentable calco «surfactante» en el VCT, no tuvieron ningún reparo en usar la forma compuesta «biosurfactante» (véase la definición de «surfactina» en la página 952 del VCT).


Consultada la 22.ª edición del DRAE, tras la incorporación de las primeras enmiendas y adiciones el 15 de enero de 2004, se ha comprobado que el término «elongación» no ha sido enmendado. «Tensioactivo» sigue brillando por su clamorosa ausencia, valga el oxímoron, y «surfactante» sigue tan campante e inalterado para regodeo de calcófilos. La RAE, como era de esperar, no ha tenido en cuenta los argumentos que a favor de la incorporación de «tensioactivo» y de la supresión de «surfactante» les envié por fax el 29 de octubre de 2001.


Es mi intención analizar en el futuro la ausencia o presencia indebida por falta de uso y la precisión de términos específicos de mi profesión ---la química, incluida la bioquímica--- en el DRAE, pero por el momento no puedo precisar cuando verá la luz dicho análisis.


La terminología científico-técnica en el DRAE


José María Álvarez Blanco*


 Licenciado en Ciencias Químicas, ex agente de la propiedad industrial, Madrid (España).



Dirección para correspondencia: jmab@mundivia.es.



 


 


Tabla I. Clasificación de la ciencia y la técnica en el DRAE, 21.ª ed.

			


 


 


 


 


Ciencia y técnica 


• Lenguaje científico 


 


• Matemáticas 


• Álgebra • Lógica • Aritmética • Matemáticas • Estadística • Perspectiva • Geodesia • Trigonometría • Geometría 


 


• Física y química 


• Acústica • Física • Dióptrica • Mecánica • Electricidad • Óptica • Electromagnetismo • Química • Electrónica 


 


• Ciencias naturales 


• Historia natural 


 


• Ciencias de lo inanimado 


• Astronomía • Geología • Cosmosgrafía • Geomorfología • Geodesia • Meteorología • Geofísica • Mineralogía • Geografía • Oceanografía 


 


• Ciencias de la vida 


• Biología • Embriología • Bioquímica • Genética • Botánica • Histología • Ecología 


 


• Medicina 


• Anatomía • Psiquiatría • Cirugía • Terapéutica • Farmacia • Microbiología • Fisiología • Paleontología • Medicina • Veterinaria • Obstetricia • Zoología • Patología 


 


• Tecnologías 


• Tecnología • Oficios del aire • Transportes y del agua comunicaciones de la tierra • Ingeniería del fuego • Milicia 


 


Tabla II. DRAE, 22.ª ed. Ramificación de las «Ciencias experimentales» ubicadas en el «Árbol VI de marcas técnicas».

			


 


 


 


 


Ciencias experimentales 


• Ciencias de la materia 


• Física 


• Física (Fís.) (576) • Acústica (Acúst.) (14) • Elect./Electrón. (161) • Mecánica (Mec.) (144) • Óptica (Ópt.) (57) 


 


• Geología (Geol.) (214) 


 


• Meteorología (Meteor.) (45) • Química (Quím) (639) 


 


• Arquitectura 


• Arquitectura (Arq.) (565) • Construcción (Constr.) (67) 


 


• Ciencias de la tecnología 


• Informática (Inform.) (109) • Tecnologías (Tecnol.) (35) • Ingeniería (Ingen.) (248) • Telecomunicación (Telec.) (11) 


 


• Ciencias de la vida 


• Biología 


• Biología (Biol.) (664) • Anatomía (Anat.) (454) • Bioquímica (Bioquím.) (73) • Botánica (Bot.) (753) • Genética (Gen.) (5) • Zoología (Zool.) (583) 


 


 


• Ciencias ambientales 


• Ecología (Ecol.) (16) 


 


 


• Ciencias de la salud 


• Farmacia (Farm.) (-) • Medicina (Med.) (1732) • Veterinaria (Vet.) (152) 


 


• Matemáticas 


• Matemáticas (Mat.) (283) • Geometría (Geom.) (249) • Estadística (Estad.) (6) 


Tabla IV. La rama «Cultura» se divide y subdivide en las siguientes marcas: 


 


 


 


Cultura 


• Artes 


• Artes visuales 


• Escultura (Esc.) (174) • Fotografía (Fotogr.) (28) • Pintura (Pint.) (188) 


 


• Artes escénicas 


• Cinematografía (Cinem.) (56) • Danza (22) • Música (Mús.) (343) • Teatro (11) 


 


• Astrología (??) y Astronomía (Astr.) (188) 


 


• Creencias 


• Ciencias ocultas 


• Alquimia (Alq.) (5) 


 


• Mitos y fábulas 


• Mitología (Mit.) (39) 


 


• Religión (Rel.) (174) 


 


• Deportes 


• Deportes (Dep.) (195) • Esgrima (Esgr.) (66) • Equitación (Equit.) (61) 


 


• Sistemas y medios de comunicación 


• Edición 


• Imprenta (Impr.) (254) 


 


• Medios de comunicación 


• Televisión (TV) (23) 


 


• Ocio 


• Aficiones 


• Cinegética (Cineg.) (151) 


 


• Espectáculos 


• Tauromaquia (Taurom.) (181) 


Tabla V. La rama «Economía y producción» se divide y subdivide en las siguientes marcas: 


 


 


 


Economía y producción 


• Economía (Econ.) (79) • Agricultura (Agr.) (119) • Comercio (Com.) (114) 


 


• Trabajo 


• Profesiones 


• Carpintería (Carp.) (73) 


 


• Transportes 


• Transportes (Transp.) (9) 


 


• Transporte aéreo 


• Aeronáutica (Aer.) y Astronáutica (7) 


 


• Transporte marítimo 


• Marina (Mar.) (1325) • Náutica (Náut.) (8) 


Tabla III. La rama «Ciencias humanas» se divide y subdivide en las siguientes marcas: 


 


 


 


Ciencias humanas 


• Antropología (Antrop.) (14) • Derecho (949) y Legislación (-) 


 


• Filología (Filol.) 


• Lingüística (Ling.) (194) • Ecdótica (Ecd.) (18) • Literatura (Lit.) (-) 


 


• Filosofía (Fil.) (238) 


 


• Geografía (Geogr.) (59) 


• Geografía (Geogr.) (-) • Geografía física (-) 


 


• Historia (Hist.) 


• Historia (Hist.) (1) • Heráldica (241) • Arqueología (Aqueol.) (32) • Numismática (Numism.) (19) • Cronología (Cronol.) 


 


• Psicología (Psicol.) (86) 


 


• Sociología (Sociol.) (4) 


 


 7 entradas en el «Índice de abreviaturas y marcas» de la 21.ª edición.

						
					
				
			



 


Tabla VIII. Campos del conocimiento científico-técnico no ubicados en «Ciencias experimentales» en la 22.ª edición del DRAE.

			


 


 


 


 



Campo


 


N.º de términos en DRAE 21

						
						


 


N.º de términos en DRAE 22

						
						


 



Diferencia


 


Ubicación en DRAE 22 (árbol y rama)

						
					
					


 


 


Antropología 


3

						
						


 


11

						
						


 


+8

						
						


 


Ciencias humanas 


 


Agricultura 


114 

						
						


 


119

						
						


 


+5

						
						


 


Economía y producción 


 


Astronomía 


280

						
						


 


188

						
						


 


-12

						
						


 


Cultura (¡¡junto con Astrología!!) 


 


Carpintería 


75

						
						


 


73

						
						


 


-2

						
						


 


Economía y producción  Trabajo  Profesiones 


 


Geografía 


66

						
						


 


59

						
						


 


-7

						
						


 


Ciencias humanas 


 


Imprenta 


250

						
						


 


254

						
						


 


+4

						
						


 


Cultura  Sistemas y medios de comunicación  Edición 


 


Marina 


1396

						
						


 


1325

						
						


 


-71

						
						


 


Economía y producción  Transportes  Transporte marítimo 


 


Milicia 


382

						
						


 


483

						
						


 


+101

						
						


 


Instituciones 


 


Náutica 


3

						
						


 


8

						
						


 


+5

						
						


 


Economía y producción  Transportes  Transporte marítimo 


 


Psicología 


38

						
						


 


86

						
						


 


+48

						
						


 


Ciencias humanas 


 


Radio 


2

						
						


 





 


Cultura / Sistemas y medios de comunicación 


 


Radiodifusión 


6

						
						


 





 


Cultura / Sistemas y medios de comunicación 


 


Relojería 


1

						
						


 





 


No existe 


 


Televisión 


22

						
						


 


23

						
						


 


+1

						
						


 


Cultura / Sistemas y medios de comunicación 
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¿Qué es la clasificación ATC?



La clasificación ATC es un sistema europeo de codificación de sustancias farmacéuticas y medicamentos en cinco niveles con arreglo al sistema u órgano efector y al efecto farmacológico, las indicaciones terapéuticas y la estructura química de un fármaco. A cada fármaco le corresponde un código ATC, y éste se especifica en la ficha técnica (resumen de las características del producto) del medicamento.1-5



Historia En el simposio The Consumption of Drugs, celebrado en 1969 en la ciudad de Oslo, se percibió por vez primera la necesidad de establecer un sistema de clasificación internacional que pudiera utilizarse en los estudios sobre uso de medicamentos. Se formó entonces, en dicho simposio, el Grupo DURG (Drug Utilization Research Group), cuya tarea principal consistió en formular métodos de aplicación mundial para investigar la utilización de fármacos.2



Ya en la década de los setenta, y con estos antecedentes, unos investigadores noruegos, en estrecha colaboración con el Norwegian Medicinal Depot (NMD), 2 modificaron y ampliaron el antiguo sistema de clasificación anatómica (AC System) de productos farmacéuticos forjado por la EPhMRA (European Pharmaceutical Market Research Association) y el PBIRG (Pharmaceutical Business Intelligence and Research Group), del que también deriva la clasificación anatómica de medicamentos hasta hace poco vigente en España, y concibieron de este modo un sistema de clasificación anatómica, terapéutica y química, más conocido como «clasificación ATC» (Anatomical Therapeutic Chemical [ATC] classification), con la finalidad de «to serve as a tool for drug utilization research in order to improve quality of drug use. One component of this is the presentation and comparison of drug consumption statistics at international and other levels».2-4



En paralelo con la creación del sistema de clasificación ATC, y a fin de valorar el uso de un determinado fármaco, surgió la necesidad de formular una unidad técnica de medida, la «Defined Daily Dose (DDD)», definida como: «the assumed average maintenance dose per day for a drug used for its main indication in adults».2, 4 Esta unidad de medida no refleja necesariamente la dosis diaria que se recomienda o prescribe al paciente. Al contrario, la dosis que se asigna a un paciente suele diferir de la DDD, puesto que se basa en factores tanto individuales (edad, peso) como farmacocinéticos.2



La clasificación ATC/DDD se utilizó por vez primera en 1976, en un artículo que llevaba por título «Nordic Statistics on Medicines».2, 4 Años más tarde, en 1981, la Oficina Regional de la OMS para Europa recomendó emplear el sistema de clasificación ATC/DDD en todos los estudios internacionales de utilización de medicamentos.2 Al año siguiente se creó en Oslo el organismo responsable de coordinar el uso de la clasificación ATC: el Centro Colaborador de la OMS en Metodología Estadística sobre Medicamentos (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology).2, 4 Este centro funciona ahora en el Norwegian Institute of Public Health 2 y está patrocinado por el Gobierno noruego. A partir de 1996, la Sede de la OMS hizo suya la recomendación de la Oficina Regional de la OMS para Europa y adoptó la clasificación ATC.2 Desde entonces, la utilizan varios centros colaboradores de la OMS que participan en actividades de vigilancia farmacéutica, así como la Agencia Europea de Evaluación de Medicamentos (EMEA); la lista de medicamentos esenciales de la OMS se basa asimismo en esta clasificación.2, 4, 6 



Estructura Como decíamos al principio, la clasificación ATC es un sistema de codificación farmacológica estructurado en cinco niveles,1-4 a saber: • 1.er nivel (anatómico): órgano o sistema sobre el que actúa el fármaco (existen 14 grupos en total).



• 2.o nivel: subgrupo terapéutico.



• 3.er nivel: subgrupo terapéutico o farmacológico.



• 4.o nivel: subgrupo terapéutico, farmacológico o químico.



• 5.o nivel: nombre del principio activo (monofármaco) o de la asociación medicamentosa.



Cada nivel o categoría se distingue mediante una letra y un número o una serie de letras y números. En este sistema de clasificación, todos los preparados a base de un mismo y único fármaco reciben un código idéntico. Por ejemplo, todos los preparados a base de metformina sola reciben el código A10B A02 (véase la tabla 1). 2-4



Tabla 1: código ATC de la metformina.
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Tracto alimentario y metabolismo a 


Grupo anatómico principal 
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Fármacos usados en diabetes a 


Subgrupo terapéutico 
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Fármacos hipoglucemiantes orales a 


Subgrupo farmacológico 
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A10B A 


Biguanidas 


Subgrupo químico 
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A10B A02 

							
							


 


Metformina 


Nombre de la sustancia farmacéutica (principio activo).b 


 


a Traducción al español de carácter oficial en España (BOE n.º 264: 38972, 2003).7



b Se prefiere la DCI (Denominación Común Internacional) y, en su defecto, la denominación USAN (United States Adopted Name) o BAN (British Approved Name).4

							
						
					
				



A petición de los usuarios del sistema ATC (laboratorios farmacéuticos, agencias reguladoras, investigadores), el Centro Colaborador de la OMS en Metodología Estadística sobre Medicamentos (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology) crea nuevas entradas en la clasificación ATC. Los nuevos principios activos no se incluyen en la lista hasta que se ha enviado la solicitud de autorización de comercialización correspondiente en al menos un país europeo.2-4



El mismo Centro Colaborador ha puesto a disposición del público un motor de búsqueda en línea para consultar la clasificación ATC en inglés, ---el ATC index 2004---, partiendo del código o de la DCI de la sustancia farmacéutica.4 Así pues, una búsqueda por C10AA04 (sin espacios) da el siguiente resultado: 
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C10A CHOLESTEROL AND TRIGLYCERIDE REDUCERS

							
						
						


 


 


C10AA HMG CoA reductase inhibitors 
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Dicho Centro publica en inglés, español y alemán tanto la clasificación ATC con las DDD (ATC classification index with DDDs) como las directrices para la asignación de DDD y la clasificación ATC (Guidelines for ATC classification and DDD assignment).3, 4 En España, existe una versión oficial en castellano de la clasificación ATC («Anexo I: Clasificación ATC», BOE, n.º 264: 38972, 2003) que se puede consultar en Internet.1 Con un poco de suerte (a 10.3.2004 el motor de búsqueda no funciona), esta clasificación también se puede consultar en el sitio web de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos6 (se debe seleccionar primero «Bases de datos» y luego «Clasificación ATC»).



La clasificación ATC en España El Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio, estableció en la disposición adicional tercera que, en el plazo de tres años desde su entrada en vigor, se procedería a la adaptación de la clasificación anatómica de medicamentos por entonces vigente en España al sistema de clasificación ATC de uso común en el resto de los países miembros de la Unión Europea.8 El 31 de octubre de 2003, el Consejo de Ministros dio cumplimiento al susodicho mandato y finalmente aprobó, mediante el Real Decreto 1348/2003, de 31 de octubre, la adaptación de la clasificación anatómica de medicamentos al sistema de clasificación ATC incluida en el «Anexo I» del n.º 264 del BOE.1, 7 



Según el Ministerio de Sanidad y Consumo, la adaptación de las especialidades farmacéuticas registradas en España al sistema ATC obedece a varias razones, y cita entre ellas la necesidad de actualizar el sistema español de 1989 a los avances y las innovaciones terapéuticas, así como la conveniencia de adoptar el mismo sistema de clasificación farmacológica que utiliza la Agencia Europea de Evaluación de Medicamentos (EMEA).6 (La adaptación al sistema de clasificación ATC ha supuesto un cambio de aportación normal [40%] a reducida [10%] para determinados subgrupos terapéuticos; para más información al respecto consúltese el sitio web Portalfarma.com.6) Bibliografía 1. Anexo I: Clasificación ATC. BOE 264: 38972, 2003 <http://www.iespana.es/inspeccion-uvmi/index516.htm> (disponible también en http://www.boe.es/boe/dias/2003-11-04/pdfs/A38970-39019.pdf) [consulta: 10.3.2004].



2. Bränd Persson K, Strøm H. The Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification and its use in the Nordic countries (document WHO/GPE/CAS/C/02.49). Meeting of Heads of WHO Collaborating Centres for the Classification of Diseases. Brisbane (Australia); 2002. < http://www.aihw.gov.au/international/whohoc/hoc_02_papers/brisbane49.doc> [consulta: 1.3.2004].



3. Novarreg. Glosario de registro de Novartis Pharma AG, Basilea (Suiza). Inédito (uso interno).



4. Sitio web del WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, < http://www.whocc.no/atcddd/> [consulta: 1.3.2004].



5. Laporte JR. Glosario de términos utilizados en investigación clínica, < http://www.icf.uab.es/Pbic/asp/pbicdhtml.asp>. Disponible en: Principios básicos en Investigación Clínica, < http://www.icf.uab.es/llibre/Llibre.htm> [consulta: 1.3.2004].



6. Clasificación ATC en el sitio web de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Portalfarma.com, < http://www.portalfarma.com/home.nsf> (disponible en formato tabulado asimismo en http://www.portalfarma.com/pfarma/taxonomia/general/gp000008.nsf/voDocumentos/97E26CB64806D67EC1256DEF0034E820/$File/CLASIFICACION%20GENERAL%20ATC%202003.xls) [consulta: 1.3.2004].



7. Ministerio de Sanidad y Consumo. Real Decreto 1348/2003, de 31 de octubre, por el que se adapta la clasificación anatómica de medicamentos al sistema de clasificación ATC. BOE 264: 38970, 2003.



Disponible en: < http://www.iespana.es/inspeccion-uvmi/index516.htm> [consulta: 1.3.2004].



8. Ministerio de Sanidad y Consumo. Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio, por el que se amplía la relación de medicamentos excluidos a efectos de su financiación con cargo a fondos de la Seguridad Social o fondos estatales afectos a la sanidad. BOE 177: 25152, 1998. Disponible en: < http://www.madrid.org/guia_servicios_sanidad/pdf/RD1663_1998_24jul.pdf> [consulta: 1.3.2004].
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Traducir también es arriesgar Maite Solana Directora de la Casa del Traductor, Tarazona (Zaragoza, España) Uno de los principales dilemas a los que nos enfrentamos los traductores cuando tenemos que traducir la obra de un autor consagrado, del que ya existen una o varias traducciones, o un texto que pertenece a una disciplina con determinados términos y expresiones de algún modo ya fijados en la lengua a la que traducimos es decidir si vamos a mantener la terminología al uso. Es decir, si en el caso de términos claramente mal traducidos ---o traducidos con muy poca fortuna, aunque no necesariamente erróneos--- vamos a arriesgarnos proponiendo nuevas soluciones de traducción. Me refiero, en general, a términos de disciplinas como el psicoanálisis, la psicología, la sociología, la filosofía, la física, etc., que muchas veces aparecen salpicadas con términos mal traducidos, que añaden o eliminan significados, pero que se han fijado en el corpus de la cultura porque fueron traducidos de ese modo la primera vez y ya nadie se atreve a tocarlos. La excusa, a veces, es que retraducir algunos términos puede aumentar la confusión en vez de contribuir a disiparla, o que cambiarle el título a una obra clásica puede engañar al lector, al pensar éste que, bajo el nuevo título, está adquiriendo también una obra distinta. Una especie de sacralidad que los convierte en inmutables parece impregnar algunos textos, incluso cuando se trata de textos traducidos.



La decisión no es fácil, porque es muy probable que, al principio, críticos y lectores alcen voces en contra del traductor y consideren un error de traducción lo que, en cambio, es una muestra de profesionalidad. Resulta curioso lo reticentes que somos a veces al cambio, aun cuando se trata de introducir mejoras o deshacer errores. En los casos en los que finalmente el traductor se arriesga a optar por una nueva solución, cuando el editor está también de acuerdo, el traductor suele suplicar al editor que le permita poner en el libro una nota de traducción con la que justificar sus decisiones y cubrirse de este modo las espaldas frente a las futuras ---y muy probables--- críticas.



Creo que los traductores debemos luchar contra esta tendencia conservadora que no lleva a ninguna parte y afrontar con valentía este tipo de retos cuando se nos presentan. No se trata de hacer piruetas y estar constantemente retraduciéndolo todo, buscándole siempre los tres pies al gato, porque es cierto que tenemos que manejar una terminología fijada, sobre todo en determinados campos de conocimiento, para poder entendernos y acotar de qué estamos hablando. Sin embargo, en el caso de disciplinas que, como el psicoanálisis y en general las relacionadas con la psicología, se han traducido con bastante poca fortuna ---y no sólo en castellano---, merecería la pena hacer el esfuerzo de intentar devolver a los textos originales su (supuesto) sentido primigenio y su (supuesta) fuerza original. Por eso creo que hay que animar y felicitar a los traductores que se arriesgan a recibir aluviones de críticas y reproches por ser, precisamente, buenos profesionales Reproducido con autorización de El Trujamán, del Centro Virtual Cervantes (< http://cvc.cervantes.es/trujaman/>).











 


Introducción La perentoriedad de contar con una terminología común en el ámbito de la salud y sus ciencias afines se ha señalado reiteradamente. Tal necesidad ha sido motivo de múltiples trabajos.3, 4 Va de suyo que, para ser realmente útil, una terminología controlada debe reflejar la trama de un sistema racional (ontología) que represente conceptos verdaderos y no meros «lemas» inconexos, carentes de sistematización. Como se comentó en la primera parte de este artículo,5 el desarrollo de la versión castellana de SNOMED6 comenzó en Buenos Aires en 1996. En los apartados que siguen se describen las bases teóricas y metodológicas que sirvieron para llevar a cabo esta tarea. 



Base teórica La representación simbólica de un concepto puede abordarse desde diferentes ángulos o puntos de mira. Desde una perspectiva epistemológica, la representación simbólica de un concepto puede ser concebida como un modelo de tres capas o planos:7 el primer plano es físico, y se refiere a los objetos y sucesos que existen y se producen en el mundo real, independientemente de las posibles consideraciones que sobre ellos pueda o no efectuar la mente humana; el segundo plano es de naturaleza conceptual, y comprende las representaciones mentales individuales que los seres humanos forjan de los objetos y sucesos del plano físico; por último, hay un plano lingüístico (o simbólico), construido mediante palabras, frases (sintagmas), oraciones y la totalidad del acervo de una lengua. Existen relaciones recíprocas especiales entre estos planos: a) la designación, por la cual las categorías lingüísticas identifican a sus correspondientes contrapartidas conceptuales; b) la referencia, que liga los conceptos con los objetos del mundo real, y c) la denotación, que siendo la mera unión de la designación y la referencia, vincula las expresiones lingüísticas con las entidades del mundo real.






 


 


 


 


Plano físico: objetos, cosas, eventos, propiedades, conexiones, etcétera.



Plano conceptual: conceptos, proposiciones, teorías, etcétera.



Plano linguístico: términos, frases, oraciones, idiomas, etcétera.

							
						
					
				



El plano físico se comprende fácilmente, pero la categoría ontológica de los otros dos amerita un comentario especial. El plano conceptual es totalmente personal: se trata de las ideas que verdaderamente existen en la mente del sujeto.8 El plano lingüístico es de naturaleza social, puesto que la finalidad de una lengua es servir como medio de comunicación entre los componentes de una comunidad dada. Las palabras son símbolos que aseguran una comunicación eficaz sólo cuando cumplen sus funciones designacionales y denotacionales de forma sistemática; es decir, un mismo símbolo debe evocar conceptos similares en mentes diferentes y referirse siempre a la misma entidad física.



En el campo de la traducción, se pueden distinguir dos corrientes: la semántica y la comunicativa.9 La primera se orienta al autor, tiende a respetar su estilo lingüístico e intenta reproducir la repercusión pragmática del texto original. Se concentra en el plano lingüístico. Por el contrario, el estilo comunicativo se centra en el lector, pues considera como su objetivo el mensaje y las ideas principales vehiculizadas en el texto; tiende a ser simple, claro y breve, y se expresa siempre en un estilo natural y directo. Al analizar el lenguaje científico, Bunge4 señaló que en el campo de la ciencia, a diferencia de lo que sucede en el arte, la idea es el principal determinante de la díada idea-símbolo. Codificar constituye una solución razonable, pero el hecho de que para interpretar los códigos todavía sea menester recurrir a las rúbricas obliga a efectuar un esfuerzo especial para la génesis de frases fundadas en la idea. Puesto que muchos sistemas de codificación no incluyen definiciones o criterios de asignación, el significado de las rúbricas debe ser autoevidente e integral. De acuerdo con Newmark,9 durante el proceso de traducción entran en juego, simultáneamente, cuatro planos, que se refieren directamente al modelo de tres capas precitado: 1) El plano de la lengua (o nivel textual), la base y la fuente. En este plano se efectúan ciertas conversiones de manera intuitiva; las estructuras gramaticales de la lengua de origen (LO) se vuelcan a los equivalentes disponibles en la lengua meta (LM), y las unidades léxicas se traducen en su sentido contextual inmediato apropiado.



2) El plano referencial, el nivel de los objetos y eventos, reales o imaginarios, que debe ser progresivamente visualizado y construido, y que es parte sustancial primero del proceso de comprehensión y luego del de reproducción. Toda oración o concepto está intrínsecamente vinculado a su referencia. El plano físico y el conceptual están continuamente en juego, pero la traducción se da en el plano lingüístico, donde se busca la mayor correspondencia referencial pragmática posible con las palabras y oraciones del texto de la LO.



3) El plano cohesivo, que es más general y estrictamente lingüístico. Rastrea el tren de pensamiento y los diferentes presupuestos del texto original. Este plano abarca la comprensión y la reproducción. Forma una estructura mediante palabras conectoras (conjunciones, repeticiones, artículos definidos, palabras generales, sinónimos referenciales, signos de puntuación). El plano cohesivo se comporta como un regulador que asegura la coherencia y, asimismo, modula el énfasis.



4) El plano de la naturalidad, del lenguaje común adecuado al escritor o el hablante en determinadas situaciones.



El plano del uso natural es gramatical y léxico. En toda traducción comunicativa, «la naturalidad» es esencial. Por último, se inicia el procedimiento de revisión, que constituye por lo menos la mitad del proceso. En esta etapa, después de algún tiempo se revisa la versión traducida, una vez más, con los planos textual, referencial, cohesivo y de naturalidad en mente. Es precisamente en esta instancia cuando se identifican y solucionan la mayoría de los problemas e inexactitudes.



Método de traducción Producir un texto de lectura amena en la LM requiere efectuar modificaciones sintácticas y estructurales para reagrupar la secuencia de frases y palabras, de modo que se preserven y comuniquen precisamente el sentido y el propósito del texto generado en la LO. En la versión castellana de SNOMED se emplearon varias técnicas de traducción, que en todos los casos se abordaron en el marco del respeto por el concepto original y teniendo siempre en mente al usuario final de la terminología.



Transferencia (o préstamo) El liderazgo político, científico y médico del mundo anglófono ha determinado que otras lenguas a menudo incorporen nuevos términos del inglés por transferencia directa; es decir, que una palabra propia de la LO se emplee en la LM.



Ejemplos específicos de este fenómeno son palabras comunes del ámbito médico, como stress, rash, by-pass, buffer o shunt, empleadas con frecuencia por los profesionales de la salud de habla castellana. Si bien en la lengua de Castilla existen equivalentes precisos para estos términos, como tensión, exantema o sarpullido, puente o derivación, tampón o amortiguador y cortocircuito, respectivamente, los préstamos se incluyeron en la nomenclatura por su frecuencia de uso, criterio este último que ha tenido capital importancia en el desarrollo de SNOMED.



Naturalización Debido a la frecuencia de uso, los términos transferidos de la LO suelen adaptarse a la LM, primero en cuanto a la pronunciación normal y luego respecto de su morfología normal. Eso es lo sucedido con el ejemplo precitado de stress, que se ha castellanizado a estrés. Puesto que la transferencia y la naturalización constituyen de algún modo las caras de una misma moneda, en la versión en Español de SNOMED se incluyeron tanto los términos transferidos como los naturalizados.



Sinonimia Entre las lenguas no existe una correspondencia exacta de sinónimos, debido a que las palabras expresan conceptos, y estos últimos no siempre se configuran del mismo modo en los diferentes idiomas (amén de que los conceptos pueden existir en unas lenguas y faltar en absoluto en otras). Al traducir SNOMED, a menudo se hallaron sinónimos sin equivalentes directos en castellano. Del mismo modo, también fue frecuente lo contrario, es decir, sinónimos de términos castellanos inexistentes en inglés. En cada caso, se agregaron o eliminaron sinónimos de acuerdo con su uso normal en la lengua castellana. En estos casos, para preservar la naturalidad, no se efectuaron transferencias o naturalizaciones.



Traducción directa o calco Las combinaciones comunes, nombres de organizaciones, componentes de compuestos y otros términos a menudo se transfieren literalmente de la LO a la LM, en un proceso conocido como traducción directa (through translation) o calco (loan translation). En general, este tipo de traducción se reserva sólo para términos ampliamente reconocidos. En el campo médico, es común el empleo del acrónimo HIV, si bien existe VIH como equivalente formal en castellano, empleado por los organismos internacionales de la salud (OPS, OMS). En la versión castellana de SNOMED, el criterio en estos casos fue incluir aquellos términos cuya grafía inglesa estuviera ampliamente aceptada.



Transposiciones Debido a las diferencias existentes en la estructura gramatical de ciertas lenguas, la traducción a menudo obliga a conciliar la naturalidad con los aspectos gramaticales. Los cambios (shifts)9 o transposiciones10, 11 implican una modificación en la sintaxis o la estructura para mejorar el sentido y reflejar el uso correcto en otro código. Existen varios tipos de transposiciones que se emplearon durante el desarrollo de la edición en español de SNOMED.



El primer tipo se verifica en el cambio del singular al plural o la posición de un adjetivo, que es automática y no deja opciones al traductor.



Un segundo tipo de cambio es necesario cuando una estructura gramatical de la LO no existe en la LM. Un ejemplo típico es el empleo en inglés del gerundio y el participio presente, que suele emplearse mal en castellano. Los gerundios se tradujeron como sustantivos («Operating an inguinal hernia»: operación de una hernia inguinal) o infinitivos (... operar [to operate ] una hernia inguinal), y los participios presentes, como proposiciones subordinadas («conditions causing complications in pregnancy»: enfermedades que causan complicaciones en el embarazo), adjetivos («mining technician»: técnico minero) o frases preposicionales («dispatching and receiving clerk»: empleado de despacho y recepción de mercadería), según su naturalidad en cada caso.



El tercer tipo de cambio se produce cuando la traducción literal es gramaticalmente posible pero puede no concordar con el uso natural en la LM. Un ejemplo de esto sería ventricular hypertrophy by EKG, que podría traducirse como hipertrofia ventricular por ECG con detrimento de la claridad: un experto puede captar rápidamente su significado merced al contexto, pero la frase es taquigráfica, carece de naturalidad y se traduce mejor como signos electrocardiográficos de hipertrofia ventricular o electrocardiograma con signos de hipertrofia ventricular. 



Modulación Se refiere a la modificación del enfoque conceptual sobre una unidad de sentido. Existen varios tipos de modulación, como la sustitución de un término abstracto por uno concreto, o de un sustantivo por un adjetivo («kindergarten teacher» - maestra jardinera).



Inserción y omisión Aluden a la adición o supresión de palabras o frases para aclarar el sentido y asegurar la precisión y naturalidad en el pasaje de una lengua a la otra. La inserción comprende el reemplazo de una virtual brecha léxica por una estructura que posibilita una forma gramaticalmente correcta en la LM. Por ejemplo: choking due to food in the larynx, traducido como ahogamiento por (presencia de) alimento en la laringe. La omisión se suele emplear para evitar la redundancia en la LM («social context condition»: condición social), o simplemente porque la LM permite optar por una palabra sola con el mismo significado que las dos o más de la LO («internal medicine specialist»: internista).



El colosal tamaño de SNOMED, actualmente más de 300 000 conceptos, y la innegable necesidad de cumplir con plazos concretos de entrega hicieron que el equipo de trabajo descartara la estrategia de traducir frase por frase, recurso propio de la traducción normal de textos. Durante la primera etapa del proceso de traducción se empleó la versión internacional 3.2 de SNOMED (SNOMED International version 3.2), proporcionada por el College of American Pathologists. La lista completa de términos se utilizó para generar una base de datos con un solo identificador para cada ítem en cada campo, de modo que se detectasen cambios en las versiones futuras. La letra inicial de todos los términos se cambió de mayúscula a minúscula. La experiencia preliminar con programas informáticos comerciales de traducción automática resultó desalentadora, y su escasa utilidad fue neutralizada casi por completo por la cantidad de correcciones necesarias (principalmente debidas a frases sin verbo y a categorías que representan una gran desventaja para este tipo de programa). Después de realizar un análisis de la frecuencia de las palabras, el programa se entrenó con términos médicos desconocidos que contaban con por lo menos tres ocurrencias en la nomenclatura, lo que produjo el agregado de 8200 términos especializados al módulo de lenguaje médico del programa (Globalink Power Translator, Globalink Inc.). Todos los conceptos fueron pretraducidos por el programa según una traducción término a término. 



Los morfemas (raíces, prefijos y sufijos, en orden decreciente de frecuencia) fueron después reemplazados por su traducción correspondiente: -ectomy se transcodificó siempre como --ectomía; acetyl como acetil, etc. Este trabajo inicial produjo tablas de frases usuales, y el parámetro guía fue el criterio de frecuencia; para evitar el trabajo manual sobre series repetitivas y para asegurar la coherencia general del trabajo se efectuó una traducción patrón. Esto se logró mediante herramientas de memoria de traducción desarrolladas ad hoc. Después de dar estos pasos, cerca del 20% de los términos presentaron una adecuada traducción que requirió sólo confirmación manual; un 25% de los términos requirieron correcciones manuales menores, y el resto de ellos debieron ser sometidos a un proceso interactivo de traducción manual. Los pasos siguientes revelaron una gama de temas que obligaron a tomar decisiones y adoptar criterios particularizados: los términos generados en la etapa de pretraducción fueron inicialmente evaluados por un grupo de médicos y estudiantes de Medicina con conocimiento y práctica del idioma inglés, quienes emplearon un enfoque término a término. La incoherencia de tal enfoque y la heterogeneidad de los diversos criterios empleados para resolver las situaciones conflictivas produjeron resultados desalentadores. El problema que debió ajustarse en esta etapa no fue la comprensión del concepto original en inglés, sino el modo en que se lo reflejaba en castellano. El análisis de un modelo prelanzamiento de la versión francesa del Microglosario de patología (gentilmente proporcionado por Roger Coté), el desarrollo de nuevas herramientas informáticas que facilitan la traducción concepto a concepto en un entorno de traducción controlado (Controlled Translation Environment, CTE) y la incorporación de un equipo de traductores científicos profesionales al proyecto constituyeron los pilares sobre los que se asentó la etapa final, caracterizada por la adopción de criterios comunes y consensos como enfoque para la resolución de problemas y conflictos. La herramienta interna de memoria de traducción se empleó como sustrato para la reutilización de palabras y frases que compartían el mismo marco conceptual y para desarrollar bases de datos terminológicas de términos altamente especializados, como asimismo de sintagmas y frases de registro médico para el posterior desarrollo de tablas auxiliares que facilitaran la recuperación de terminología. El resultado final de este proceso fue el empleo de un método basado en ciclos repetitivos de traducción y revisión. Durante la primera etapa de la tarea, el equipo científico (médicos y estudiantes que recibieron entrenamiento previo respecto de los criterios comunes adoptados) trabajó en los niveles 1 y 2 ---niveles textual y referencial--- y produjo una traducción completa en versión borrador, realizada manualmente. Como foro de comunicación y discusión se empleó un sitio web de acceso restringido, creado para resolver las dificultades diarias relacionadas con el proyecto. Con el propósito de unificar criterios y resaltar la importancia de obrar con rigor científico en el proceso de traducción de las rúbricas, se realizaron reuniones periódicas. Un equipo de revisión integrado por dos traductores científicos profesionales abordó los dos niveles mencionados más un tercero ---nivel 3: cohesión--- con la finalidad de revisar las estructuras gramaticales y verificar la coherencia interna de los contenidos. 



En este punto, se rotularon los conceptos problema, y los términos se clasificaron como: sinónimo verdadero, variante léxica, variante gráfica, préstamo, término naturalizado, acrónimo extranjero, acrónimo castellano y forma adjetival. La revisión de la traducción y la resolución de problemas se efectuaron simultáneamente, así como la resolución de aspectos relacionados con la denotación mediante consulta con los expertos de dominio. Procedimiento al que también se recurrió para asegurar que el alcance de los contenidos fuera el adecuado y respondiera a las necesidades de los usuarios. En esta etapa, el equipo también identificó problemas que debían ser resueltos luego, al repetirse, como los criterios para considerar los sinónimos en conceptos complejos (los compuestos por más de un concepto primitivo), y marcó conceptos que se consideraron localismos o variables dentro de las regiones hispanohablantes (en general, no se trataba de conceptos científicos, sino de términos comunes, de uso general, como eyeglasses).



Puesto que las etapas del proceso mencionado pueden producir, y produjeron, traducciones gramaticalmente correctas y semánticamente coherentes que al mismo tiempo carecen de naturalidad y no representan el empleo habitual, se pasó a un cuarto nivel ---naturalidad---, que fue abordado por tres médicos con conocimientos de terminología médica. Para SNOMED se adoptó la descripción del proceso de traducción en cuatro planos de Newmark,9 con el agregado de un quinto plano para la ontología, con la finalidad de controlar la coherencia de la tipología de conceptos dentro de la jerarquía. El modelo también se adaptó para posibilitar la realización de un proceso continuo e iterativo. Idealmente, un término no debe representar más de un concepto, pero un concepto puede estar representado por diferentes términos. Si bien esto no siempre se produce, existe una instancia de control por el contexto (dressing representa diferentes conceptos en el marco de 'Food', 'Procedures' o 'Physical Agents'). No obstante, el parámetro de congruencia flaquea cuando un término particular no sólo representa un concepto, sino también a su padre: Pathology, como especialidad médica, y Surgical Pathology pueden traducirse como 'Patología'; Clinical Pathology representa un concepto que no existe en la cultura hispanohablante, y, por lo tanto, carece de una traducción «uno a uno». El proceso de traducción está respaldado por un proceso de control y de actualización de la versión que sigue los propios de la versión original en inglés, controles de calidad a través de métodos sistemáticos (procedimientos para detectar incoherencias, errores ortográficos, dobles espacios, errores de puntuación, etc.) y manuales (traducción simultánea por el mismo equipo o equipos diferentes de médicos y traductores), y traducción inversa (traducción al inglés de términos ya traducidos al castellano, para verificar la reproducibilidad).



En el corpus de términos se hallan las tres categorías de terminología médica descritas por Newmark: a) académica: términos fundamentalmente tomados del latín y el griego; por ejemplo, phlegmasia alba dolens o tetanus; b) profesional: términos formales utilizados por los expertos; por ejemplo, epidemic parotiditis (parotiditis epidémica), varicella (varicela), scarlatina (escarlatina), y c) vulgar: términos legos; por ejemplo, mumps (paperas), chicken-pox (viruela), shingles (culebrilla). Los dos primeros grupos no generan complicaciones especiales, pero los términos vulgares presentan una alta connotación local, y sus equivalentes más apropiados dependen indudablemente de su localización. Las diferencias comunes entre el inglés estadounidense y el británico (un balde o cubo es un bucket en los EE. UU. y un pail en el Reino Unido), por mencionar sólo las dos variantes principales de esta lengua, también existen en el castellano y se verifican en todos los niveles del idioma. Por ejemplo, para el término eyeglasses, el castellano peninsular ---propio de España--- emplea gafas y no la forma más común en Hispanoamérica, anteojos. Uno de los problemas más comunes en el campo de la terminología es la existencia de múltiples términos para designar un mismo concepto. Así pues, la traducción término a término, literal, de SNOMED supone el surgimiento de inconvenientes epistemológicos. Por ejemplo, en la versión inglesa, SNOMED suministra un solo término para tract (neurological pathway), en tanto que existen por lo menos dos términos que se emplean en castellano: tracto y vía. También se verifica lo contrario: la palabra castellana sueño significa tanto el proceso fisiológico (sleep) que se produce entre dos períodos de vigilia como la actividad onírica que aparece en determinados períodos precisos, caracterizados por el tipo de onda electroencefalográfica, de ese mismo proceso fisiológico (dream). Por lo tanto, la transcodificación término a término puede hacer que estructuras comunes aparezcan como no naturales o incorrectas. Se puede caer incluso en el a veces llamado «traduccionismo» (translationese), es decir, la traducción literal que no capta ni reproduce el sentido correcto del original.



Problemas específicos hallados durante el proceso de traducción Como se comentó, el proceso de traducción se ha caracterizado por diferentes alternativas, producto de las contingencias propias de todo quehacer en el que se buscan y prueban las mejores maneras de efectuar una tarea novedosa. Puede decirse, entonces, que el proceso de traducción tuvo su propia dinámica y una plasticidad sin la cual no hubiera podido adaptarse a los distintos requerimientos que la traducción planteaba día a día. Sin duda, tal dinámica y tal plasticidad constituyeron los pilares básicos a la hora de definir un marco de referencia para la resolución de problemas y conflictos. Va de suyo, por tanto, que el marco de referencia fue fundamental para determinar qué cosas constituían un problema y cuáles no. Por consiguiente, durante el proceso de traducción los problemas seguían en sus definiciones las vicisitudes del marco referencial, que se modificaba algunas veces por requerimientos externos (política general del CAP) y otras por necesidades internas, surgidas en el seno del equipo de traducción. Se enumeran seguidamente los principales problemas hallados durante la traducción de SNOMED.



A efectos de una clasificación somera, puede decirse que todos los problemas pueden incluirse en cinco categorías: 1. Los que planteaban una colisión entre la frecuencia de uso y la corrección de la expresión.



2. Los surgidos de conceptos que no tienen un equivalente en castellano, como ciertos cargos administrativos y determinados tipos de alimentos.



3. Los producidos por instrumentos de medición (escalas) no traducidos al castellano ni validados en poblaciones de habla castellana.



4. Los emanados de la introducción de clasificaciones oficiales traducidas por organismos estatales o internacionales.



5. Los propios de pretender efectuar una traducción «neutra» útil para todos los países de habla castellana.



Si bien en futuras presentaciones se efectuará una descripción detallada y se presentarán ejemplos de algunos de los problemas concretos surgidos durante el proceso de traducción que pueden ser de interés para el lector, parece apropiado comentar aquí algunos aspectos relativos a las puntos 1 y 5. Respecto del primer punto, cabe mencionar que, si bien el criterio fundamental fue realizar una nomenclatura de carácter descriptivo y no normativo, es decir que priorizara la frecuencia de uso sobre el empleo correcto, el equipo de traducción se planteó en todo momento la necesidad de que la nomenclatura pudiera también ser un medio para ejercer la docencia terminológica, 2 un vehículo que posibilitara al usuario conocer los términos más empleados, pero también los más correctos y adecuados para representar los diferentes conceptos. Huelga decir que la tarea al respecto no fue nada fácil. En cuanto al último punto, el referido a la producción de una traducción «neutra», pronto se hizo evidente en el curso de la traducción que la nomenclatura necesitaba contar con versiones hijas localizadas en los principales países de habla hispana. A tal efecto, la próxima etapa de trabajo de SNOMED encarará las etapas iniciales del proceso de localización de la nomenclatura en distintos países hispanohablantes. 
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Ingestión accidental. Procedimiento Supongamos que usted, torpe donde los haya, acaba de ingerir un barbarismo con hueso y todo. No se preocupe. Siga tragando saliva.


El esófago, comunicado río arriba con la garganta y río abajo con el estómago, acogerá al cuerpo extraño sin demasiados miramientos (cuestión de estrategia).


Pronto llegará la primera frontera: un estrechamiento, un pequeño descuadre, acaso un derrape consigan que dicho palabro lamente haber madurado a destiempo. Será tarde. Bastará un frívolo roce donde usted y yo sabemos para que tan maligna semilla, considerada, a los efectos, grano o despropósito, consiga que la válvula gástrica se relaje, básicamente por entusiasmo.


Sucederá entonces la etapa que llamaremos de mezcolanza o popurrí, que incluirá colegueo con ácidos digestivos, propulsión hacia el duodeno y opción por jugos, sean pancreáticos, hepáticos o intestinales, que darán cuenta de pellejo y partes blandas, en cierto modo pudendas.


¿Y el barbarismo? ¿Dónde quedará el barbarismo? Pues bien, no merecerá peor penitencia que intimar con el colon, destinado a dar mayor solidez, si cabe, a las bajantes de su retrete. Huelga decir que el grado de sufrimiento que a usted le espera será directamente proporcional a las dimensiones del disparate. Las hieles del éxito, que se dice.


Subconsciente Hoy he conocido al nuevo adjunto de pediatría, se llama Paco. Se ha presentado en el servicio cuando yo salía de mi turno y la primera impresión ha sido buena; parece tratable. También es verdad que una venía relajada, que la noche ha discurrido tranquila, sin apenas sobresaltos. Para los que trabajamos con niños, eso es un triunfo.


Le he enseñado el nido y la sala de incubadoras. Varios padres pipiolos señalaban a través del cristal mientras le iba diciendo «éste es Guillermo», «la pelona es Aurora», y Paco se quedaba quieto, y los miraba con ternura, como yo. Después me ha invitado a un café y he anotado su número de móvil, por si surgiera alguna urgencia.


Águeda y Leticia, mis compañeras de enfermería, nos han visto en el bar; las muy tontas han pasado de largo y se han sentado en otra mesa. Dicen que no querían interrumpir, que se me veía radiante, a pesar de mis ojeras. Como si no supiera yo de sus maniobras para organizarme la vida, de su vocación de celestinas de cofia y jeringuilla. Les digo que no ha sido paco tanto, que nunca he paconfiado en los flechazos, que apacoprecio mucho mi independencia y que no necesito un hombre paco ser feliz. Habrase visto.


Dos microcuentos y pico María de Miguel  Universidad Pompeu Fabra, Barcelona (España). Dirección para correspondencia: mmijuel4@yahoo.es.



 









 


Cazador casado Luego de palabras. Recluso que consiste en asar palabras en sentado equívoco o en parias de sus afecciones, o en emplear coces que sólo se diferencian en laguna o lagunas de sus lepras.











 


A los oculistas españoles siempre les he tenido un respeto rayano en la reverencia. Y no porque dominen en mayor o menor medida los entresijos de su profesión, sino por pura admiración lingüística: tengo para mí que un oftalmólogo es uno de los pocos especialistas capaces de banalizar tanto la jerga médica que, por mera simplificación pedestre, consigue elevarla a unos niveles de sutileza, pureza y abstrusión tales que el resultado es una jerigonza tan ininteligible, concisa y apabullante como los escritos conceptistas de Gracián.



Empecé joven con mi introducción al esoterismo oftalmológico. En mi niñez (bendita época en la que las mamás no dejaban solos a los niños en casa delante de la tele y había que acompañar en comandita al hermano burriciego al médico) fui testigo de la sorprendente declaración inicial del primer oculista de la Seguridad Social en cuya consulta aterrizó nuestra unidad familiar, encabezada por mi temerosa y reverente madre. Después de hacer que mi hermano mayor se sentara ante un cartelón lleno de letras, de las cuales no pudo reconocer ninguna hasta que no le pusieron sobre la nariz un aparato cuasi ortopédico parecido al que varios decenios después le colocarían a Schwarzenegger en El sexto día para clonarlo, el oculista de guardia empezó a escribir guarismos en un papel con membrete y acabó volviéndose a mi madre y pronunciando la dolorosa sentencia: «Su hijo es que necesita gafas para ver».



Aquello de las gafas para ver me abrió la mente a una nueva dimensión de la estilística, y la expresión (lingüísticamente obsesivos que somos algunos) me martilleó el cerebro toda la tarde. Recuerdo la duda lingüística que me atenazaba aquella noche al irme a la cama, y la cara de impaciencia de mi madre, conmovida hasta el tuétano por la miopía de su primogénito, cuando le pregunté si «gafas para ver» no era un pleonasmo, un retruécano o una figura literaria del mismo corte que aquella otra (también oftalmológica, por cierto) de «de los sus ojos tan fuertemente llorando».



--- Quiere decir que son gafas para ver, no para leer.



--- ¿Entonces para leer no las necesita?



--- Claro que las necesita. Las necesita para todo.



--- ¿Entonces por qué no ha dicho el oculista sólo que Antonio necesita gafas?



--- Porque así es como hablan los médicos.



Durante los años inmediatamente posteriores tuve la oportunidad de familiarizarme con otros términos con que los oftalmólogos nos regalan a los profanos. Aunque las gafas para cerca de mi hermana y mi ojo vago me hicieron pensar que el lenguaje puramente oftalmológico era burdo y grosero, al comenzar la época de las lentillas empecé a barruntar que en realidad existía una jerga superior, un lenguaje para iniciados que los médicos de la vista, efectivamente, no querían compartir con el pueblo llano. El día que, con gran valentía, me atreví a pronunciar «lentes de contacto hidrófilas» ante un oculista, que ignoró mi apunte y me replicó que no me recomendaba las lentillas blandas, comprendí que me había atrevido a usar un latín que sólo estaba reservado a los eclesiásticos.



Con todo, salí pronto de mi patria y el destino me tuvo circulando por países en los que olvidé el asunto, puesto que, curiosamente, las palabras empleadas por el gremio oftalmológico germánico para apabullar eran tan elevadas y latinas que un neófito hispanohablante no tenía demasiadas dificultades para entenderlas.



Llegué a pensar, eso sí, que conceptos como «Anisometropie» o «Amblyopie» habían sido inventados por los alemanes, porque en mis quince años de ojo vago y tú es que por un ojo ves peor que por el otro jamás había oído nada parecido en español.



No había vuelto a tener experiencias oftalmológicas en España hasta que un día de gracia del año 2003 decidí someterme a una operación de corrección visual usando la técnica Lasik. Bendito el día, que fue un auténtico curso de inmersión en terminología oftalmológica y médica simplificada para legos.



Tras el reconocimiento y los papeleos de días previos llegué a la clínica con la intención de librarme de una vez por todas de mis muchas dioptrías y de las lentes de contacto (altamente hidrófilas, pese a los consejos de los oculistas) que me acompañaban desde hacía muchos años. Los días anteriores, de la mano de mi compulsiva obsesión profesional por recoger palabras técnicas, había intentado extraer de los médicos y las auxiliares algunas briznas de terminología útil, pero ellas (las auxiliares) se habían resistido con uñas y dientes metafóricos a ir más allá del sentirá un soplo de aire, pero no se asuste (sic), del esta prueba es para ver cómo está el ojo por dentro (más sic) o del con esto medimos el grosor del ojo (también sic) como sorprendidas respuestas a mis, al parecer, impertinentes preguntas sobre la finalidad de los exámenes.



Ellos (los médicos) acompañaron con sonrisas displicentes sus réplicas a mis cuestiones sobre el proceso y la técnica de la operación. Conseguí que pronunciaran la palabra «incisión», pero no dejaron de repetirme todo el tiempo que la intervención era muy simple, muy breve e indolora, como si pensaran que yo buscaba tranquilidad. Cuando les dije que lo que buscaba era terminología, me miraron incrédulamente.



Llegado el momento de la operación, tuve la mala suerte de que me pasara de todo, pero ni aun ahí conseguí horadar la capa de mutismo terminológico de mis interlocutores. El médico se refirió al desmayo que sufrí en medio de la intervención como a un ataque, y sólo mi insistencia al respecto lo animó a colocarle el atributo «epiléptico». Ante mi cara de asombro, procedió a quitarle importancia, y el Señor me castigó el gesto de sorpresa, porque me quedé sin terminología por siempre jamás: las convulsiones, la tensión arterial de 60/40 y las 30 pulsaciones por minuto se convirtieron en un mareo, los problemas con el colgajo quedaron reducidos a una lentilla que se ha movido, e incluso al llegar la fotofobia extrema y las complicaciones posteriores me castigaron con se le han secado los ojos, con tal de no emplear terminología médica ante mis profanas orejas. Durante la correspondiente consulta, ante la obvia dificultad del médico para explicarme que tenía heridas en las córneas, le pregunté si se refería a una queratoconjuntivitis seca. Se sorprendió.



--- Pues sí, así lo llamamos.



Seguí preguntando, aprovechando que lo había pillado con la guardia baja: --- ¿Y fue un síncope vasovagal lo que me dio durante la intervención?



Sonrió y me di cuenta instantáneamente de que no me iba a dejar meterme hasta ese punto en su dialecto.



--- Así es como hablamos los médicos. Pero no le dé mayor importancia. Simplemente, digamos que le dio un mareo.



Un par de días después hablaba yo con mi hermana (felizmente intervenida con Lasik hace cinco años).



--- ¿Y qué es lo que te pasó cuando te operaste?



--- Un sínco... Bueno, un... Esto... Me dio un pijiritati.



--- Ah, ya.



Me entendió perfectamente, y en ese momento me di cuenta de que yo había alcanzado, sin proponérmelo, el mismo nivel de perogrullismo terminológico que mis oculistas. Sin necesidad de refinamientos de vocabulario, sin concisión médica y sin latinajos.



Aún estoy rumiando la experiencia léxica. Tantos años de recopilación terminológica compulsiva para llegar a esto: sin decir nada, lo expliqué todo. He empezado a pensar que a ver si van a tener razón los médicos con lo del tabú terminológico. Aparte de que se siente uno muy listo pensando que guarda la baza de un palabro raro en el bolsillo, igual es cierto que la terminología sólo nos hace tilín a unos pocos y probablemente casi todo el mundo sea más feliz pensando que necesita gafas para ver que sabiendo que sufre de cualquier defecto visual de nombre estrafalario que hay que buscar en la enciclopedia o en el Google.




 


Terminología cazurra: El pijiritati María Barbero  Traductora de alemán. Valls (Tarragona, España). Dirección para correspondencia: belarmino @emepunto.com.



 
















 


El día 20 de septiembre de 2003 falleció en Westfield (New Jersey, EE. UU.) el gran traductor y lexicógrafo Javier L. Collazo, de una embolia pulmonar. Había estado enfermo varios meses.



En dos semblanzas anteriores, ambas publicadas en Panace@ (vol. III, núm. 8, junio del 2002, y vol. IV núm. 13-14, septiembre-diciembre del 2003), he mencionado algunos de los rasgos personales y obras de Javier. En esta nota trataré de decir algo sobre la metodología de que se valió para sus diccionarios. 



Conocí a Javier en 1951, cuando, recién llegado de Cuba a los Estados Unidos, empezó a trabajar de traductor y publicista en la International General Electric. Hicimos muy buenas migas desde el principio, porque teníamos las mismas inquietudes en materia de traducciones y del idioma español, al que siempre defendimos contra su invasión por el inglés.



En 1952, Javier fue contratado para sustituirme en el puesto de subjefe del Servicio de Traducciones de la International Telephone & Telegraph, que abandoné para ingresar de redactor en la revista LIFE en Español. Seguimos viéndonos durante más de cincuenta años, generalmente en almuerzos semanales, para intercambiar impresiones sobre todo lo relativo a la traducción y los idiomas. Creció entre nosotros una gran amistad, basada sobre todo en el respeto mutuo, tanto en lo personal como en lo profesional.



 Todo en Javier era monumental, especialmente sus diccionarios, obras de arquitectura lexicográfica talladas como a cincel, con enorme esmero y rigor técnico-científico. En ellos introdujo incontables innovaciones de presentación destinadas a facilitar la lectura y la comprensión de los temas más abstractos. Multitud de traductores han aprendido a traducir textos técnicos bebiendo en las fuentes de los diccionarios Collazo.



Javier introdujo el uso de glosarios específicos integrados en la definición de algunos vocablos polisémicos importantes, así como abundantes remisiones cruzadas, artículos extensos sobre temas particulares, sinónimos, antónimos, fraseología, términos afines, localismos y regionalismos. Sus dos grandes diccionarios (el Diccionario enciclopédico de términos técnicos, publicado en 1980, y el Diccionario de informática, computación y temas afines, aparecido en el 2001) están orientados principalmente a las necesidades del traductor técnico, fundándose en los largos años de experiencia del autor. 



Los diccionarios Collazo están destinados a facilitar las consultas mediante un plan organizativo que presenta la información en la forma más directamente asequible: segregación y clasificación sistemática del contenido de los artículos atendiendo a la función gramatical, campos, subcampos y acepciones particulares, más un sistema de abreviaturas, marcas y signos lexicográficos de significación generalmente obvia a simple vista. 



Rehuyó Javier todo artificio adoptado por otros autores para ahorrar espacio, a expensas de la claridad y la rapidez de consulta. Descartó el método común en diccionarios bilingües de sustituir con algún símbolo (letra inicial con punto, raya ondulada, raya larga) los lemas de los artículos después de su primera aparición, con la idea de economizar palabras. Sostenía que tales economías podían dar lugar a confusión y pérdidas de tiempo, sobre todo cuando el consultante se veía obligado a volver a la página anterior para determinar cuál o cuáles eran las palabras reemplazadas por esos símbolos.



Otra de sus aportaciones fue la alfabetización natural, sencilla y directa (a diferencia de la ordenación letra por letra), tratando los términos multipalabra, a efectos alfabéticos, como si fueran una sola voz. En los diccionarios de Javier esos términos se registran en su orden natural, sin transposiciones ni inversiones.



Además de definiciones (ausentes en los diccionarios técnicos bilingües de la época), los diccionarios Collazo proporcionan una gran diversidad de información complementaria en forma de: • abreviaturas y siglas (las palabras de menos de seis letras aparecen completas, a veces sin considerar su longitud) • sinónimos y antónimos • términos o ideas afines • localismos y extranjerismos • notas sobre usos e incorrecciones • remisiones • prefijos y sufijos de especial interés • locuciones típicas • expresiones idiomáticas y jergales • tablas, cuadros sinópticos y glosarios intraléxicos • artículos con glosarios (alrededor de 70).



 


Sobreviven a nuestro autor su esposa, Flor, y sus hijas (dos) e hijos (tres), así como dos nietas. Con todos ellos asistí a una misa en memoria del difunto en la que hablaron cada uno de sus hijos, y a mí se me concedió el honor de decir también unas palabras. Señalé lo que los familiares sabían bien: que lo monumental presidió siempre los gustos de Javier en la comida, la música, la lectura continua para saturarse de información, los enormes coches Mercedes en que ocasionalmente se paseaba. Por otra parte, quien lo conociera bien sabía de su tesón inquebrantable, su generosidad y su sencillez, sin nada de jactancias. Prefería que sus obras hablasen por él.


In memoriam Javier L. Collazo (1918-2003) Joaquín Segura*


 Academia Norteamericana de la Lengua Española, Nueva York (EE. UU). Dirección para correspondencia: j.segura3@verizon.net.



 


 


 


Rubens, Philip (director): Science and technical writing: a manual of style (2.ª edición). Nueva York: Routledge; 2001; 464 páginas. ISBN: 0-415-92551-7 (rústica); 0415-92550-9 (cartoné). Precio: 25 dólares (rústica) o 90 dólares (cartoné).




La segunda edición de este manual de estilo constituye un recurso inestimable para quienes escriben en inglés, pues cubre sus diversas necesidades de comunicación en sentido amplio. Además, gran parte de las directrices que propone no son específicas de la ciencia o la técnica, sino de utilidad para redactores generalistas.



Sus capítulos principales tratan sobre: análisis de audiencias y planificación de documentos; cómo escribir para quienes leen en inglés sin que esta sea su lengua materna; gramática, uso y revisión para publicación; signos de puntuación en ciencia y técnica; ortografía; terminología especializada; números y símbolos; citas y referencias; generación de índices; ilustraciones; información gráfica; presentación, y diseño de documentos útiles.



El índice es excelente. Dentro de cada capítulo, la información está muy bien sistematizada, por secciones y subsecciones.



Me han parecido utilísimas las reflexiones sobre cómo redactar para una comunidad científica internacional que puede leer en inglés pero que no alcanza en este idioma las sutilezas que permite la propia lengua materna. El capítulo en cuestión propone tres técnicas: el «mínimo de palabras» (y máximo de ilustraciones, se entiende), el «inglés controlado» (con limitaciones muy estrictas de vocabulario, estructura y longitud de las frases, tiempos y voces verbales) y el «inglés internacional» (de fácil lectura por su precisión, congruencia y ausencia de ambigüedad). Los múltiples consejos sobre redacción aquí prodigados son tan de sentido común que me parecen extrapolables a cualquier otro idioma.



El capítulo de terminología especializada da orientaciones sobre siglas y acrónimos, nombres de organizaciones, terminología militar, terminología médica, términos y símbolos científicos y tecnología (informática, electrónica y telecomunicaciones).



El de números y símbolos presenta la notación científica normalizada, la manera de comparar las potencias de 10 y mucha más información útil para la redacción científica.



Afirma la editorial que en el presente manual se abordan exhaustivamente las técnicas que han revolucionado las comunicaciones electrónicas en los últimos ocho años. Este aserto es de dimensión digamos... poética. Por ejemplo, no se hace mención a programas informáticos para la publicación electrónica, ni para tratar los símbolos y las ecuaciones matemáticas. Tampoco se insiste en cómo redactar para medios electrónicos (boletines, revistas o foros de debate).



 


Wildt, Johannes, y Gaus, Olaf (coordinadores): Journalistisches Schreiben für Wissenschaftler. Hochschulwesen, Wissenschaft und Praxis (HSW). Neuwied: Luchterhand; 2001; 140 páginas. ISBN: 3-472-03558-7. Precio: 25 euros (rústica).




Ser científico no implica sólo investigar, sino también publicar y presentar los resultados. A quien no lo hace así le cuesta darse a conocer. Y ya hace mucho tiempo que por «publicar» no sólo se entiende un artículo en alguna revista científica, monografía o antología, sino saber llegar al público. La antología Journalistisches Schreiben für Wissenschaftler (Redacción periodística para científicos) pretende ayudar a sus lectores a alcanzar dicho objetivo. Científicos y periodistas aportan sus experiencias y perspectivas, dicen qué conviene tener en cuenta y qué problemas se plantean, y dan consejos prácticos a los autores.



Este libro es el resultado de un taller para científicos, planeado y realizado por sus coordinadores desde un punto de vista periodístico y universitario, y ha sido redactado por los participantes en el taller y otros autores familiarizados con la zona de contacto entre la comunidad científica alemana y el público.



Dedica dos capítulos a la relación entre la ciencia, los medios de comunicación y el público. Estudia cómo se presenta la ciencia a los medios y al público... y cómo debería presentarse; qué problemas pueden aparecer y qué conviene tener en cuenta. Los distintos capítulos son el resultado de los debates del taller, para que el lector pueda beneficiarse de los conocimientos de los participantes, conozca puntos de vista interesantes y reciba consejos útiles. Tienen la ventaja de la libertad de la que ha disfrutado cada redactor, y la desventaja para el lector de cierta falta de ilación o de inevitables repeticiones de conceptos.



El libro está destinado a científicos que desean comunicar sus resultados al público y a universitarios que han de publicar, pero no se trata de una mera lista de comprobación de cómo redactar un texto o preparar una presentación. No es un texto eminentemente práctico, sino más bien una reflexión teórica sobre la comunicación en el terreno científico.



Tampoco es un libro para el gran público, ni se consigue ya habitualmente en librerías. Yo acabé encontrándolo en UniversitätsVerlagWebler, Holundergrund 1, D-33619 Bielefeld (tel.: +49 521/106-4679, fax: +49 521/106-6034).



 


Mari Mutt, José A.: Manual de redacción científica (7.ª edición). Mayagüez (Puerto Rico): Departamento de Biología, Universidad de Puerto Rico; enero del 2004. <http://caribjsci.org/epub1/index.htm>.




Este tercer manual está publicado en Internet. No existe en versión impresa, ya que su contenido se actualiza periódicamente. Su propósito fundamental es ayudar a profesionales a redactar y publicar los resultados de sus investigaciones, pues el autor parte de la tesis de que la investigación científica termina con la publicación del artículo científico (el que comunica por primera vez dichos resultados), momento en el que la contribución pasa a formar parte del conocimiento científico.



El manual se lee con facilidad y está bien estructurado en los siguientes cinco capítulos: «Fundamentos»; «Faltas comunes en la redacción científica»; «Partes del artículo científico»; «Preparación del manuscrito», y «Publicación del artículo». A ellos se suman las referencias.



Ofrece el autor abundantes ejemplos y consejos prácticos, así como enlaces muy pertinentes, variados y activos para profundizar en determinados aspectos. Por desgracia, algunos enlaces exigen registrarse antes de la consulta y aportar una serie de datos sobre la actividad científica propia, lo que excluye a la mayoría de los profesionales del lenguaje.



Varios capítulos proponen ejercicios, bien de corrección de errores (con enlace a las soluciones), bien de análisis de las diversas partes de artículos científicos.



Cada epígrafe va acompañado de una cita, elegida por el autor con una buena dosis de ironía. Asimismo resulta (involuntariamente) irónico que este manual de redacción, escrito en español, presente los epígrafes con iniciales mayúsculas («Evaluación Preliminar y Envío a los Árbitros»), lo que es más propio del inglés. Precisamente, aunque el manual tiene un apartado dedicado a los anglicismos, en el que se hace hincapié en la situación específica de Puerto Rico, al autor se le escapan algunos (han aumentado dramáticamente; el resumen informa los resultados; consiste de un solo párrafo; es más conveniente para la imprenta colocar una tabla larga verticalmente que horizontalmente; todas las ilustraciones deben aportar significativamente al contenido del artículo).



La obra contiene también material y ejemplos en inglés. Como ésta es hoy la lengua internacional de la ciencia, el autor considera que los científicos que se asomen a leer su manual pueden querer, en algún momento, publicar en este idioma. Además, demuestra así que los principios de la redacción científica son comunes a ambas lenguas y que se puede escribir con precisión, claridad y brevedad en cualquier idioma.



Da buenas sugerencias para preparar cuadros y figuras (también electrónicas) y contiene una referencia a Cómo escribir un artículo científico en inglés, de Guy Norman, sobre las opciones que tiene el investigador hispanohablante que desea publicar en inglés.



En resumen: un manual excelente y de fácil consulta, que el autor pone generosamente a nuestro alcance en Internet.




 


Tres enfoques de redacción científico-técnica Miguel Turrión 




 Dirección General de Traducción, Comisión Europea, Luxemburgo. Dirección para correspondencia: miguel.turrion@cec.eu.int.



 






























 


 


García Yebra, Valentín: El buen uso de las palabras. Madrid: Gredos; 2003; 468 páginas. ISBN 84-249-23863. Precio: 22 euros.




Con este bello endecasílabo le habría gustado a Valentín García Yebra titular su último libro, El buen uso de las palabras. Procedente de un poema que él mismo cita como anónimo (pero que nosotros hemos descubierto que es de un muy íntimo amigo suyo de juventud, a quien por modestia prefiere no nombrar), este verso resume el amor de toda una vida por la lengua, ese precioso instrumento de comunicación, de entendimiento y de reconocimiento entre los hombres, pues, como dice el autor: «las palabras son retratos de los pensamientos» (pág. 9). Naturalmente, un don tan grande merece que se use de él con propiedad, y es de este buen uso del que principalmente trata el libro.



García Yebra es, entre otras cosas, académico de la Española desde hace ya casi veinte años, insigne traductor y maestro de traductores desde muchos más y gran amante de la naturaleza, sobre todo de árboles y pájaros, desde siempre. Esas ocupaciones y esta afición le han llevado a escribir multitud de artículos en la prensa diaria (sobre todo en ABC), de los cuales recopila en este esbelto volumen un buen manojo, exactamente 165, publicados en los últimos cuarenta años.



A quienes ya conocen la amplia y variada aportación de García Yebra a la lengua, a la traducción y a la traductología (citemos, por ejemplo, su tratado sobre el uso de las preposiciones, su histórica edición trilingüe de la Poética de Aristóteles o sus seminales volúmenes sobre teoría de la traducción) no le sorprenderá encontrar en este libro muchos de los temas tratados en obras más extensas, pero abordados aquí con la concisión y contundencia que exige un artículo de dos o tres páginas. Lo que quizá sí sorprenda a algunos es la amplitud de intereses del autor, y en particular ciertos aspectos de su personalidad que aquí desvela, casi siempre relacionados con su preocupación por la lengua. Desde la acentuación de términos científicos a los derechos y deberes del traductor, desde la pronunciación de los actores en el teatro hasta el nombre de la isla de Perejil: todo esto y muchas cosas más merecen la atención de este gran erudito que es García Yebra.



El libro se articula en catorce secciones: «Generalidades», «Léxico», «Morfología», «Acentuación», «Ortografía y ortología», «Sintaxis», «Incorrecciones lógicas», «Galicismos», «Anglicismos», «Cultismos incultos», «Traducción», «Naturaleza», «Varios» y «Personales», seguidas de un utilísimo índice onomástico. Algunas de estas secciones contienen tan solo cuatro o cinco artículos (como la de «Anglicismos» o la de «Incorrecciones»), mientras que otras estan especialmente nutridas, como las de «Morfología», «Sintaxis» y «Naturaleza», que alcanzan o sobrepasan la veintena de artículos. En su conjunto justifican plenamente el título de la obra, pues la mayoría de ellos trata de asuntos de la lengua. El autor razona, argumenta y opina sobre un sinfín de temas relacionados con su correcto uso: etimología, concordancia, derivaciones, género, acentuación, ortografía, pronunciación, uso de las preposiciones, formación de las palabras, toponimia, terminología, neologismos, cultismos, barbarismos, latinajos y un largo etcétera.



Los artículos dedicados a la traducción pueden ser de especial interés para los lectores de Panace@, pues tratan sobre diversos aspectos de esta disciplina: historia, teoría, práctica, didáctica, etc. Los «Personales» contienen entrañables remembranzas de un hombre sencillo y sabio: la primera lectura infantil del Quijote, su acendrado amor por las cosas de su tierra del Bierzo o una breve relación de los académicos leoneses que le precedieron en los sillones de la Academia. Y entre los agrupados en «Varios» cabe un poco de todo, pero siempre relacionado con la lengua y la cultura humanista del autor, desde Aristóteles y Dante hasta un análisis del problema de las lenguas en la Unión Europea.



Con todo, lo más importante es que García Yebra diserta sobre todas estas cosas predicando con el ejemplo: los artículos están escritos con gran elocuencia, corrección, precisión, sencillez y elegancia; si el don de la palabra es lo más grande, lo es en grado sublime cuando lo ejercita un maestro de su envergadura. Añádase a esto el esmero en la composición lógica del discurso, que podría servir de modelo a muchos publicistas y folicularios: exposición sucinta del asunto, desarrollo ajustado de los juicios, pertinencia de los datos aportados y conclusión somera, a menudo en forma de una especie de moraleja, como, por ejemplo, la que remata el artículo dedicado a las etimologías populares: «La ignorancia es muy atrevida, y el temor a errar, uno de los principios de la sabiduría» (pág. 46; otros ejemplos semejantes en págs. 160, 202, 211, 272, 363 y 418). Y además, aquí y allá, una cierta ironía (sobre todo en la sección de «Incorrecciones lógicas»), una música latente (nótense los endecasílabos instintivos en el primer pasaje que citamos en el siguiente párrafo) y un caballeroso respeto hacia los autores cuyos errores censura, que deja en el anonimato.



Como muestra de la pulcritud de pluma de García Yebra, permítasenos citar dos breves pasajes, uno que ilustra sus dotes de prosista y otro su fina ironía. Dice el primero: «Los gorriones, en su monogamia ardiente, se hallan en el polo opuesto de los gallos. Estos donjuanes de corral y estercolero, cola arqueada y llameante cresta, se mueven arrogantes entre las gallinas, atentas solo a escarbar y picotear el suelo. De pronto aletea el polígamo, echa a correr hacia una de ellas, la sujeta por la cabeza con su violento pico, le pone encima las patas sucias de barro o de estiércol, y despacha la galladura en el recipiente abierto a la fuerza. Aplacada su urgencia repentina, suelta a su prisionera, que sacude con resignación sus pisadas plumas, mientras el donjuán quiquiriquea su hazaña» (pág. 323). El segundo, comentario a una cita de prensa, dice así: «"Enrique Gil [el autor de El señor de Bembibre ] falleció el año 1846 en Berlín por una tuberculosis que le afectó en gran manera". Sin duda. Verdaderamente, no pudo afectarle más» (pág. 216).



En el prólogo expresa el autor su deseo de que estos artículos contribuyan a «pensar con más nitidez y a expresarse con mayor precisión», aunque en el primer párrafo del primer artículo se mostraba escéptico sobre la contribución de la prensa a la mejora de la lengua de los lectores (pág. 13). ¿Impone más respeto el libro que el periódico? En todo caso, estos artículos no han perdido vigencia y transmiten plenamente la lección del maestro García Yebra: el buen uso consiste en evitar la afectación, y si por desgracia se cae en la pedantería, que sea una pedantería correcta (pág. 264).



Si nos empeñamos en buscar algo criticable, encontraremos tres o cuatro erratas, una cierta reiteración en algunos temas, explicable por la naturaleza misma de la recopilación, y ---único reproche--- la falta de la fecha de publicación original de cada artículo. Explica el autor que la mayoría pertenecen a las dos últimas décadas del pasado siglo y que la fecha de publicación de algunos se desconoce (por haber sido distribuidos en diferentes periódicos por una agencia de prensa), pero importaría al curioso lector saber exactamente cuándo y dónde aparecieron por vez primera.



Que conste que esto son insignificancias al lado de las muchas cualidades de este libro, verdadero tesoro de conocimientos, resumen de los intereses y ocupaciones intelectuales y humanas de un hombre que ha dedicado su vida a la lengua, a la enseñanza, a la traducción y a la observación serena de la naturaleza; un libro, en suma, ameno e instructivo que recomendamos a todo aquel que se interese por la lengua y el buen escribir. Y como nuestro don de la palabra no da más de sí, para resumir nuestra opinión de obra tal y de tal autor, tomamos prestadas aquellas de Plinio: «Legi enim librum omnibus numeris absolutum, cui multum apud me gratiae amor ipsius adiecit» (Ep. IX 38).




 


El don de la palabra es lo más grande Pollux Hernúñez  Servicio de Traducción de la Comisión Europea, Bruselas (Bélgica). Dirección para correspondencia: Pollux.Hernunez@cec.eu.int.



 
















 


Los días 11 y 12 del pasado mes de diciembre tuvo lugar en el pabellón central de la Residencia de Estudiantes, de Madrid (España), el seminario Ciencia, tecnología y lengua española: la terminología científica en español, organizado por el comité Ciencia, Tecnología y Lengua de la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT) y dirigido por Javier Ordóñez y Violeta Demonte.



Entre los ponentes había especialistas de muy diversas disciplinas, y algunos lo eran en más de una: filólogos, terminólogos, ingenieros, químicos, físicos, biólogos, farmacéuticos, filósofos e historiadores de la ciencia, periodistas, expertos en ingeniería lingüística y traductores. No mencionaré los nombres de todos ellos, muchos muy ilustres, porque la lista sería excesiva para el propósito de esta breve reseña, pero quisiera destacar la participación de María Teresa Cabré, miembro del consejo editorial de Panace@, y de nuestros colegas «medtraderos» Bertha Gutiérrez Rodilla y Antonio Calvo Roy. Bertha abordó el tema de la transmisión del conocimiento especializado en lengua española y Antonio glosó la labor de búsqueda terminológica desde la perspectiva del periodista científico. Ninguno de los dos dejó pasar la oportunidad de mencionar al foro internético MedTrad y sus varias actividades paralelas, como el Medtradiario y Panace@.



Diversos ponentes, sobre todo los expertos en terminología, describieron la evolución histórica de esta disciplina en los países de habla hispana e informaron a los asistentes de los recursos y herramientas disponibles actualmente, así como de iniciativas en perspectiva. Se comentó el problema que supone la escasez de diccionarios especializados en lengua española y se mencionaron ambiciosos proyectos, como el del diccionario de ingeniería que proyecta la Real Academia de Ingeniería. José Manuel Sánchez Ron aludió en su ponencia al corpus científico-técnico de la Real Academia Española, en cuya elaboración participa nuestro colega Fernando Pardos.



La mayoría de los ponentes mencionaron la necesidad de que el lenguaje científico sea, sobre todo, preciso y claro, además de correcto. Se defendió la riqueza de la lengua española frente a la probablemente excesiva presencia del inglés, y la necesidad de utilizarla correctamente y cuidar su naturaleza y carácter a la hora de generar los numerosos neologismos que se incorporan a nuestra lengua como fruto de la constante evolución de la ciencia y la técnica. Se habló de la necesidad de que los especialistas en lenguaje científico (científicos, lexicógrafos, terminólogos, traductores científicos) intenten, en la medida de lo posible, adelantarse a la sociedad y acuñen, cuando sea necesario, nuevos términos correctamente construidos o propongan traducciones adecuadas. Se subrayó asimismo la importancia de que esta labor se realice en colaboración. Varios participantes mencionaron la responsabilidad de los medios de comunicación en el proceso de transmisión del lenguaje científico al léxico común y las dificultades que encuentran en ocasiones los periodistas para documentarse adecuadamente, dada la relativa escasez de recursos terminológicos apropiados (o su bajo aprovechamiento). De particular interés para los traductores biomédicos fue la intervención de Simone Léger Brucker, quien disertó sobre la preparación del expediente de registro de un medicamento conforme a la legislación española. Los interesados pueden encontrar un resumen de las ponencias y una breve nota biográfica de los autores en <www.fecyt.es/documentos/Ponencias%20CTL.pdf>.



En términos generales, el seminario fue interesante, ameno y útil. Durante la hora de la comida y el café tuve ocasión de charlar con algunos de los «medtraderos» presentes y de dar un paseo por el bonito recinto de la Residencia de Estudiantes. En definitiva, una magnífica ocasión para tomarme un pequeño respiro del trabajo sin dejar de trabajar del todo y regalarles un cambio de aires a mis sufridas neuronas de traductor.




 


Sobre el seminario Ciencia, tecnología y lengua española: la terminología científica en español Héctor Quiñones  Ingeniero agrónomo y traductor científico, Madrid (España). Dirección para correspondencia: hectorq@nutriword.com.



 









 


Seminario de formación en traducción e interpretación en hospitales y centros de salud (árabe-español; francés-español; inglés-español; ruso-español; rumano-español; chino-español), 3.ª edición Organizado por: Departamento de Filología Moderna de la Universidad de Alcalá (Alcalá de Henares, Madrid, España).



Lugar: Alcalá de Henares, (Madrid, España).



Fechas: marzo-abril del 2004.



Información e inscripciones: <www.uah.es/otrosweb/traduccion/>.



I Simposio Internacional sobre el Spanglish Organizado por: Amherst College (Massachusetts, EE. UU.).



Lugar: Amherst College (Massachusetts, EE. UU.).



Fechas: 2-4 de abril del 2004.



Información e inscripciones: < www.amherst.edu/~spanglish/>.



International Conference on Translating with Computer-Assisted Technology: «Changes in research, teaching, and practice»



Organizado por: Universidad La Sapienza de Roma (Italia).



Lugar: Roma (Italia).



Fechas: 14-16 de abril del 2004.



Información e inscripciones: Robert Hodgson (RHodgson@americanbible.org), Giuseppe Castorina (giuseppe.castorina@usa.net).



La terminología médica en los profesionales y en los medios de comunicación Organizado por: Real Academia Nacional de Medicina.



Lugar: Madrid (España).



Fechas: 15 y 16 de abril del 2004.



Información e inscripciones: Mercedes Alastruey (malast@isciii.es).



Seminario de revisión de traducciones Organizado por: Círculo de Traductores Públicos de la Zona Norte (Argentina) Lugar: San Isidro (Buenos Aires, Argentina).



Fechas: 17 de abril del 2004.



Información: < www.traductoreszonanorte.org>.



IV Encuentro de Traductores e Intérpretes Iberoamericanos y Caribeños Lugar: La Habana (Cuba) Fechas: 21-23 de abril del 2004.



Información e inscripciones: Lourdes González Casas (editjmal@icl.cult.cu); < www.ambasciatacuba.com/cultura/eventos_enero_junio_2004.htm>.



XXII Congreso Internacional de la AESLA: «Perspectiva interdisciplinar y tecnologías emergentes»



Organizado por: Asociación Española de Lingüística Aplicada, Universidad Politécnica de Valencia (España).



Lugar: Valencia (España).



Fechas: 22-24 de abril del 2004.



Información e inscripciones: <www.upv.es/aesla2004/>.



12th International Symposium on Lexicography Organizado por: Universidad de Copenhague (Dinamarca).



Lugar: Copenhague (Dinamarca).



Fechas: 29 de abril-2 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: < www.hum.ku.dk/gradeastFirst_



Circular_2004.doc>.



VI Congreso Internacional de Traducción: «Enseñanza a distancia de traducción y lengua»



Organizado por: Departamento de Traducción e Interpretación de la Universidad Autónoma de Barcelona (España).



Lugar: Barcelona (España).



Fechas: 10-12 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: cg.traduccio2004@uab.es y <www.fti.uab.es/congres2004>.



Tel.: +34 93 581 27 61.



Fax: +34 93 581 27 62.



III CIATI Congreso IberoAmericano de Tradução e Interpretação: «Novos tempos, velha arte: tradução, tecnologia, talento»



Organizado por: Centro Universitario Iberoamericano de São Paulo (Brasil).



Lugar: São Paulo (Brasil).



Fechas: 10-13 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: <www.unibero.edu.br/spw_3ciati_en.asp>.



Glat-Barcelona 2004 - La producción de textos especializados: estructura y enseñanza Organizado por: Groupe des Écoles de télécommunications (ENST Bretagne, INT de Évry y Télécom París), Universidad Politécnica de Cataluña, Instituto Universitario de Lingüística Aplicada (IULA).



Lugar: Barcelona (España).



Fechas: 12-14 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: José Manuel Abreu (jm.abreu@enst-bretagne.fr), GET-ENST Bretagne, Pointe Diable - CS 83818, 29238 Brest Cédex 3 (Francia); <www.enst-bretagne.fr/GLAT-BARCELONA2004/>.



Tel.: +33 229 00 14 94.



Fax: +33 229 00 10 99.



II Congreso Internacional El español, lengua de traducción: «Las palabras del traductor»



Organizado por: Comisión Europea.



Lugar: Toledo (España).



Fechas: 20-22 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: info@toledo2004.net y <www.toledo2004.net>.



Diversidad lingüística, sostenibilidad y paz Organizado por: Fórum Barcelona 2004.



Lugar: Barcelona (España).



Fechas: 20-23 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: < www.barcelona2004.org/esp/



eventos/dialogos/ficha.cfm?IdEvento=151>.



IX Foro de Lingüística Aplicada: «Interacciones interlingüísticas: transferencia, traducción y desplazamiento»



Organizado por: Universidad de las Américas de Puebla (México).



Lugar: Puebla (México).



Fechas: 21-22 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: <www.udlap.mx/linguistica/IXForo-Convoc1.doc>.



4th International Conference on Language Resources and Evaluation Organizado por: European Language Resources Association (ELRA).



Lugar: Lisboa (Portugal).



Fechas: 24-30 de mayo del 2004.



Información e inscripciones: < www.lrec-conf.org/lrec2004/index.php>.



VIII Congreso Internacional Public Communication of Science and Technology: «Conocimiento científico y diversidad cultural»



Organizado por: Public Com. of Science and Technology Lugar: Barcelona (España) Fechas: 3-6 de junio del 2004.



Información e inscripciones: < www.pcst2004.org/esp/index. html>.



Cursos de Verano de la Universidad Complutense de Madrid: «El impacto de la comunicación científica. El uso del español en la difusión de la ciencia biomédica»



Organizado por: Universidad Complutense de Madrid.



Lugar: San Lorenzo de El Escorial (España).



Fechas: 28 de junio-2 de julio del 2004.



Información e inscripciones: Mercedes Alastruey (malast@isciii.es).



Taller de traducción a distancia - Revisión didáctica interactiva (Inglés-Castellano) Organizado por: Rut Simcovich Interpreting School.



Fecha: julio-noviembre del 2004.



Información e inscripciones: Rut Simcovich Interpreting School (rsimcovich@fibertel.com.ar).



Medical Translation & Interpreting Organizado por: American Translators Association Lugar: Minneapolis (Minnesota, EE. UU.) (sin confirmar).



Fecha: 10 de julio del 2004 (sin confirmar).



Información e inscripciones: <www.atanet.org> Second International Workshop on Language Resources for Translation Work, Research and Training Organizado por: Institüt fur Computerlinguistik, Universidad de Zúrich (Suiza).



Lugar: Ginebra (Suiza).



Fechas: 28 de agosto del 2004.



Información e inscripciones: <www.ifi.unizh.ch/cl/yuste/lr4trans-2/wks_cfp.html>.



IX Encuentro Brasileño y III Encuentro Internacional de Traductores Organizado por: Associação Brasileira de Pesquisadores em Tradução, Universidad Estatal de Ceará, Fortaleza (Brasil).



Lugar: Fortaleza (Brasil).



Fechas: 30 de agosto-3 de septiembre del 2004.



Información e inscripciones: ciaeventos@ciaeventos.com.br.



I Congreso Internacional de Lexicografía Hispánica Organizado por: Asociación Española de Estudios Lexicográficos, Universidad de A Coruña (España).



Lugar: A Coruña (España).



Fechas: 14-18 de septiembre del 2004.



Información e inscripciones: < www.udc.es/grupos/lexicografia/congreso/>.



4th Congress of the European Society for Translation Studies Organizado por: European Society for Translation Studies.



Lugar: Lisboa (Portugal).



Fechas: 26-29 de septiembre del 2004.



Información e inscripciones: < www.fl.ul.pt/EST2004>.



ATA Annual Conference Organizado por: American Translators' Association.



Lugar: Toronto (Ontario, Canadá).



Fechas: 13-16 de octubre del 2004.



Información e inscripciones: <www.atanet.org>.



XVI Congreso Nacional de la Asociación Española de Médicos Escritores y Artistas y II Jornadas de Humanismo Sanitario Organizado por: Asociación Española de Médicos Escritores y Artistas Lugar: Córdoba (España).



Fechas: 4-6 de noviembre del 2004.



Información e inscripciones: José Antonio Ramírez Nuño (congreso.asemeya@wanadoo.es).



III Congreso Internacional de la Lengua Española: Identidad lingüística y globalización Organizado por: Instituto Cervantes y Academias de la Lengua Española.



Lugar: Rosario (Argentina).



Fechas: 10-13 de noviembre del 2004.



Información e inscripciones: <www.aal.universia.com.ar/aal/>.



RITerm 2004 - IX Simposio Iberoamericano de Terminología.



La terminología en el siglo xxi: contribución a la cultura de la paz, la diversidad y la sostenibilidad Organizado por: RITerm, Instituto Universitario de Lingüística Aplicada de la Universidad Pompeu Fabra, Termcat, Dirección General de Política Lingüistica de la Generalidad de Cataluña, Red de Universidades, Instituto Joan Lluís Vives.



Lugar: Institut d'Estudis Catalans. C/ Carme, 47. 08001 Barcelona (España).



Fechas: 29 de noviembre-2 de diciembre del 2004.



Información e inscripciones: secretaría de RITerm, c/o Unión Latina, 131, rue du Bac, 75340 Paris Cédex 07 (Francia).



Tel.: +33 145 49 60 60.



Fax: +33 145 44 45 97.



Correo electrónico: riterm@unilat.org.



Sitio web: < www.iula.upf.es/rit04es.htm > < www.riterm.net >.



V Simposio sobre la Traducción, la Terminología y la Interpretación en Cuba y Canadá: «La política



lingüística y las profesiones de la lengua»



Organizado por: Asociación Cubana de Traductores e Intérpretes (ACTI) y Conseil des traducteurs et interprètes du Canada (CTIC).



Lugar: La Habana (Cuba).



Fechas: 7 y 8 de diciembre del 2004.



Información e inscripciones: Gastón Jordán (g.jordan@aiic.net).










XVIIth World Congress of FIT


Organizado por: Fédération Internationale des Traducteurs.



Lugar: Tampere (Finlandia).



Fechas: 2-7 de agosto del 2005.



Información e inscripciones: < www.fit-ift.org/english/congres-e.html>.



Cursos presenciales y a distancia de la Fundación Instituto Superior del Estudios Lingüísticos y Literarios LITTERAE



• Corrector de textos en lengua española (carrera corta).



• Formación del traductor corrector en lengua española.



• Normativa lingüística española.



• Gramática del español.



• Corrector de textos médicos.



• Práctica profesional para correctores de textos.



• Estrategias léxicas para la comprensión y producción de textos.



• La lengua española en la medicina.



Información e inscripciones: <www.fundlitterae.org.ar>.




 


Próximas reuniones Laura Munoa y Cristina Estrada**


 Traductora médica, Madrid (España). Dirección para correspondencia: laura@munoa.jazztel.es.



* Traductora científica, Madrid (España).
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