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Editorial

Bio

Luis González*

El formante bio (del griego βίός, vida) dio nombre hace más de doscientos años a una nueva ciencia que desde mediados del pasado siglo ha conocido un desarrollo espectacular. Los avances en biología molecular, biotecnología e ingeniería genética y, sobre todo, las aplicaciones de estos avances a los procesos industriales más variados han dado lugar a muchos nuevos términos, algunos con ese mismo formante griego, a veces en hibridación con voces inglesas, como ocurre con biofouling (bioensuciamiento). En muchos casos, bio funciona como prefijo y se refiere, de manera apocopada, a los adjetivos biológico (como en bioseguridad y biocontención) o biotecnológico (como en bioindustria y biopatente), o remite a otras nociones: biorregión (naturaleza); bioaceite, bioalcohol, biobasura, biocarburante (materia orgánica); bioagricultura (ecología); bioartificial, biovidrio (tejidos orgánicos); biochip (material genético); bioterrorismo (armas biológicas, nanobio, microbio), etc.

La fabulosa productividad terminológica de este formante griego merecería un estudio exhaustivo para aclarar la diversidad de sus significados y sus variadas relaciones semánticas con las palabras con las que se combina1. Como elemento que condensa todo el prestigio científico alcanzado por la moderna biología, ha desbordado los límites del lenguaje especializado y, al estar cargado de multitud de connotaciones positivas (vida, naturaleza, equilibrio, etc.) ha triunfado también en el lenguaje de la publicidad y se ha convertido en la expresión talismán de un nuevo segmento de mercado: el de la salud y el bienestar. Haciendo bueno el aserto hipocrático («que tu alimento sea tu medicamento»), vamos al supermercado como quien va a la farmacia. Hace falta ser muy insensible para no darse cuenta de que en la sección de frutas y verduras, en la de carnes y en la de productos lácteos (en donde abundan pre- y probióticos), se libra todos los días una batalla incruenta, pero altamente simbólica, entre lo sano y lo tóxico2, entre Bíos —y que nos perdone el doctor Freud por esta personificación heterodoxa— y Thánatos. Paradójicamente, la «marca bio», que es fruto de una conciencia moderna, preconiza una vuelta al pasado, porque se basa en la crítica al modelo de producción industrial y en la defensa de unos productos menos artificiales: sin plaguicidas, sin aditivos, sin conservantes, sin colorantes, sin parabenos, etc. Entre los partidarios más militantes de la «causa bio», esta crítica entronca con el ecologismo y lleva implícita, necesariamente, una crítica radical al modelo de globalización y a las doctrinas económicas basadas en el crecimiento.

Desde el ámbito científico en el que surgió y en el que sigue extendiéndose, nuestro polisémico formante ha colonizado léxicos tan dispares como los de la economía (bioeconomía, biocapital), la industria de la moda (bioseda, biocalzado), el derecho (bioderecho), la propiedad intelectual (biodescubrimiento, biopatentabilidad), la política (biopolítica, biopoder, biopiratería) o la sociología (biomiseria, biopobreza). Su buen funcionamiento como marca comercial ha facilitado que, en la industria alimentaria, el adjetivo bio(lógico) se esté imponiendo a rivales como eco(lógico) y orgánico, aunque su implantación varíe de un país a otro. Es significativo que el logo que certifica la producción ecológica de la UE se abstenga de incluir elementos textuales y que el Reglamento 834/2007 del Consejo3 se aplique, respetando la tradición en cada país, a los «productos ecológicos» (produits biologiques, organic products, ökologischen/biologischen Erzeugnissen y prodotti biologici). No parece casual que la «marca bio» predomine precisamente en Francia, Alemania e Italia, aunque también progresa imparable en otros países, entre ellos España. Para evitar que, acogiéndose a esta variedad de denominaciones legales, el uso de la etiqueta bio quede en algunos Estados miembros de la UE fuera del ámbito del Reglamento mencionado, su artículo 23 especifica: «En particular, los términos enunciados en el anexo, sus derivados o abreviaturas, tales como “bio” y “eco”, utilizados aisladamente o combinados, podrán emplearse en toda la Comunidad y en cualquier lengua comunitaria para el etiquetado y la publicidad de un producto cuando este cumpla los requisitos establecidos en el presente Reglamento». Esta aclaración debería haber servido para regular en España el uso legal del término bio como marca, pero una sentencia del Tribunal Supremo, en diciembre de 2008, reconocía que los fabricantes de yogures pueden utilizar la denominación bio para sus productos, aunque no sean ecológicos, «por haberse convertido en una designación usual».

A veces, como ocurre con la preferencia por biocarburante (o biocombustible) frente a agrocarburante (o agrocombustible), el prefijo bio no se usa exclusivamente por estrategia comercial o por añadir un matiz de precisión (bio es, obviamente, más amplio que agro), sino por razones ideológicas4, las mismas que justificaron la acuñación de biopiratería, término arrojadizo que revela un conflicto y produce una polarización donde hasta entonces solo existía la supuesta neutralidad del discurso científico5, representada por el término bioprospección.

La aclimatación de bio fuera del léxico de las ciencias naturales y experimentales, su omnipresencia, su utilización como señuelo comercial, los intentos de apropiación de su significado taumatúrgico por grupos que representan intereses divergentes pueden llegar a provocar saturación o, cuando menos, cierta confusión entre los hablantes. En inglés, bionomics puede referirse, según el contexto, al nombre antiguo de lo que hoy conocemos por ecología y también a una escuela, por lo menos, de pensamiento económico (la bionomía) que estudia la economía como un ecosistema y que, en algunas de sus traducciones al español, se confunde con la bioeconomía (bioeconomics) de Georgescu-Roegen, considerado uno de los fundadores de la economía ecológica.



* Terminólogo. Departamento de español de la Dirección General de Traducción de la Comisión Europea (Bruselas). Dirección para correspondencia: Luis.Gonzalez@ec.europa.eu.

Ante esta proliferación de «biotérminos», llama también la atención la limitada cobertura de nuestro diccionario académico, sobre todo si se compara con obras similares en otras lenguas. Puede aducirse que se trata de términos hipertécnicos y neológicos, pero el Nuevo diccionario de voces de uso actual de Manuel Alvar Ezquerra, publicado en 2003, que solo recoge voces no incluidas en el DRAE, contenía ya más de un centenar de palabras con el elemento bio en posición inicial, la mayor parte de ellas suficientemente implantadas hoy. El diccionario académico solo incluye una veintena. En la década que transcurre desde la primera edición del diccionario de Alvar Ezquerra (el Diccionario de voces de uso actual, de 1994) y la edición de 2003, periodo de enorme productividad para el formante bio, la RAE solo incorporó a su diccionario cuatro términos: biocompatible, biodiversidad, biónica y biotecnología. Baste señalar, como contraste, que el Merriam-Webster incluye más de 130 voces con el prefijo bio. Hay margen, por lo tanto, para que nuestros lexicógrafos presten más atención al auge de los compuestos con bio, justificado por el desarrollo y difusión de las ciencias biológicas, pero habrá que estar también atentos a los excesos, a la propagación hipertrofiada de esta exitosa partícula que bien podría ser un síntoma, uno más, de manipulación lingüística.

Notas

1. Para mejorar la cobertura de nuestra base de datos IATE, estamos trabajando precisamente en la elaboración de una colección terminológica, lo más amplia posible, de términos que contienen el elemento compositivo bio-, -bio- o -bio.

2. Literal o metafóricamente, la toxicidad es, cada vez más, una característica esencial de nuestra sociedad.

3. Reglamento (CE) nº 834/2007 del Consejo, de 28 de junio de 2007, sobre producción y etiquetado de los productos ecológicos y por el que se deroga el Reglamento (CEE) nº 2092/91 [consulta: 18.VI.2013].

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

5. Véase al respecto la nota «Del conflicto social al conflicto terminológico: un apunte sobre “bioprospección” y “biopiratería”», puntoycoma, n.º 127: 14-20. <http://ec.europa.eu/translation/bulletins/puntoycoma/127/pyc1276_es.htm> [consulta: 18.VI.2013].
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Ablixa o la onomástica de los fármacos

Lorenzo Gallego-Borghini*

[image: image]

Ablixa es la marca comercial del antidepresivo ficticio en torno al cual gira la trama de Side Effects, última película del director estadounidense Steven Soderbergh, en cartelera en España estos días con el título Efectos secundarios. Para dotar de realismo a su representación, en el filme se ha cuidado hasta el más mínimo detalle: el logo, el envase, la mercadotecnia —bolígrafos, paraguas, etc.—, un anuncio de televisión e incluso una página en internet. Pero quizás el elemento más convincente sea precisamente la marca: el nombre Ablixa.

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

Estos nombres, en apariencia más propios de los mundos exóticos de la Guerra de las galaxias que del prosaico arte farmacéutico, podría haberlos ensamblado un programa informático combinando sílabas al azar, pero la elección de la marca comercial de un fármaco en realidad es todo menos aleatoria. Detrás de cada nombre nuevo hay años de trabajo, un equipo de expertos en marketing y cerca de 250 000 dólares de inversión. La marca comercial debe cumplir una serie de requisitos: diferenciarse bien, para evitar confusiones en las recetas, ser pegadiza y no hacer referencia a los efectos beneficiosos del producto.

Sin embargo, son estas asociaciones de ideas las que en muchos casos decantan la elección por uno u otro nombre. Las x, y, k y z sugieren modernidad y tecnología punta, ideales para fármacos de nueva generación, antineoplásicos, antirreumáticos, etc.; la s y los sonidos más suaves se reservan para productos ginecológicos. En este sentido, mucho se ha hablado de la marca Viagra, en la que se intuye el grupo vir- indicativo de masculinidad, vigor, virilidad; se ha dicho incluso que, en inglés, la rima con Niágara evocaría la imagen de una portentosa eyaculación. A los angloparlantes quizá les cueste relacionar Levitra —otro fármaco contra la disfunción eréctil— con algún concepto evidente, pero para quienes hablamos español, o por lo menos para mí, la asociación con levedad, levitar y levantar es clarísima.

 Pero hay otros casos que resultan aún más llamativos: la poesía de Lyrica —antiepiléptico contra el dolor neuropático—; la alegría de Allegra —antihistamínico—; la sonoridad de Sonata —sedante hipnótico—; la vitalidad de Vyvanse —contra la hiperactividad—; la innegable conexión con la concentración mental de Concerta —para el déficit de atención—; la noción de progreso que encierra el pro- de Prozac —el famoso antidepresivo—; o la rehabilitación que invoca Abilify —antipsicótico—.

¿Hasta qué punto influye la eufonía de la marca en el consumo de un medicamento? En el caso de los de venta libre, la respuesta está clara: aun inconscientemente a todos nos atraerá más algo que se llama Allegra que Tristix, por decir algo. Menos obvia es esta cuestión cuando hablamos de fármacos de prescripción médica, aunque en los Estados Unidos no está prohibido publicitarlos en prensa y televisión. Hay quien va más allá y plantea que los fonemas del nombre comercial pueden llegar a condicionar la percepción que tiene el facultativo de la toxicidad de un fármaco. A mí me cuesta creerlo, pero la pregunta está abierta.



* Traductor autónomo (Barcelona). Dirección para correspondencia: Traduccion@LorenzoGallego.es.
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Traducción y terminología

Revisión de los términos del léxico psiquiátrico de la vigésima segunda edición del Diccionario de la Real Academia Española y propuesta de nuevos lemas (tercera entrega: H-N)

Juan Manuel Martín Arias*


Resumen: Después de revisar los términos del léxico psiquiátrico que figuran en el Diccionario de la Real Academia Española (DRAE), hemos encontrado un gran número de lemas obsoletos, mal definidos o ausentes. En este artículo, proponemos añadir nuevos términos psiquiátricos a la próxima edición del DRAE y definir los términos ya existentes de forma más clara, precisa y actualizada. La presente entrega contiene las entradas de la H a la N.
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A review of the psychatric lexicon in the twenty-second edition of the dictionary of the Royal Spanish Academy and a proposal for new terms to be added to the next edition (third installment: H-N)

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

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πτικός, táctil). 1. adj. Med. táctil.

Comentario: Táctil y háptico son sinónimos estrictos (alucinación háptica, alucinación táctil; ilusión háptica, ilusión táctil).

hebefrenia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]βη, joven y φρήν, mente). 1. f. Med. En psiquiatría, forma clínica de la esquizofrenia en la que se observa predominantemente desorganización del pensamiento y del lenguaje, afecto aplanado o inapropiado y puerilidad; se denomina también esquizofrenia de tipo desorganizado, y suele declararse en la pubertad, adolescencia o primeros años de la juventud.

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

hebefrénico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]βη, joven y φρήν, mente). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la hebefrenia. 2. adj. Med. Dicho de una persona: Que padece hebefrenia. U. t. c. s.

Comentario: → HEBEFRENIA.

helmintofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]λμινς, -ινθος, gusano). 1. f. Med. vermifobia.

Comentario: La fobia a los gusanos se denomina indistintamente helmintofobia y vermifobia.

heroinómano, na

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

Propuesta: (Del fr. héroïne, y del gr. μανία, locura). 1. adj. Dicho de una persona: Que es adicta a la heroína o la consume habitualmente. U. t. c. s.

Comentario: El término heroinómano no se aplica solo al adicto a la heroína, sino también a quien la consume de forma habitual, es decir, al toxicómano (→ COCAINÓMANO, → MORFINÓMANO).

heteroanamnesis

DRAE: No figura.



* Traductor médico (Madrid). Dirección para correspondencia: jmtraductorma@yahoo.es.

Propuesta: (Del gr. έτερόκλιτός, diferente y αναμνησις, recuerdo, reminiscencia). 1. f. Med. Información recogida por el médico u otro profesional sanitario sobre la enfermedad mediante preguntas específicas formuladas a las personas que acompañan al enfermo, cuando este, por su edad, por la dolencia que padece o por cualquier otra circunstancia, no está en condiciones de aportar los datos que el profesional precisa.

Comentario: La heteroanamnesis es especialmente importante en psiquiatría, porque los enfermos que sufren una psicosis, una demencia, un delirium, retraso mental o un trastorno mnésico no están en condiciones de aportar al psiquiatra la información que necesita para hacer el diagnostico e instaurar el tratamiento. Este término no se utiliza en psiquiatría infantojuvenil cuando el paciente es un bebé o un niño muy pequeño.

higiene

DRAE: (Del fr. hygiène). 1. f. Parte de la medicina que tiene por objeto la conservación de la salud y la prevención de enfermedades. 2. f. Limpieza, aseo de las viviendas, lugares públicos y poblaciones ~ privada. 1. f. higiene de cuya aplicación cuida el individuo. ~ pública. 1. f. higiene en cuya aplicación interviene la autoridad, prescribiendo reglas preventivas.

Propuesta: Proponemos ampliar el étimo del siguiente modo: Del fr. hygiène y este del gr. ύγιεινός, saludable, que contribuye a mantener la salud; y añadir la forma compleja higiene mental: ~ MENTAL. 1. f. Med. Parte de la psiquiatría y de la psicología clínica que tiene por objeto la conservación de la salud psíquica y la prevención de los trastornos mentales.

hiperactividad

DRAE: 1. f. Conducta caracterizada por un exceso de actividad.

Propuesta: (Del gr. [image: image]περ-, superioridad o exceso y del lat. activĭtas, -ātis). 1. f. Conducta caracterizada por exceso de actividad. 2. f. Med. En psiquiatría, conducta en la que se observa exceso de actividad; se debe a la ansiedad o a un episodio maníaco o hipomaníaco y, en el caso de los niños y adolescentes, a un trastorno por déficit de atención con hiperactividad. Es de menor gravedad que la agitación. ~ PSICOMOTORA (o PSICOMOTRIZ) 1. f. Med. En psiquiatría, aquella en la que se observa una gran cantidad de movimientos rápidos, desorganizados y sin finalidad aparente.

Comentario: Hemos dividido este lema en dos partes. La primera corresponde al concepto no especializado del término; el segundo, al concepto psiquiátrico. Asimismo, hemos añadido el étimo y, en la acepción 2, la marca Med., además de dos formas complejas.

hiperactivo, va

DRAE: 1. adj. Dicho de una persona: Que presenta hiperactividad. U. t. c. s.

Propuesta: (Del gr. [image: image]περ-, superioridad o exceso y del lat. activĭtas, -ātis). 1. adj. Dicho de una persona: Que presenta hiperactividad. U. t. c. s. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un enfermo: Que presenta hiperactividad. U. t. c. s. 3. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un cuadro, episodio o trastorno: Que cursa con hiperactividad. DELIRIUM ~ 1. Med. En psiquiatría, delirium que cursa con hiperactividad o agitación.

Comentario: Hemos añadido dos acepciones más para recoger el significado psiquiátrico de este término y la forma compleja delirium hiperactivo (→ DELIRIUM).

hiperfagia

DRAE: No figura.

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

Comentario: → BULIMIA.

hiperfagiosis

DRAE: No figura.

Propuesta: hiperfagia.

Comentario: Los términos hiperfagia, hiperfagiosis y polifagia son sinónimos, y se refieren a una ingesta de comida desproporcionadamente superior a la habitual, con o sin conciencia de enfermedad por parte del paciente. Se puede deber a una causa orgánica o psíquica, y no tiene por qué existir un aumento del apetito —es posible ingerir grandes cantidades de alimentos sin que exista un aumento anormal del apetito—. Por otro lado hiperorexia y bulimia son sinónimos, y se refieren al aumento patológico del apetito, de causa orgánica o psíquica, con o sin aumento anormal de la ingesta de comida; por tanto no son sinónimos de hiperfagia, hiperfagiosis ni polifagia. La bulimia no es una enfermedad, sino un síntoma perteneciente tanto a la patología general (médica) como a la psiquiátrica. La bulimia nerviosa, que, en nuestra opinión, debería denominarse bulimia psicógena, es una enfermedad psiquiátrica (trastorno mental), y, por tanto, una entidad clínica. Bulimia nerviosa es un diagnóstico etiológico, puesto que, por definición, tiene su origen en una alteración psicopatológica de filiación no orgánica (→ BULIMIA, → HIPERFAGIA, → HIPEROREXIA, → POLIFAGIA).

hipermimia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]περ-, superioridad o exceso y μĩμός, actor o imitador). 1. f. Med. En psiquiatría, aumento muy llamativo de la expresión de los pensamientos, sentimientos y emociones por medio de gestos o ademanes, tales como la gesticulación facial, que se observa en ciertos trastornos mentales. (→ HIPERMIMIA, → TAQUIMIMIA).

Comentario: No debe confundirse la hipermimia con la taquimimia, que es la aceleración exagerada de los gestos o ademanes. (→ HIPERMIMIA, → TAQUIMIMIA).

hiperorexia

DRAE: No figura.

Propuesta: bulimia.

Comentario: Véase el comentario del lema → HIPERFAGIOSIS. No debe confundirse hiperorexia con hiperoxia, que el DRAE define como «exceso de oxígeno en un organismo». (→ BULIMIA).

hiperpragia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]περ-, superioridad o exceso yπραγία, actividad). 1. f. Med. Actividad mental excesiva de carácter patológico que se observa en algunos trastornos mentales, principalmente en la fase maníaca del trastorno bipolar.

Comentario: No debe confundirse la hiperpragia con la → TAQUIPSIQUIA. En la primera se observa aumento de la actividad; en la segunda, aumento de la velocidad de los procesos mentales, especialmente de la capacidad asociativa. La hiperpragia es característica de los episodios maníacos, mientras que la taquipsiquía se observa fundamentalmente en la intoxicación por drogas estimulantes del sistema nervioso central, tales como las anfetaminas y la cocaína. (→ ANFETAMINA, → ESTIMULANTE, → MANÍA, → MANIACO).

hipersomne

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]περ-, mayor de lo normal, y del lat. somni, sueño). 1. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que padece hipersomnia. U. t. c. s. (→ HIPERSOMNIA).

hipersomnia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]περ-, mayor de lo normal, y del lat. somni, sueño). 1. f. Med. En psiquiatría, síntoma o trastorno mental que consiste en dormir habitualmente más de lo normal, acompañado de somnolencia excesiva durante el día.

Comentario: Al igual que el insomnio, la hipersomnia puede ser un síntoma, cuando forma parte de otro trastorno mental, o un trastorno (entidad clínica), en cuyo caso se habla de hipersomnia primaria.

hipnógeno, na

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πνός, sueño y de la raíz γεν, generar, producir) 1. adj. Med. Dicho de un fármaco, una droga, una técnica de relajación, etc.: Que adormece o induce el sueño.

Comentario: La relación entre los términos hipnógeno, hipnótico y somnífero es compleja. En primer lugar, hipnótico tiene dos acepciones: perteneciente o relativo a la hipnosis y, dicho de algo, que adormece o induce el sueño; por lo tanto, hipnógeno e hipnótico solo son sinónimos en la segunda acepción de hipnótico. Por otro lado, hipnógeno e hipnótico (en su segunda acepción) se aplica a cualquier cosa que produce somnolencia o provoca el sueño, no solo a los psicofármacos, mientras que somnífero se aplica únicamente a los psicofármacos; por tanto, no son sinónimos de somnífero. Además, hipnógeno e hipnótico son adjetivos (excepto en la segunda acepción), mientras que somnífero es sustantivo (→ HIPNÓTICO, → SOMNÍFERO).





	Diferencia entre hipnógeno, hipnótico y somnífero




	Término

	Propuesta de definición




	Hipnógeno (adj.)

	Dicho de un fármaco, una droga, una técnica de relajación, etc.: Que adormece o induce el sueño




	Hipnótico (adj. y n.)

	1. adj. Perteneciente o relativo a la hipnosis. Que hipnotiza. En sentido figurado, que ejerce gran atracción o poder sobre la voluntad.

2. m. Psicofármaco que se administra para producir el sueño.




	Somnífero (n.)

	Dicho de un psicofármaco: Que causa sueño. U. t. c. s. m.




hipnagógico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ?πνος, sueño y αγωγός, que produce). 1. adj. Med. y Psicol. Inducido por el estado de semiconsciencia que tiene lugar en el momento que precede al sueño. 2. adj. Med. y Psicol. Perteneciente o relativo al estado de semiconsciencia que precede al sueño. ALUCINACIÓN ~. 1. Med. Alucinación de significación no patológica que tiene lugar durante el estado de semiconsciencia que precede al sueño.

hipnagogo, a

DRAE: No figura.

Propuesta: hipnótico.

hipnoide

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πνος, sueño y -oideo, parecido a, en forma de). 1. adj. Que se parece al sueño o tiene características comunes con él. ESTADO ~ 1. Med. Desus. En psiquiatría, estado de la conciencia en el cual el sujeto parece estar dormido, y no es consciente de parte de sus palabras o de su conducta debido a la escisión del psiquismo; puede deberse a un trastorno mental o al efecto del hipnotismo.

Comentario: Actualmente, en psico(pato)logía y psiquiatría el término hipnoide solo se utiliza para indicar parecido o relacionado con el sueño. La forma compleja estado hipnoide está en desuso, y ya no se utiliza ni siquiera en psicoanálisis. Fue creada por Freud y Breuer en sus primeros trabajos sobre la histeria para explicar la escisión de la conciencia que, según creía Freud en ese momento, era el mecanismo etiopatogénico de la histeria. Hoy se prefieren los términos estado oniroide y estado crepuscular, y se consideran alteraciones del nivel de conciencia en vez de un estado de la conciencia (→ CONFUSIONAL, → CREPUSCULAR, → OBNUBILACIÓN, → ONIROIDE). Debe tenerse en cuenta que, al contrario de lo que sucede en otros idiomas, en español tenemos un solo sustantivo, sueño, para referirnos tanto a la función fisiológica como a la actividad onírica. En psico(pato)logía y psiquiatría esta ambigüedad se resuelve recurriendo a los formantes griegos [image: image]πνός (hipnos, actividad fisiológica) y [image: image]νειρός (oneiros, actividad onírica).

[image: image]

hipnolepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: narcolepsia.

Comentario: El elemento compositivo griego lepsia tiene dos usos en psiquiatría: 1) efecto producido por un psicofármaco (analepsia, neurolepsia, timolepsia), y 2) síntoma, síndrome o trastorno mental (epilepsia, catalepsia, narcolepsia). Hipnolepsia es sinónimo estricto de → NARCOLEPSIA.

hipnoléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Psicol. hipnógeno. 2. m. Farm. somnífero.

Comentario: El adjetivo hipnoléptico es sinónimo de hipnógeno («Dicho de un fármaco, una droga, una técnica de relajación, etc.: Que adormece o induce el sueño»). Como sustantivo, es sinónimo de somnífero, de hipnótico y de hipnagogo («Psicofármaco que se administra para producir el sueño»), de la misma forma que neuroléptico es sinónimo de antipsicótico; timoléptico, de antidepresivo y analéptico, de estimulante del sistema nervioso central. Por tanto, en esta entrada es necesario hacer dos envíos. Hay que advertir de que el término hipnoléctico es incorrecto. (→ HIPNAGOGO, → HIPNÓGENO, → HIPNÓTICO, → SOMNÍFERO).

hipnopómpico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del. gr. [image: image]πνός, sueño y πόμπή, acompañante) 1. adj. Med. y Psicol. Inducido por el estado de semiconsciencia que tiene lugar al despertar. 2. adj. Med. y Psicol. Perteneciente o relativo al estado de semiconsciencia que acompaña al despertar. ALUCINACIÓN ~. Alucinación de significación no patológica que tiene lugar durante el estado de semiconsciencia que acompaña al despertar.

hipnosis

DRAE: (Del gr. [image: image]πνό[image: image]ν, adormecer, y -sis). 1. f. Estado producido por hipnotismo.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πνό[image: image]ν, adormecer, y -sis). 1. f. Acción y efecto de hipnotizar.

Comentario: En nuestra opinión, la definición del DRAE no es correcta. Hablar del estado producido por el hipnotismo implica referirse solo a uno de los significados del término —efecto de hipnotizar—, pero el término hipnosis se refiere también a la acción de hipnotizar, como se observa en expresiones tales como «someterse a la hipnosis», «recurrir a la hipnosis», etc. En este sentido, hipnosis se utiliza, tanto en el lenguaje coloquial como en el lenguaje especializado, como sinónimo de hipnotismo (→ HIPNOTISMO, → HIPNOTIZAR). Para completar este lema, remitimos al lector a las entradas → NARCOSIS y → SUBNARCOSIS.

hipnótico, ca

DRAE: (Del gr. [image: image]πνωτικός, soñoliento). 1. adj. Perteneciente o relativo a la hipnosis. U. t. c. s. 2. m. Medicamento que se da para producir el sueño.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πνωτικός, soñoliento). 1. adj. Perteneciente o relativo a la hipnosis. Que hipnotiza. En sentido figurado, que ejerce gran atracción o poder sobre la voluntad. U. t. c. s. 2. m. Farm. Psicofármaco que se administra para producir el sueño (U. t. c. s. m.).

Comentario: Véase el comentario del lema → HIPNÓGENO. Para completar este lema, remitimos al lector a las entradas → NARCOSIS y → SUBNARCOSIS.

hipnotismo

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

Propuesta: (del ingl. hypnotism y este del gr. [image: image]πνό[image: image]ν, adormecer) 1. m. Med. Método para producir el sueño artificial, mediante influjo personal o por aparatos adecuados, que se utilizaba antaño como procedimiento terapéutico para el tratamiento de ciertos trastornos mentales y como método de investigación en el ámbito psiquiátrico.

Comentario: Hemos añadido información sobre la utilidad terapéutica y heurística que tuvo el hipnotismo durante el siglo XIX y parte del XX. Como ya hemos dicho repetidamente en este trabajo, consideramos que en el étimo no solo debe indicarse el idioma moderno a partir del cual el término entró en el español, sino también su etimología. Resulta poco informativo para el usuario del DRAE decir simplemente que hipnotismo entró en el español a partir del inglés.

hipnotizador, ra

DRAE: 1. adj. Que hipnotiza. U. t. c. s.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πνό[image: image]ν, adormecer). 1. m. Persona que practica el hipnotismo.

Comentario: Según el DRAE, hipnotizador es un adjetivo que se utiliza también como sustantivo; en nuestra opinión es sustantivo de género masculino (femenino: hipnotizadora), y el adjetivo es hipnótico, ca («Perteneciente o relativo a la hipnosis. Que hipnotiza. En sentido figurado, que ejerce gran atracción o poder sobre la voluntad»). En el español actual, se dice, en forma figurada, que algo es hipnótico o ejerce un efecto o un poder hipnótico; no que algo es hipnotizador o ejerce un efecto o poder hipnotizador. Asimismo, en referencia a la hipnosis, se habla de acción hipnótica, no de acción hipnotizadora.

hipnotizante

DRAE: 1. adj. Que hipnotiza. Técnica, mirada hipnotizante. Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πνό[image: image]ν, adormecer). 1. adj. com. Que hipnotiza. En sentido figurado, que ejerce gran atracción o poder sobre la voluntad.

Comentario: En nuestra opinión, hipnótico es sinónimo de hipnotizante, pero solo en la acepción «Que hipnotiza. En sentido figurado, que ejerce gran atracción o poder sobre la voluntad», no en las acepciones «Perteneciente o relativo a la hipnosis» ni «Psicofármaco que se administra para producir el sueño».

hipnotizar

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

Propuesta: (Del ingl. to hypnotize, y este del gr. [image: image]πνό[image: image]ν, adormecer). 1. tr. Producir la hipnosis. 2. tr. En sentido figurado: Fascinar, asombrar a alguien, ejercer gran atracción sobre él o sobre su voluntad.

Comentario: En la acepción 2 hemos añadido «En sentido figurado» y «Ejercer gran atracción sobre él o poder sobre su voluntad» por coherencia con las definiciones de los lemas → HIPNÓTICO e → HIPNOTIZANTE. Con respecto a los cambios que hemos introducido en el étimo, véase el comentario del lema → HIPNOTISMO.

hipoactividad

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πό-, por debajo de lo normal y del lat. activĭtas, -ātis). 1. f. Conducta caracterizada por la disminución de la cantidad de los movimientos, de la producción verbal y de los procesos mentales. 2. f. Med. En psiquiatría, conducta en la que se observa menor actividad de la normal a causa de algún trastorno mental, especialmente del delirium y de los trastornos depresivos.

hipoactivo, va

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πό-, por debajo de lo normal y del lat. activĭtas, -ātis). 1. adj. Dicho de una persona: Que presenta hipoactividad. U. t. c. s. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un enfermo: Que presenta hipoactividad. U. t. c. s. 3. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un cuadro, episodio o trastorno: Que cursa con hipoactividad. DELIRIUM ~ 1. Med. En psiquiatría, delirium que cursa con somnolencia o estupor, disminución de la cantidad de los movimientos, de la producción verbal y de los procesos mentales.

hipocondría

DRAE: (De hipocondrio). 1. f. Med. Afección caracterizada por una gran sensibilidad del sistema nervioso con tristeza habitual y preocupación constante y angustiosa por la salud.

Propuesta: (Del gr. [image: image]πόχόνδρος, hipocondrio). 1. f. Med. En psiquiatría, trastorno mental que se caracteriza por la preocupación o el miedo constante a padecer una enfermedad orgánica grave o por el convencimiento de que ya se padece debido a la interpretación que el sujeto hace de los síntomas, reales o imaginarios, que sufre; se observa en sujetos aprensivos que muestran gran interés por todo lo referido a las enfermedades.

Comentario: La definición del DRAE debe actualizarse. La expresión «gran sensibilidad del sistema nervioso» carece de toda precisión, y la «tristeza constante» no es un signo característico de la hipocondría. Creemos que esta referencia a la tristeza se debe a que etimológicamente hipocondría proviene del término anatómico hipocondrio, que en la medicina antigua se consideraba la sede de la bilis negra (atrabilis), cuyo exceso se suponía que era la causa de la tristeza. En el Diccionario de términos médicos de la RANM se dice que hipocondría es sinónimo de NOSOFOBIA y patofobia (→ NOSOFOBIA, → PATOFOBIA), pero, a nuestro entender, esto no es así. La hipocondría es un trastorno somatomorfo, y la nosofobia (sinónimo: patofobia) es un trastorno de ansiedad, y, como tal, se caracteriza por las conductas evitativas, algo que no sucede en el caso de la hipocondría. Además, los psicodinamismos de los enfermos hipocondríacos son muy distintos a los de los fóbicos. En el cuadro siguiente se presentan las diferencias entre cuatro trastornos mentales en los que la preocupación por las enfermedades orgánicas es, o puede ser, una característica importante: la hipocondría, la nosofobia, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno facticio. Por último, cabe señalar que el término cibercondría (del inglés cyberchondria) está mal formado y no debe admitirse; sí es aceptable el término ciberhipocondría —forma clínica de la hipocondría en la que el enfermo pasa muchas horas leyendo páginas de internet dedicadas a temas médicos con la intención de confirmar la creencia de que padece una o varias enfermedades graves—.
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hipocondríaco, ca

DRAE: (Del gr. [image: image]ποχονδριακός). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la hipocondría. 2. adj. Med. Que padece esta enfermedad. U. t. c. s.

Propuesta: (Del gr. [image: image]ποχονδριακός). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la hipocondría. 2. adj. Med. Dicho de una persona: Que padece este trastorno mental. U. t. c. s.

Comentario: Hemos introducido algunos cambios en la acepción 2: trastorno mental nos parece más informativo que enfermedad.

hipocondriosis

DRAE: No figura.

Propuesta: Desus. Hipocondría.

Comentario: Hipocondría e hipocondriosis son sinónimos, e hipocondriosis es ahora un término obsolescente, aunque, como es lógico, figura en los libros de psiquiatría antiguos y en los de historia de la medicina.

hipofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: image]ππος, caballo). 1. f. Med. Temor patológico a los caballos.

Comentario: La hipofobia se denomina también equinofobia.

hipomanía

DRAE: (De hipo- y manía). 1. f. Manía de tipo moderado || hipomanía2. (Del gr. [image: image]ππος, caballo, y manía). 1. f. Afición desmedida a los caballos

Propuesta: (Del gr. [image: image]πό, por debajo de lo normal y μανĩα, locura). 1. f. Med. En psiquiatría, estado de ánimo expansivo que no cursa con síntomas psicóticos y es de menor gravedad que la manía; se caracteriza por euforia, aceleración de los procesos mentales, buen humor, logorrea, aumento exagerado de la autoestima, dificultades para fijar la atención e hiperactividad. || hipomanía2. (Del gr. [image: image]ππός, caballo y μανία, locura y, en sentido figurado, adicción a). 1. f. Afición desmedida a los caballos.

Comentario: La definición de la acepción 1 del DRAE nos parece excesivamente sintética, y, por tanto, poco informativa. (→ MANÍA).

hipomaníaco, ca

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

Propuesta: (Del gr. [image: image]πό, por debajo de lo normal y μανία, locura). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la hipomanía. 2. adj. Dicho de una persona: Que padece hipomanía. U. t. c. s.

Comentario: Hemos cambiado ligeramente la acepción 2 y hemos añadido la marca Med. (→ MANÍACO).

hipomimia

DRAE: No figura.

Propuesta (Del gr. [image: image]πό, por debajo étimo y μĩμός, actor o imitador). 1. f. Med. En psiquiatría, disminución muy llamativa de la expresión de los pensamientos, sentimientos y emociones por medio de gestos o ademanes, tales como la gesticulación facial, que se observa en ciertos trastornos mentales. (→ HIPERMIMIA, → TAQUIMIMIA).

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

histeria

DRAE: (Del fr. hystérie, y este del gr. [image: image]στέρα, matriz, víscera de la pelvis). 1. f. Med. Enfermedad nerviosa, crónica, más frecuente en la mujer que en el hombre, caracterizada por gran variedad de síntomas, principalmente funcionales, y a veces por ataques convulsivos. 2. f. Estado pasajero de excitación nerviosa producido a consecuencia de una situación anómala. ~ colectiva. 1. f. Comportamiento irracional de un grupo o multitud producto de una excitación.

Propuesta: (Del fr. hystérie, y este del gr. [image: image]στέρα, útero). 1. f. Med. Desus. En psiquiatría, trastorno mental, más frecuente en la mujer que en el hombre, caracterizado por gran variedad de síntomas, principalmente funcionales, similares a los síntomas médicos, fundamentalmente neurológicos, tales como dolor, ceguera, parálisis y ataques convulsivos, que suelen acompañarse de un gran número de alteraciones de la conducta y de la personalidad. 2. f. Estado pasajero de excitación producido a consecuencia de una situación anómala. ~ COLECTIVA. 1. f. Comportamiento irracional de un grupo o multitud producto de la excitación.

Comentario: En la nota etimológica, hemos cambiado «matriz, víscera de la pelvis» por «útero» por parecernos más breve y también más claro. El DRAE define únicamente la histeria de conversión —gran variedad de síntomas, principalmente funcionales, similares a los síntomas médicos, fundamentalmente neurológicos, tales como dolor, ceguera, paresia, parálisis y ataques convulsivos—, pero no dice nada de la histeria disociativa, que se caracteriza por síntomas psíquicos, no neurológicos, y tiene características similares al trastorno límite de la personalidad —labilidad afectiva y del estado de ánimo, inestabilidad en las relaciones interpersonales, tendencia al dramatismo y al histrionismo, fluctuación con respecto a la imagen de sí mismo y a la autoestima, ansiedad, fobias, necesidad de atención continua por parte de los demás, conducta manipuladora y tendencia a los estados disociativos-crepusculares, característicos del trastorno disociativo de trance—. La escuela francesa de neurología del siglo XIX y el psicoanálisis ya reconocían estas dos formas clínicas de la histeria, que hoy reciben el nombre, según la terminología del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998), de trastorno de conversión y de trastorno disociativo de trance, respectivamente. El primero pertenece a la categoría de los trastornos somatomorfos, y el segundo, a los trastornos disociativos —subcategoría de trastornos disociativos inespecíficos—. Como suele suceder, en la práctica clínica las cosas son más complicadas, y no son infrecuentes los casos mixtos o que presentan cierto grado de solapamiento en el cuadro clínico. La clasificación de los síntomas y signos propuesta por Carlos Castilla del Pino (1980), válida para todos los trastornos mentales, es especialmente útil para diferenciar las dos formas de histeria que se observan actualmente en la práctica clínica: síntomas/signos conductuales —síntomas típicos de la psiquiatría: delirio, alucinaciones, ansiedad, miedo, depresión, etc. de causa psíquica—, síntomas/signos aconductuales —síntomas/signos típicos de otras especialidades médicas, fundamentalmente de la neurología: dolor, parálisis, paresias, crisis convulsivas, disfagia, amenorrea, etc., de causa orgánica—, síntomas/signos pseudoconductuales —síntomas típicos de la psiquiatría: delirio, alucinaciones, ansiedad, miedo, depresión, etc. de causa orgánica, tal como se observa en las enfermedades neurodegenerativas (p. ej., la enfermedad de Alzheimer), y en los diferentes tipos de encefalopatías primarias y secundarias (congénitas, infecciosas, vasculares, metabólicas, neoplásicas, tóxicas, inmunitarias y traumáticas)— y síntomas pseudoaconductuales —síntomas/signos típicos de otras especialidades médicas, fundamentalmente de la neurología: dolor, paresia, parálisis, crisis convulsivas, disfagia, amenorrea. etc., de causa psíquica, para los cuales no se encuentra causa orgánica alguna—. En el cuadro clínico del primer tipo de histeria (trastorno de conversión) dominan los síntomas pseudoaconductuales —p. ej., ceguera, parálisis unilateral de las extremidades superiores y disfagia—, mientas que en el cuadro clínico del segundo tipo de histeria (trastorno de trance disociativo) predominan los síntomas conductuales —p. ej., labilidad afectiva y del estado de ánimo, histrionismo y estado crepuscular de trance disociativo—. Desde hace tiempo ya han dejado de observarse en los enfermos afectados por un trastorno de conversión los episodios espectaculares de crisis convulsivas que remedaban al grand mal de la epilepsia, sin que hasta la fecha se haya podido explicar convincentemente a qué se debe este cambio en los síntomas de presentación del trastorno de conversión. En psiquiatría el término histeria, en el sentido de la primera acepción del DRAE, ya no se utiliza, por lo que en esta acepción hemos introducido la marca Desus. El término sigue utilizándose en el registro coloquial (acepción 2 del DRAE y forma compleja histeria colectiva). En la definición de esta forma compleja, hemos cambiado «una excitación» por «excitación». (→ CONVERSIÓN, → CREPUSCULAR, → DISOCIACIÓN, → DISOCIATIVO, → LÍMITE, → SOMATIZACIÓN, → SOMATOMORFO, → TRANCE).

histérico, ca

DRAE: (Del lat. hysterĭcus, y este del gr. [image: image]ςτερικός, relativo a la matriz). 1. adj. Propio de la histeria. Gritos, espasmos histéricos. 2. adj. Afectado de histeria. U. t. c. s. 3. adj. coloq. Muy nervioso o alterado. Está histérico ante su entrevista de trabajo. 4. adj. Desus. Perteneciente o relativo al útero 5. m. Desus. histeria. [image: image] V. aura histérica.

Propuesta: (Del lat. hysterĭcus, y este del gr. [image: image]ςτερικός, relativo al útero). Med. 1. adj. Desus. Perteneciente o relativo a la histeria. Convulsiones y parálisis histéricas. 2. adj. Med. Desus. Dicho de una persona: Que padece histeria. U. t. c. s. 3. adj. coloq. Muy nervioso o alterado. Está histérico porque tiene que ir a una entrevista de trabajo. 5. m. Desus. histeria. [image: image] V. aura histérica.

Comentarios: Además de otros cambios, proponemos eliminar la acepción 4 («perteneciente o relativo al útero»). El adjetivo correspondiente a útero no es histérico, sino uterino, y el formante griego histero solo se utiliza para referirse al útero en vocablos compuestos, tales como histerectomía y colpohisteroplastia, si bien en el lenguaje médico se recurre también al formante útero, como en úterocervical, y metro, como en metrorragia. Con respecto a la acepción 3, el ejemplo de uso «Está histérico ante su entrevista de trabajo» nos suena francamente agramatical: además de no entender por qué se coloca, al modo angloide, el determinante posesivo su ante el sustantivo entrevista, consideramos que en este caso el uso de la preposición ante resulta forzado y, por tanto, poco natural. En el DRAE se incluye la forma compleja aura histérica, mediante una remisión al lema aura, que el diccionario académico define del siguiente modo: «~ epiléptica, o ~ histérica. 1. f. Med. Sensación o fenómeno de orden cutáneo, psíquico, motor, etc., que anuncia o precede a una crisis de epilepsia o de alguna otra enfermedad». La definición nos parece correcta, a excepción del adjetivo cutáneo, que, en nuestra opinión está aquí mal utilizado; proponemos sustituirlo por sensitivo.

histeriforme

DRAE: No figura.

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

Comentario: En psiquiatría, el elemento compositivo forme cumple la misma función que el sufijo -oide: indicar semejanza, tal como se observa en los términos → ESQUIZOFRENIFORME y → ESQUI ZOFRENIFORME y → MANIFORME.. El adjetivo histeriforme está en desuso, y se aplica fundamentalmente a los cuadros de conversión —si prevalecen los síntomas y signos pseudoaconductuales— o disociativos de trance —cuando prevalecen los síntomas y signos conductuales— subsíndrómicos; es decir, cuando no están presentes todos los criterios diagnósticos del trastorno.

histerismo

DRAE: 1. m. histeria.

Propuesta: 1. m. histeria. 2. m. Med. Desus. Conjunto de variantes o formas clínicas de la histeria. 3. m. Med. Desus. Conjunto de síntomas, signos y síndromes que se observan en la histeria.

Comentario: En el DRAE se recoge únicamente la primera de las tres acepciones del término obsoleto histerismo: 1) sinónimo de histeria, 2) conjunto formado por las variantes o formas clínicas de la histeria, y 3) conjuntos de síndromes, síntomas y signos de la histeria. Con respecto a la segunda y tercera acepción, el término histerismo se creó en el siglo XIX debido al carácter complejo y multiforme de este trastorno mental. Los neurólogos y psiquiatras de la época que tenían experiencia en el tratamiento de estos enfermos vieron la necesidad de clasificar la histeria en diferentes formas clínicas. Se trata, no obstante, de clasificaciones sin apenas fundamento en la observación clínica, y por tanto, en su mayor parte, especulativas. La clasificación propuesta por Freud es, a nuestro entender, mucho más lógica y coincidente con los hechos clínicos: 1) histeria de angustia, 2) histeria de conversión, 3) histeria de defensa, 4) histeria de retención, 5) histeria hipnoide y 6) histeria traumática. La histeria de conversión corresponde aproximadamente a lo que hoy se denomina trastorno de conversión; la histeria traumática, al trastorno por estrés postraumático y los demás tipos, al trastorno disociativo de trance. Todas estas formas clínicas recibían el nombre de histerismo, que, de forma ambigua, se refería también a la extraordinaria variedad y complejidad de síndromes, signos y síntomas de este trastorno mental, y, además, se utilizaba, tal como recoge el DRAE, como sinónimo de histeria.

histriónico, ca

DRAE: (Del lat. histrionĭcus). 1. adj. Perteneciente o relativo al histrión. (En el DRAE, histrión se define de la siguiente forma: «(Del lat. histrĭo, -ōnis). 1. m. Actor teatral. 2. m. Persona que se expresa con afectación o exageración propia de un actor teatral 3. m. Hombre que representaba disfrazado en la comedia o tragedia antigua 4. m. Prestidigitador, acróbata o cualquier otra persona que divertía al público con disfraces»).

Propuesta: Proponemos añadir una quinta acepción y la forma compleja trastorno histriónico de la personalidad. 5. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que sufre un trastorno histriónico de la personalidad. U. t. c. s. TRASTORNO ~ DE LA PERSONALIDAD. 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno mental que se caracteriza por emotividad exagerada que resulta falsa o poco acorde con la situación, labilidad emocional que se expresa de forma dramática y necesidad constante de llamar la atención de los demás mediante conductas pueriles o melodramáticas o mediante el recurso a la chanza, incluso en situaciones sociales en las que esta no resulta admisible.

histrionismo

DRAE: 1. m. Oficio de histrión. 2. m. Conjunto de las personas dedicadas a este oficio. 3. m. Afectación o exageración expresiva propia del histrión.

Propuesta: Proponemos añadir una cuarta acepción: 4. m. Med. En psiquiatría, comportamiento patológico que se caracteriza por emotividad exagerada que resulta falsa o poco acorde con la situación, labilidad emocional que se expresa de forma dramática y necesidad constante de llamar la atención de los demás.

hospitalismo

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. Med. En psiquiatría, conjunto de alteraciones somáticas y mentales que se observa en los niños desde el nacimiento hasta el año y medio de vida cuando son separados de la madre para ser hospitalizados durante un período de tiempo prolongado.

Comentario: Esta definición es muy similar a la que figura en el Diccionario de psicoanálisis de J. Laplanche y J. B. Portalis (1997). El término fue creado por René Spitz.

huella

DRAE: (De hollar). 1. f. Señal que deja el pie del hombre o del animal en la tierra por donde pasa. 2. f. Acción de hollar. 3. f. Plano del escalón o peldaño en que se sienta el pie. 4. f. Señal que deja una lámina o forma de imprenta en el papel u otra cosa en que se estampa. 5. f. Rastro, seña, vestigio que deja alguien o algo. U. m. en pl. No quedaron ni huellas del desastre. 6. f. Impresión profunda y duradera. La lectura de ese autor dejó huella en su espíritu. 7. f. Indicio, mención, alusión. En los documentos consultados no se encuentra huella alguna de ese hecho. 8. f. Am. Mer. y Nic. Camino hecho por el paso, más o menos frecuente, de personas, animales o vehículos. 9. f. Arg. y Ur. Baile campero de pareja suelta y paso moderadamente suave y cadencioso, cuyas coplas en seguidilla se acompañan con guitarra. ~ dactilar. 1. f. impresión dactilar. a la ~. 1. loc. adv. a la zaga. seguir las ~s de alguien. 1. loc. verb. Seguir su ejemplo, imitarlo.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja huella mnémica. ~ MNÉMICA. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, marca de carácter permanente que dejan en la memoria los acontecimientos vividos por el sujeto; se inscriben en el sistema consciente, preconsciente o inconsciente, y se reactivan cuando entran en relación de asociación con una experiencia actual o con una palabra con la que guardan relación.

humor

DRAE: (Entre otras acepciones) 7. m. Psicol. Estado afectivo que se mantiene por algún tiempo.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 7 de este lema por «7. m. Psicol. Estado de ánimo». Además, proponemos incluir las formas complejas humor delirante, humor elevado, humor expansivo, humor pueril y trastorno del humor; en el caso de humor pueril, con dos acepciones: una coloquial y la otra, psiquiátrica. ~ DELIRANTE. 1. m. Med. En psiquiatría, trema. ~ ELEVADO. 1. m. Med. En psiquiatría, estado de ánimo que consiste en euforia, tendencia a la sociabilidad, logorrea y excitación psicomotriz, generalmente a resultas de la intoxicación por una droga. ~ EXPANSIVO. 1. m. Med. En psiquiatría, estado de ánimo que consiste en euforia, logorrea y excitación psicomotriz, aumento exagerado de la autoestima y tendencia a la irritabilidad; en los casos más graves, se acompaña de un delirio megalomaníaco. ~ PUERIL. 1. m. Med. En psiquiatría, moria. 2. m. Risas y chanzas que, por su simpleza, son propias de los niños. TRASTORNO DEL ~. 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno del estado de ánimo, tal como el que cursa con depresión, manía o ambas de forma cíclica.

Comentario: En psiquiatría humor es sinónimo de estado de ánimo. De hecho, en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) figura estado de ánimo, mientras que en la clasificación de los trastornos mentales de la CIE-10 de la OMS (1995) figura humor, ambos como traducción del término inglés mood. Convendría resolver esta situación, pero es difícil, por no decir imposible, que esto suceda, habida cuenta de que la traducción al español de la CIE-10 corre a cargo de la Organización Panamericana de la Salud, mientras que de la del DSM se encarga un grupo de psiquiatras españoles, con criterios de traducción muy disímiles entre una y otros. En España, los trastornos del humor o del estado de ánimo se han venido denominando también trastornos afectivos, expresión que se encuentra actualmente en retroceso. Estamos, por tanto, ante un caso de triple sinonimia a la que convendría poner remedio. En la terminología psiquiátrica humor pueril es sinónimo de → MORIA y humor delirante es sinónimo de → TREMA.

idea

DRAE: Por su extensión, no reproducimos todas las acepciones de este lema. Entre las formas complejas, figura idea fija, que el diccionario académico define como «idea obsesiva».

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas idea delirante, idea deliroide, idea fija, idea predelirante e idea sobrevalorada. ~ DELIRANTE. 1. f. Med. Cada uno de los elementos que forman parte del delirio. ~ DELIROIDE. 1. f. Med. Aquella que se asemeja a una idea delirante, pero es de menor intensidad y el enfermo fluctúa con respecto al convencimiento con el que la sostiene. ~ FIJA. 1. m. Coloq. Idea obsesiva. 2. m. Med. En psiquiatría, idea extraña de carácter permanente a la que el sujeto no opone resistencia. ~ PREDELIRANTE. 1. f. Med. En psiquiatría, idea deliroide. ~ SOBREVALORADA. 1. f. Med. En psiquiatría, idea fija.

Comentario: La forma compleja idea fija debe definirse con dos acepciones, una coloquial y otra psiquiátrica. En psiquiatría, idea obsesiva es sinónimo de → ANANCASMO, pero no de idea fija. La características principales de las ideas obsesivas son: 1) aparecen y persisten en la mente del enfermo o de la persona normal con rasgos de personalidad más o menos obsesivos, a pesar de los esfuerzos por librarse de ellas; es decir, son ideas egodistónicas (→ EGODISTÓNICO) y, por tanto, compulsivas; y 2) el referente de la idea es un hecho no necesariamente improbable, extraño o inverosímil —por ejemplo, la idea de contagiarse por el VIH—; por el contrario, las ideas fijas se caracterizan por el hecho de que 1) el enfermo no se resiste a ellas y son, por tanto, egosintónicas (→ EGOSINTÓNICO); 2) el referente de la idea es muy improbable, extraño o inverosímil, aunque no delirante —por ejemplo, la idea de que los hijos esconden las pertenencias del enfermo—; 3) por ser egosintónicas, pueden convertirse en una idea primero deliroide (predelirante) y, luego, en una idea delirante franca, incluso en un delirio sistematizado. Los anancasmos (ideas obsesivas) se observan en los trastornos neuróticos y en las personas que, por sus rasgos de personalidad, son propensas a sufrir un trastorno de este tipo, mientras que las ideas fijas se observan en las personas con rasgos de personalidad que las predisponen a sufrir un trastorno psicótico, generalmente una psicosis paranoide —ahora denominada trastorno delirante, según la terminología del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998)— o una esquizofrenia de tipo paranoide. Las ideas obsesivas se observan en el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, mientras que las ideas fijas son un componente prácticamente invariable de los trastornos paranoide, esquizotípico y esquizoide de la personalidad. (→ ESQUIZOIDE, → ESQUIZOTÍPICO, → PARANOIDE).En psiquiatría idea sobrevalorada es sinónimo estricto de idea fija.



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




	Término

	Sinónimo




	anancasmo

	idea obsesiva




	idea delirante

	 -




	idea deliroide

	idea predelirante




	idea fija

	idea sobrevalorada




	idea obsesiva

	anancasmo




	idea predelirante

	idea deliroide




	idea sobrevalorada

	idea fija




ideación

DRAE: (De idear). 1. f. Génesis y proceso en la formación de las ideas.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción y las formas complejas ideación delirante, ideación homicida, ideación paranoide e ideación suicida. 2. f. Conjunto de ideas que conforman un pensamiento. ~ DELIRANTE. 1. f. Med. DELIRIO. ~ HOMICIDA. 1. f. Med. En psiquiatría, pensamiento mediante el cual el enfermo considera la posibilidad de quitarle la vida a otra persona, en algunos casos a causa del delirio que padece. ~ PARANOIDE. 1. f. Med. Delirio con ideas de persecución, perjuicio o referencia que se observa en los enfermos psicóticos excesivamente suspicaces y desconfiados; de forma atenuada se observa en el trastorno paranoide de la personalidad. ~ SUICIDA. 1. f. Med. En psiquiatría, pensamiento mediante el cual el enfermo considera la posibilidad de quitarse la vida, en la mayor parte de los casos debido al trastorno depresivo que padece.

 ideal

DRAE: (Del lat. ideālis). 1. adj. Perteneciente o relativo a la idea. 2. adj. Que no existe sino en el pensamiento. 3. adj. Que se acopla perfectamente a una forma o arquetipo. 4. adj. Excelente, perfecto en su línea. 5. m. Modelo perfecto que sirve de norma en cualquier dominio. 6. m. pl. Conjunto de ideas o de creencias de alguien. Siempre luchó por sus ideales.[image: image] V. belleza ideal.

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas ideal del yo y yo ideal. ~ DEL YO. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, modelo al que el sujeto intenta ajustar sus ideas, deseos, conducta, etc.; tiene su origen en la identificación con las figuras paternas. YO~ 1. m. Psicol. En psicoanálisis, idea de omnipotencia narcisista de naturaleza inconsciente que tiene su origen en el narcisismo infantil.

Comentario: Las definiciones de las formas complejas son muy parecidas a las que figuran en el Diccionario de psicoanálisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997). Véanse los lemas → IDEALIZACIÓN,→ NARCISISTAy → NARCISISMO.

idealización

DRAE: 1. f. Acción y efecto de idealizar.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 2. f. Psicol. En psicoanálisis, proceso psíquico que consiste en alzaprimar hasta la perfección las cualidades reales o imaginadas del objeto; la identificación del sujeto con el objeto idealizado da lugar a la formación del ideal del yo y del yo ideal.

identidad

DRAE: (Del b. lat. identĭtas, -ātis). 1. f. Cualidad de idéntico. 2. f. Conjunto de rasgos propios de un individuo o de una colectividad que los caracterizan frente a los demás. 3. f. Conciencia que una persona tiene de ser ella misma y distinta a las demás. 4. f. Hecho de ser alguien o algo el mismo que se supone o se busca. 5. f. Mat. Igualdad algebraica que se verifica siempre, cualquiera que sea el valor de sus variables. [image: image] V. carné de identidad. cédula de identidad. tarjeta de identidad.

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas identidad de pensamiento, identidad de percepción y trastorno de identidad disociativo. ~ DE PENSAMIENTO. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, operación psíquica del proceso secundario mediante la cual el sujeto establece la conexión entre pensamientos actuales y pensamientos pasados en virtud de sus características comunes. ~ DE PERCEPCIÓN. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, operación psíquica del proceso primario mediante la cual el sujeto busca una percepción actual idéntica a la imagen del objeto que produjo en el pasado una experiencia de satisfacción. TRASTORNO DE ~ DISOCIATIVO. 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno disociativo que se caracteriza por el hecho de que el sujeto se comporta como si fuese dos o más personas distintas entre sí; coloquialmente se denomina doble personalidad o, según el caso, personalidad múltiple.

identificación

DRAE: 1. f. Acción y efecto de identificar o identificarse.

Propuesta: Proponemos incluir una segunda acepción y la forma compleja identificación con el agresor. 2. f. Psicol. En psicoanálisis, operación psíquica mediante la cual el sujeto asimila de forma inconsciente una o varias características de otra persona a la que idealiza y le sirve como modelo, comportándose a partir de ese momento del mismo modo que la persona idealizada. ~ CON EL AGRESOR.1. f. Psicol. En psicoanálisis, mecanismo de defensa del yo mediante el cual el sujeto asimila de forma inconsciente todas o algunas de las características de la persona que lo agrede, maltrata, castiga o crítica, y se comporta a partir de ese momento del mismo modo que el agresor, de modo que se constituye tal identificación en el núcleo inicial del superyó. síndrome de Estocolmo.

Comentario: Para completar este lema, véanse las formas complejas violencia intergeneracional en la entrada → VIOLENCIAy síndrome de Estocolmo en la entrada → SÍNDROME. El término identificación con el agresor fue creado por la hija de Freud, Anna Freud.

idiocia

DRAE: (De idiota). 1. f. Med. Trastorno caracterizado por una deficiencia muy profunda de las facultades mentales, congénita o adquirida en las primeras edades de la vida.

Propuesta: Proponemos cambiar completamente este lema, incluido el étimo: (Del gr. [image: image]διός, uno mismo, propio, privado). 1. f. Med. Forma más grave del retraso mental (oligofrenia); se manifiesta en los primeros años de vida, y la persona afectada tiene durante toda su existencia un cociente intelectual inferior a 20, equivalente a una edad mental de dos años. Es sinónimo de retraso mental profundo.

Comentario: El término idiocia no deriva de idiota, sino más bien al revés: idiota es el adjetivo que deriva del sustantivo idiocia, y este a su vez del griego idios (uno mismo, propio, privado), al igual que idioma, idiolecto e idiosincrásico. En la antigua Grecia se utilizaba para referirse a los ciudadanos egoístas que solo se ocupaban de los asuntos privados y no participaban en los asuntos públicos, es decir, en los asuntos de la polis. A estos ciudadanos se les llamaba idiotés, término que pasó al latín tardío como idiota, con el significado de persona sin educación o ignorante. El significado despectivo que tiene actualmente en español data de alrededor del año 1300, del francés antiguo idiote (‘sin educación’ o ‘persona ignorante’). Desde el inicio de la neurología y la psiquiatría modernas, idiota pasó a significar ‘persona que padece retraso mental profundo’ (cociente intelectual inferior a 20). El término idiocia, en la acepción de ‘retraso mental profundo’, está actualmente en desuso, y se prefieren los términos retraso mental profundo y oligrofrenia profunda. A nuestro entender, el término idiota en la acepción de ‘persona que sufre retraso mental profundo u oligofrénico profundo’ debería desaparecer del DRAE, no solo por las connotaciones tan negativas que encierra, sino porque ya nadie lo utiliza con esta acepción, ni en el registro especializado ni en el lenguaje común (→ IDIOTA, → IMBÉCIL, → IMBECILIDAD, → OLIGOFRENIA, → OLIGOFRÉNICO, → RETRASO). A continuación, presentamos la clasificación antigua, hoy en desuso, del retraso mental, junto con la clasificación actual que figura en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998).



	Clasificación antigua del retraso mental (oligofrenia)
(Algunos autores consideran que retraso mental y oligofrenia
no son sinónimos. A este respecto, véase → OLIGOFRENIA y → RETRASO).




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

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

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

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




	Clasificación actual del retraso mental (oligofrenia),
según el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998)
(Algunos autores consideran que retraso mental y oligofrenia
no son sinónimos. A este respecto, véase → OLIGOFRENIA y → RETRASO).




	• Retraso mental leve: CI entre 50 y 70.

• Retraso mental moderado: CI entre 35 y 50.

• Retraso mental grave: CI entre 20 y 35.

• Retraso mental profundo: CI inferior a 20.




idiota

DRAE: (Del lat. idiōta, y este del gr. [image: image]διώτης). 1. adj. Que padece de idiocia. U. t. c. s. 2. adj. Engreído sin fundamento para ello. U. t. c. s. 3. adj. coloq. Tonto, corto de entendimiento. 4. adj. Desus. Que carece de toda instrucción.

Propuesta y comentario: Proponemos que desaparezca de la próxima edición del DRAE la primera acepción. El término idiocia está en desuso, pero el término idiota, en la acepción de «Que padece idiocia» no es que esté en desuso, sino que ya no lo utiliza nadie desde hace tiempo, ni en el registro especializado ni el registro común.

ilusión

DRAE: (Del lat. illusĭo, -ōnis). 1. f. Concepto, imagen o representación sin verdadera realidad, sugeridos por la imaginación o causados por engaño de los sentidos. 2. f. Esperanza cuyo cumplimiento parece especialmente atractivo. 3. f. Viva complacencia en una persona, una cosa, una tarea, etc. 4. f. Ret. Ironía viva y picante.

Propuesta: Proponemos añadir una quinta acepción y las formas complejas ilusión catatímica, ilusión mnésica e ilusión perceptiva. 5. f. Med. En psiquiatría, alteración de la percepción o de la memoria de la que el sujeto es consciente y es capaz de corregir de inmediato. ~ CATATÍMICA. 1. f. Med. En psiquiatría, alteración de la percepción, generalmente visual o auditiva, o de la memoria, provocada por la interferencia de una emoción intensa, el miedo o la ansiedad. ~ MNÉSICA. 1. f. Med. paramnesia. ~ PERCEPTIVA. 1. f. Med. La que afecta a los órganos de los sentidos, fundamentalmente a la vista y a la audición.

Comentario: Al contrario de lo que suele pensarse, las ilusiones no afectan únicamente a los órganos de los sentidos, sino también a la memoria, en cuyo caso se habla de → PARAMNESIA. Estas ilusiones mnésicas se conocen en psiquiatría tradicionalmente con términos franceses, tales como dejá vu, dejá vecu y jamais ecouté. Es también frecuente referirse a las ilusiones, tanto perceptivas como mnésicas, con el término francés faux reconnaissance, que, en mi opinión, debe traducirse por ilusión, no por falso reconocimiento. Obsérvese que en español no existe ningún adjetivo que sea válido en el lenguaje psiquiátrico para ilusión, al igual que sucede en el caso de los sustantivos  → DELIRIUM, → DEMENCIA y → ELACIÓN.

imago

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. imago, imagen). 1. m. Psicol. En psicoanálisis, imagen o esquema inconsciente más o menos distorsionado de las personas que han sido relevantes para el sujeto durante su infancia y que desempeña una función importante en las relaciones interpersonales que mantiene en la actualidad.

imbécil

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

Comentario: Estamos de acuerdo con las definiciones que figuran en este lema. Obsérvese que no figura la acepción «Que padece imbecilidad» o «Que padece retraso mental grave», tal como ocurre todavía en la entrada idiota del DRAE (→ IDIOTA). La imbecilidad era en las clasificaciones antiguas de la oligofrenia equivalente al actual retraso mental grave, mientras que la idiocia equivalía al actual retraso mental profundo, si bien el intervalo del cociente intelectual no coincide en las clasificaciones antiguas y en la actual. A quienes sufrían idiocia se les llamaba idiotas, acepción que todavía recoge el DRAE, y a los que padecían imbecilidad se les llamaba imbéciles. Debido a la connotación inaceptable que tienen los términos idiota e imbécil, hace tiempo que no se utilizan para referirse a las personas que sufren retraso mental, ni en el registro especializado ni en el registro común.

imbecilidad

DRAE: (Del lat. imbecillĭtas, -ātis). 1. f. Alelamiento, escasez de razón, perturbación del sentido. 2. f. Acción o dicho que se considera improcedente, sin sentido, y que molesta. 3. f. Med. Minusvalía intelectual originada por ciertas disfunciones hormonales. 4. f. p. us. Flaqueza, debilidad.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 3.

Comentario: Véase el comentario de → IMBÉCIL.

impulsividad

DRAE: 1. f. Cualidad de impulsivo.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 2. f. Med. En psiquiatría, rasgo de la personalidad o efecto de un trastorno mental o de la intoxicación por una droga que consiste en la propensión a actuar sin meditar las consecuencias negativas que para el sujeto o para otros pudieran derivarse.

Comentario: La definición de impulsividad que proponemos en esta nueva acepción es fundamental para entender la diferencia ente compulsión e impulsividad y, por ende, entre compulsivo e impulsivo. (→ COMPULSIÓN, → COMPULSIVO, → IMPULSIVIDAD, → IMPULSIVO).

impulsivo, va

DRAE: (De impulso). 1. adj. Que impele o puede impeler. 2. adj. Dicho de una persona: Que suele hablar o proceder sin reflexión ni cautela, dejándose llevar por la impresión del momento. U. t. c. s. [image: image] V. causa impulsiva.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 2 del modo que sigue: 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que suele hablar o proceder sin reflexión ni cautela, dejándose llevar por la impresión del momento o por la necesidad urgente de obtener gratificación o satisfacer un deseo. U. t. c. s.

Comentario: En el lenguaje común, y también en psiquiatría, se confunden a menudo compulsión e impulsividad y compulsivo e impulsivo. Así, no es infrecuente oír hablar de compras compulsivas, ingesta compulsiva de bebidas alcohólicas, etc., cuando en realidad se tratas de conductas impulsivas más que compulsivas. La diferencia es clave para entender los conceptos de toxicomanía y adicción, y, en general, los trastornos que en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se denominan trastornos del control de los impulsos. En el cuadro siguiente se explican las diferencias entre estos conceptos.





	Diferencia entre compulsión e impulsividad




	COMPULSIÓN




	Propuesta de definición. 1. f. Inclinación, pasión vehemente y contumaz por algo o alguien. 2. f. Der. Apremio que se hace a una persona por parte de un juez o de una autoridad, compeliéndola a realizar algo o a soportar una decisión o una situación ajenas. 3. f. Med. En psiquiatría, tendencia irreprimible a repetir una acción a pesar de los esfuerzos del enfermo en sentido contrario.

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

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

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




	IMPULSIVIDAD




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

Trastornos mentales en los que se observa. Trastornos del control de los impulsos —trastorno explosivo intermitente, tricotilomanía, trastorno del control de los impulsos inespecífico, adicciones conductuales que en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se clasifican en el apartado de trastornos del control de los impulsos—; cleptomanía, piromanía y ludopatía, en todas las fases de la evolución del trastorno, excepto en el caso de la cleptomanía, la piromanía y la ludopatía, en los cuales la impulsividad solo se observa en las fases iniciales; consumo de drogas y fármacos adictivos, solo en la primeras fases de la evolución (toxicomanía), antes de que se instaure la dependencia; trastorno disocial, trastorno por déficit de atención con hiperactividad, trastorno negativista desafiante, trastorno de comportamiento perturbador no especificado, trastorno antisocial de la personalidad y trastorno límite de la personalidad —en estos últimos, en todas la fases de la evolución—, parafilias —en la fases iniciales de la evolución—, fase maníaca del trastorno bipolar I y fase hipomaníaca del trastorno bipolar II.

Comentario. La clave en la definición de impulsividad es «(…) propensión a actuar sin meditar las consecuencias negativas que pudieran derivarse». Al contrario de lo que sucede en el caso de la compulsión, el enfermo no delibera, actúa sin reflexionar, y no se debate entre deseos contradictorios entre sí. Una vez que el enfermo experimenta el deseo, actúa de inmediato, como en cortocircuito. Se trata de sujetos con poca o ninguna tolerancia al aplazamiento de la gratificación; es decir, a la frustración, y adrenalinadependientes, que buscan la gratificación sin demora, fundamentalmente si tal gratificación conlleva riesgo o perjuicio para sí mismos o para otros. En muchos casos, la transgresión de las normas morales y legales desempeña un papel fundamental en la gratificación, al igual que el deseo de destrucción y, sobre todo, de autodestrucción. En los adolescentes, cuando no reviste relevancia clínica, la impulsividad es un rasgo normal de la personalidad relacionado con la búsqueda de la independencia y la confrontación con las figuras de autoridad. Los términos ingleses correspondientes son impulsive thought, impulsive drive, impulsive wish, impulsive behavior, risk-taking behavior y risk-seeking behavior, y a estos sujetos se les suele llamar risk takers y risk seekers.

Ejemplo. Toxicómano (cocainómano): «Me voy a agenciar otro par de rayas. Total, para lo que voy a hacer esta noche, y ¿para qué está el dinero? Pa’gastárselo. Es lo que digo yo. ¡Vaya muermo de discoteca! Un par de rayas más y unos cubatitas y a dormir… o a lo que se pueda». El enfermo adquiere más cocaína, la consume y sigue bebiendo alcohol hasta que se queda sin dinero. A continuación, pide dinero prestado a un amigo.




 incendiario, a

DRAE: (Del lat. incendiarĭus). 1. adj. Que incendia con premeditación, por afán de lucro o por maldad. U. t. c. s. 2. adj. Destinado a incendiar o que puede causar incendio. 3. adj. Escandaloso, subversivo. Artículo, discurso, libro incendiario. [image: image] V. fuego incendiario.

Comentario: Estamos de acuerdo con las definiciones de las tres acepciones de este lema. Lo incluimos para hacer ver que incendiario no es sinónimo de pirómano. La piromanía es un trastorno mental, que en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se clasifica en el apartado de trastornos del control de los impulsos. (→ PIROMANÍA, → PIRÓMANO).

inconsciente

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

Propuesta: Proponemos cambiar la definición de la acepción 3 y la forma compleja inconsciente colectivo y añadir una cuarta acepción: 3. m. Psicol. En psicoanálisis, uno de los sistemas psíquicos de la primera tópica de Freud; está formado por las representaciones mentales que no pueden acceder a los sistemas preconsciente y consciente debido al efecto de la represión, a no ser mediante la elaboración, la asociación libre y la interpretación que tienen lugar durante el tratamiento psicoanalítico. 4. adj. Psicol. Perteneciente o relativo al inconsciente. Dicho de una representación mental, deseo, impulso, etc.: Que, debido a la represión, está fuera del alcance de la conciencia. ~ COLECTIVO. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, concepto básico de la teoría desarrollada por el psiquiatra suizo Carl Gustav Jung, según el cual existe un lenguaje común a los seres humanos de todos los tiempos y lugares, constituido por símbolos primitivos que expresan un contenido mental que está fuera del control de la conciencia.

Comentario: En psicoanálisis inconsciente puede ser tanto sustantivo como adjetivo, por lo que es necesario introducir dos acepciones. El término subconsciente es admisible en el lenguaje común y en algunos paradigmas teóricos de la psico(pato)logía distintos al psicoanálisis, pero en este el término correcto no es subconsciente, sino inconsciente. La forma compleja inconsciente colectivo ha devenido muy popular en el lenguaje común, pero no es aceptada por ninguna corriente teórica del psicoanálisis, excepto, como es lógico, por los junguianos.

incorporación

DRAE: (Del lat. incorporatĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de incorporar o incorporarse.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 1. f. Psicol. En psicoanálisis, mecanismo propio de la fase oral en la que el sujeto crea la fantasía inconsciente de que ha introducido en el interior del cuerpo el objeto con el que se relaciona; constituye una forma primitiva de la introyección y de la identificación.

Comentario: Véase en este trabajo → IDENTIFICACIÓN, → INTROYECCIÓN.

inferioridad

DRAE: 1. f. Cualidad de inferior. 2. f. Situación de algo que está más bajo que otra cosa o debajo de ella.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja complejo de inferioridad, con dos acepciones: una perteneciente al lenguaje de especialidad de la psico(pato)logía y la psiquiatría y otra coloquial. COMPLEJO DE ~. 1. m. Psicol. Conjunto de actitudes, representaciones mentales y conductas que constituyen expresiones, más o menos deformadas u ocultas, de un sentimiento de inferioridad o de las reacciones frente a este. 2. m. Coloq. Baja autoestima y convicción de ser menos que los demás que causa timidez en la persona o, por el contrario, la impulsa a compensar este sentimiento con conductas y actitudes indicativas de que se cree superior a los demás.

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

inhalante

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. inhalāre). 1. com. Med. Dicho de ciertas sustancias químicas, como gases, vapores, partículas, etc.: Que se pueden aspirar, bien voluntaria o bien involuntariamente. U. t. c. s. DROGAS ~. 1. Med. Sustancias psicoactivas, tales como disolventes volátiles, aerosoles, gases y nitritos, que se inhalan voluntariamente para provocarse un estado de alteración mental agradable.

Comentario: → PÓPER.

inhibición

DRAE: (Del lat. inhibitĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de inhibir o inhibirse. 2. f. Psicol. Componente de los sistemas de regulación, psicológicos o fisiológicos, que actúan en los seres vivos. Puede participar a distintos niveles, por ejemplo, en el sistema nervioso, génico, enzimático, etc.

Propuesta: La definición de la acepción 2 nos parece muy confusa. Además, proponemos añadir una tercera acepción. 2. f. Cienc. Componente de los sistemas de regulación, psicológicos, biológicos o artificiales, que actúan en los seres vivos y en los aparatos o dispositivos fabricados por el hombre. Puede participar a distintos niveles, como por ejemplo en el sistema nervioso, génico, enzimático, etc. 3. f. Psicol. y Med. Mecanismo psíquico mediante el cual el sujeto se abstiene de aquellas conductas que podrían deparar daño a otros o a sí mismo o resultar, por cualquier razón, inconvenientes en una situación determinada; cuando es patológica, afecta a las funciones psíquicas y fisiológicas normales, tal como se observa en la parálisis y en la ceguera del trastorno de conversión.

Comentario: En la acepción 2, el DRAE se refiere a los sistemas autorregulados que son objeto de estudio de la cibernética, pero hace alusión únicamente a los sistemas biológicos y psicológicos, cuando, en realidad, la inhibición como componente de los mecanismos de autorregulación actúa asimismo en los sistemas artificiales, como las máquinas y los robots. Por esta razón, hemos añadido «y en los aparatos o dispositivos fabricados por el hombre». Con respecto a la acepción 3, cabe decir que en psico(pato)logía la inhibición, consciente o inconsciente, es un mecanismo mediante el cual el sujeto regula la conducta en función de la situación en la que se encuentra y de los fines buscados. Cuando este mecanismo psicológico normal se altera, aparecen los problemas relacionados con la compulsión, la impulsividad (p. ej., en el trastorno antisocial de la personalidad) y los síntomas pseudoaconductales (→ HISTERIA) propios del trastorno de conversión, tales como las apraxias (→ APRAXIA), las dispraxias (→ DISPRAXIA), las ataxias, las paresias, las parálisis y la ceguera. Para el psicoanálisis, la incapacidad de sostenerse de pie y andar (atasia-abasia), cuando no es de origen orgánico, se debe a una inhibición de una función normal que tiene su causa en el hecho de que la función se asocia inconscientemente con algún deseo reprimido. A este respecto, la teoría conductista es muy similar a la psicoanalítica: el enfermo ha aprendido a asociar inconscientemente la función (conducta condicionada) con un componente extraño (estímulo condicionante) que actúa inhibiendo la función normal (en este caso, mantenerse de pie y andar). La inhibición patológica desempeña un papel muy importante también en la fobia social, en la disfemia (tartarmudeo), en los tics y en los problemas de aprendizaje de los niños y adolescentes. Otros problemas de menor relevancia clínica, como el denominado calambre del escritor, tienen asimismo su origen en una inhibición patológica.

insomne

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

Proponenos: Proponemos incluir una nueva acepción. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que padece insomnio. U. t. c. s.

insomnio

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

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1 y añadir las formas complejas insomnio inicial, insomno medio e insomnio tardío. 1. m. Med. En psiquiatría, síntoma o trastorno mental que consiste en la dificultad para conciliar o mantener el sueño o en la sensación de no haber tenido un sueño reparador. ~ INICIAL.1. m. Med. El que consiste en la dificultad para conciliar el sueño al principio de la noche. ~ MEDIO. 1. Med. El que consiste en despertar espontáneamente a mitad de la noche, y se acompaña de dificultad para volver a conciliar el sueño. ~ TARDÍO. 1. m. Med. El que consiste en despertar espontáneamente muy temprano por la mañana, y se acompaña de dificultad para volver a conciliar el sueño.

Comentario: La definición del DRAE es confusa, porque la falta de sueño a la hora de dormir puede deberse a un hecho normal, tal como que el sujeto se ha levantado tarde ese día o a cualquier otra circunstancia no patológica. Por tanto, en esta definición no se señala que el insomnio es en medicina un síntoma y, como tal, patológico. En psiquiatría, puede ser tanto un síntoma, en cuyo caso forma parte de otro trastorno mental, o un trastorno (entidad clínica), en cuyo caso recibe el nombre de insomnio primario. La definición que proponemos es casi idéntica a la que aparece en la versión española del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998), aunque en esta se dice «dificultad para iniciar el sueño», en vez de «dificultad para conciliar el sueño», lo que, en nuestra opinión, es un ejemplo muy ilustrativo de lo que sucede cuando se calca del inglés y no se hace un esfuerzo por adaptar la traducción al idioma de llegada, en este caso, el español.

instinto

DRAE: (Del lat. instinctus). 1. m. Conjunto de pautas de reacción que, en los animales, contribuyen a la conservación de la vida del individuo y de la especie. Instinto reproductor. 2. m. Móvil atribuido a un acto, sentimiento, etc., que obedece a una razón profunda, sin que se percate de ello quien lo realiza o siente. 3. m. Facultad que permite valorar o apreciar ciertas cosas. Tiene instinto pictórico. 4. m. Rel. p. us. Impulso o movimiento divino, referido a inspiraciones sobrenaturales. 5. m. ant. Instigación o sugestión. por ~. 1. loc. adv. Por un impulso o propensión natural e indeliberada.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 2, pues pensamos que el «motivo atribuido a un acto, sentimiento, etc., que obedece a una razón profunda, sin que se percate de ello quien lo realiza o siente» no es un instinto, sino un impulso. En la acepción 1 debe añadirse la marca Biol.

Comentario: Instinto y pulsión no son sinónimos. (→ PULSIÓN).

instintivo, va

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

Propuesta: Proponemos eliminar esta definición e introducir esta otra: 1. adj. Biol. Perteneciente o relativo al instinto.

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

intelectualización

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Acción y efecto de intelectualizar. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, procedimiento mediante el cual el sujeto se refiere a sus propias emociones, sentimientos, deseos, miedos y conflictos psíquicos mediante el razonamiento y la teorización, como si se tratase de una persona ajena a los mismos; se trata de un intento de prevenir la ansiedad y la vergüenza que sobrevendrían si el sujeto los reconociera y asumiera como propios.

Comentario: En el DRAE figura el lema intelectualizar, que define como «1. tr. Reducir algo a forma o contenido intelectual o racional. 2. tr. Tratar o analizar intelectualmente», por lo que sería conveniente introducir el sustantivo intelectualización (acción o efecto de intelectualizar). En psicoanálisis, la intelectualización no es un mecanismo de defensa del yo, sino una forma de resistencia que se observa en muchas circunstancias y situaciones, pero especialmente durante las sesiones de psicoanálisis, y en otras formas de psicoterapia, fundamentalmente en la psicoterapia de grupo. Se trata de un concepto muy similar al de racionalización, pero en esta el sujeto busca una excusa lógica y racional, generalmente «traída por los pelos», para una conducta que tiene difícil explicación o justificación ante los demás o ante sí mismo —si bien la edición actual del DRAE no recoge esta acepción del término—, mientras que en la intelectualización el sujeto recurre a explicaciones teóricas para no tener que enfrentarse a un efecto, emoción, sentimiento o conflicto psíquico que le depara vergüenza, miedo o ansiedad. El DRAE define racionalización como acción o efecto de racionalizar, y define racionalizar del siguiente modo: «1. tr. Reducir a normas o conceptos racionales. 2. tr. Organizar la producción o el trabajo de manera que aumente los rendimientos o reduzca los costos con el mínimo esfuerzo. 3. tr. Mat. Operar para eliminar los radicales del denominador de una fracción».

interconsulta

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Acto mediante el cual el médico especialista consulta a otro especialista para que lo asesore sobre algún problema que presenta el enfermo sobre el cual no tiene conocimientos o experiencia suficientes. ~ PSIQUIÁTRICA. 1. f. Med. Acto mediante el cual un médico especialista consulta con un psiquiatra para que lo asesore sobre algún problema mental que presenta el enfermo, generalmente sobrevenido durante el tratamiento de una enfermedad orgánica.

Comentario: Por desgracia, en España se ha impuesto el galicismo psiquiatría de enlace debido a la presión de la expresión inglesa liaison psychiatry. El término tradicional español interconsulta es, en nuestra opinión, mucho más claro. La interconsulta se produce entre todas las especialidades médicas, pero tiene especial importancia en psiquiatría. A partir de la reforma psiquiátrica que tuvo lugar en España en la década de los ochenta del siglo pasado, se clausuraron los hospitales psiquiátricos (manicomios), y hoy la atención a los enfermos mentales se lleva a cabo en los hospitales generales, pero sobre todo en ambulatorios, centros de salud mental y hospitales de día. La mayoría de los servicios de psiquiatría de los hospitales generales carece de camas para la hospitalización de agudos, por lo que el cometido de los psiquiatras hospitalarios consiste fundamentalmente en la práctica de la interconsulta psiquiátrica (psiquiatría de enlace). Es habitual que los otros especialistas llamen a planta o al servicio de urgencias al psiquiatra para que los asesore sobre alguna complicación o trastorno mental de los enfermos, bien preexistente a la hospitalización o bien sobrevenido durante la misma. El tema objeto de interconsulta psiquiátrica más frecuente en los hospitales españoles es el delirium (síndrome confusional agudo), que afecta en la mayor parte de los casos a los enfermos ancianos, sobre todo durante el posoperatorio, y en muchos casos destapa una demencia que hasta entonces había permanecido oculta o constituye el cuadro prodrómico de una demencia.

interiorización

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

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción. 2. f. Psicol. En psicoanálisis introyección mediante la cual el sujeto convierte en parte del psiquismo componentes del mundo exterior, especialmente normas, prohibiciones y relaciones intersubjetivas.

Comentario: Esta definición es muy parecida a la que figura en el Diccionario de psicoanálisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997). La interiorización es una forma especial de introyección. (→ INTROYECCIÓN).

interiorizar

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

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

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

interpretación

DRAE: (Del lat. interpretatĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de interpretar ~ auténtica. 1. f. Der. La que de una ley hace el mismo legislador. ~ de lenguas. 1. f. Secretaría en que se traducen al español o a otras lenguas documentos y papeles legales. ~ doctrinal. 1. f. Der. La que se funda en las opiniones de los jurisconsultos. ~ usual. 1. f. Der. La autorizada por la jurisprudencia de los tribunales.

Propuesta: Proponemos añadir dos formas complejas más. ~ ANAGÓGICA. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, forma de interpretar los mitos, símbolos, etc. y las formaciones del inconsciente, tales como los síntomas, los sueños y las fantasías, de tal modo que pueda encontrarse el significado moral universal o los ideales que son propios de todos los tiempos y culturas. ~ DE LOS SUEÑOS. 1. f. Psicol. Análisis del contenido latente del sueño que el paciente lleva a cabo con la ayuda del psicoanalista para que aflore el contenido latente o significado del mismo.

Comentario: El término interpretación anagógica no pertenece a Freud. Fue creado en 1914 por el psicoanalista austriaco Herbert Silberer, cuyas teorías son muy similares a las de Jung.

intervención

DRAE: (Del lat. interventĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de intervenir. 2. f. Oficina del interventor. 3. f. Cuerpo de oficiales que tienen por misión inspeccionar la administración de los ejércitos. 4. f. Med. Operación quirúrgica.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja intervención en crisis. ~ EN CRISIS. 1. Med. En psiquiatría, conjunto de medidas terapéuticas de urgencia que se aplica a los pacientes agresivos, violentos, agitados, maníacos o que presentan un brote psicótico, una crisis de angustia o intención suicida inminente o se encuentran en una situación crítica que amenaza su salud mental, tal como sucede durante el duelo por la pérdida de un ser querido.

intrafamiliar

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. com. Perteneciente o relativo al interior de la familia. VIOLENCIA ~. 1. Psicol. Dícese de la violencia en la que el agresor y la víctima pertenecen a la misma unidad familiar, generalmente entre la pareja o entre los hijos y los padres. (Véase identificación con el agresor en la entrada → IDENTIFICACIÓN).

intrapsíquico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Dícese de lo que se origina, tiene lugar o está ubicado dentro de la psique o mente. CONFLICTO ~. 1. m. Psicol. Conflicto psíquico.

Comentario: En nuestra definición, psique, psiquismo y mente son sinónimos. (→ MENTE, → PSIQUE, → PSIQUISMO). Conflicto intrapsíquico es sinónimo de conflicto psíquico, por lo que hacemos un envío al lema psíquico, en el cual proponemos que figure esta forma compleja. (→ PSÍQUICO).

introversión

DRAE: (De introverso). 1. f. Acción y efecto de penetrar dentro de sí mismo, abstrayéndose de los sentidos.

Propuesta: Proponemos incluir dos acepciones más. 2. f. Psicol. Rasgo de la personalidad que predispone a la retracción en las relaciones sociales y a la renuencia a comunicar a los demás los afectos, emociones y sentimientos. 3. f. Psicol. En psicoanálisis, desprendimiento de la libido de los objetos exteriores y retirada de esta hacia el mundo interior del sujeto, tal como se observa en la esquizofrenia y en el autismo.

introvertido, da

DRAE: 1. adj. Dado a la introversión. U. t. c. s.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Dicho de una persona: Que se retrae de las relaciones sociales y es renuente a comunicar a los demás los afectos, emociones y sentimientos. U. t. c. s.

introyección

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. intro, dentro y eiectāre, arrojar y, en sentido figurado, colocar, poner). 1. f. Psicol. En psicoanálisis, mecanismo inconsciente mediante el cual el sujeto interioriza un objeto del mundo exterior o una parte del mismo que, a partir de ese momento, considerará parte de sí mismo; cuando el objeto introyectado es una persona, la introyección constituye la primera fase del proceso de identificación.

Comentario: En psicoanálisis, la introyección es el mecanismo opuesto a la proyección, y no debe confundirse con la incorporación. (→ IDENTIFICACIÓN, → INCORPORACIÓN, → PROYECCIÓN).

introyectar

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. intro, dentro y eiectāre, arrojar y, en sentido figurado, colocar, poner). 1. tr. Psicol. En psicoanálisis, interiorizar un objeto del mundo interior o una parte de él que, a partir de ese momento, el sujeto considerará parte de sí mismo; cuando el objeto introyectado es una persona, la introyección constituye la primera fase del proceso de identificación.

involutivo, va

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo a la involución.

Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja depresión involutiva. DEPRESIÓN ~. 1. f. Med. Depresión que aparece entre los 45 y 65 años de edad; se caracteriza por su gravedad y por la presencia de un intenso trasfondo melancólico, ansiedad, que puede llegar a la agitación, ideas de culpabilidad, ruina, condenación e hipocondríacas y riesgo elevado de suicidio; puede cursar con signos psicóticos, tales como delirios y alucinaciones.

irritabilidad

DRAE: (Del lat. irritabilĭtas, -ātis). 1. f. Propensión a irritarse.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción para recoger el significado técnico que este término tiene en psiquiatría. 1. f. Med. En psiquiatría, propensión a reaccionar airadamente o con agresividad o a encolerizarse de forma desproporcionada con respecto al motivo; se observa en los trastornos del estado de ánimo, especialmente en los episodios maníacos.

irritable

DRAE: (Del lat. irritabĭlis).1. adj. Capaz de irritación. 2. adj. Propenso a la irritabilidad. Fibra, genio irritable. [image: image] (De irritar2). 1. adj. Der. p. us. Que se puede anular o invalidar.

Propuesta: Proponemos añadir a la primera parte de este lema la forma compleja estado de ánimo irritable. ESTADO DE ÁNIMO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, humor que se caracteriza por la propensión a reaccionar airadamente o con agresividad o a encolerizarse de forma desproporcionada con respecto al motivo; se observa en los trastornos del estado de ánimo, principalmente en los episodios maníacos.

juego

DRAE: Omitimos esta entrada del DRAE por ser excesivamente extensa.

Propuesta: Proponemos incluir una nueva forma compleja: juego terapéutico. ~ TERAPÉUTICO. 1. f. Med. En psiquiatría, tratamiento de los trastornos mentales mediante el juego en un entorno controlado por el psicoterapeuta; es sinónimo de ludoterapia.

 lábil

DRAE: (Del lat. labĭlis). 1. adj. Que resbala o se desliza fácilmente. 2. adj. Frágil, caduco, débil. 3. adj. Poco estable, poco firme en sus resoluciones. 4. adj. Quím. Dicho de un compuesto: Inestable, que se transforma fácilmente en otro.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas complejas afecto lábil y estado de ánimo lábil. AFECTO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, expresión de los sentimientos y emociones con cambios rápidos y bruscos. ESTADO DE ÁNIMO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, humor que fluctúa rápidamente entre dos estados de naturaleza opuesta; por ejemplo, entre la alegría y el llanto, y entre la tristeza y la euforia.

labilidad

DRAE: 1. f. Cualidad de lábil.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas complejas labilidad afectiva y labilidad del estado de ánimo. ~ AFECTIVA. 1. m. Med. En psiquiatría, variación anormal en el afecto, con cambios rápidos y bruscos de la expresión afectiva. ESTADO DE ÁNIMO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, fluctuación anormal del humor con cambios rápidos entre dos estados de naturaleza opuesta; por ejemplo, entre la alegría y el llanto, y ente la tristeza y la euforia.

laboroterapia

DRAE: No figura.

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

Comentario: Hoy en día no está claro si el término laboroterapia es sinónimo de terapia ocupacional. A nuestro entender, la respuesta debe ser negativa. El término terapia ocupacional es más amplio o, si se quiere, menos restringido que el término laboroterapia, y ello por dos razones: 1) la terapia ocupacional no tiene como objetivo únicamente las tareas laborales, sino también las propias de la vida cotidiana, tales como hacer la compra, cocinar, limpiar la casa, llevar las cuentas, ir al banco, utilizar el transporte público, asearse, vestirse, alimentarse, disfrutar de las aficiones y actividades de ocio, etc.; 2) la terapia ocupacional no se aplica únicamente a los enfermos que padecen un trastorno mental, sino a cualquier enfermo que, por las secuelas de su enfermedad, haya perdido la capacidad de realizar determinadas tareas, incluidas las estrictamente laborales, que antes realizaba normalmente, o en casos en los que la enfermedad ha deteriorado la capacidad del enfermo para valerse de forma independiente; en este sentido, la terapia ocupacional, más que una forma de tratamiento, es una modalidad de la rehabilitación, al igual que la fisioterapia y, en determinados contextos, la logopedia. Desde luego, la terapia ocupacional se puede aplicar, y de hecho se aplica, también en salud mental y psiquiatría, pero más en el contexto de la rehabilitación —reintegración a la vida social— que en el del tratamiento del enfermo mental. Al menos esto es lo que se deduce de la definición que nos ofrece la Asociación Profesional Española de Terapeutas Ocupacionales: «La terapia ocupacional es la disciplina sociosanitaria que evalúa la capacidad de la persona para desempeñar las actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha capacidad está en riesgo o dañada por cualquier causa. El terapeuta ocupacional utiliza la actividad con propósito y en el entorno adecuado para ayudar a la persona a adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y conseguir el máximo de autonomía e integración». (→ OCUPACIONAL, → TERAPEUTA, → TERAPIA).

latencia

DRAE: 1. f. Cualidad o condición de latente. 2. f. Biol. Tiempo que transcurre entre un estímulo y la respuesta que produce, y, en particular, lapso entre el momento en que se contrae una enfermedad y la aparición de los primeros síntomas.

Propuesta: Proponemos mantener la acepción 1 y desdoblar la 2 en una acepción y en la formas complejas latencia de la respuesta y tiempo de latencia de la respuesta. Además, proponemos añadir el término psicoanalítico período de latencia. 1. f. Cualidad o condición de latente. 2. f. Med. Lapso entre el momento en que se contrae una enfermedad y la aparición de los primeros síntomas. ~ DE LA RESPUESTA. 1. f. Psicol. Tiempo transcurrido entre la presentación de un estímulo y el inicio de la respuesta. Ttemporal de la latencia IEMPO DE ~ DE LA RESPUESTA. 1. m. Psicol. Cuantificación temporal de la latencia de la respuesta. PERÍODO DE ~. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, etapa del desarrollo psicosexual que se observa entre los 5 y los 12 años de edad, durante la cual se resuelve el complejo de Edipo mediante la identificación con el progenitor del mismo sexo, y el niño es capaz de canalizar los impulsos sexuales hacia actividades socialmente aceptadas, tales como los estudios y el deporte.

Comentario: En psicología no está a veces clara la diferencia entre los conceptos tiempo de latencia de la respuesta y tiempo de reacción. Para la diferencia entre estos dos conceptos, véase la forma compleja tiempo de reacción en → REACCIÓN. En la acepción 1, hemos cambiado la marca Biol. por la marca Med., debido a que en esta acepción se habla de enfermedades.

latente

DRAE: (Del lat. latens, -entis). 1. adj. Oculto, escondido o aparentemente inactivo. [image: image] V. calor latente, dolor latente.

Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja contenido latente. CONTENIDO ~. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, conjunto de significaciones a las que conduce el análisis de las producciones del inconsciente, especialmente del sueño.

letargo

DRAE: (Del lat. lethargus, y este del gr. λήθαργός). 1. m. Med. Síntoma de varias enfermedades neurológicas, infecciosas o tóxicas, caracterizado por un estado de somnolencia profunda y prolongada. 2. m. Sopor, modorra. 3. m. Período de tiempo en que algunos animales permanecen en inactividad y reposo absoluto.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1 del modo que sigue: 1. m. Med. Síntoma o signo de varias enfermedades nerviosas, infecciosas o tóxicas y de algunos trastornos mentales caracterizado por un estado de somnolencia profunda y prolongada.

Comentario: Este término plantea dos problemas: 1) no está claro si es o no sinónimo de somnolencia —la cuestión podría resolverse si consideramos que el letargo es una forma más grave de somnolencia que, además, afecta a la psicomotricidad—; y 2) en el DRAE figura también, como sinónimo de letargo, letargia, con la grafía letargia, aunque anteriormente la RAE admitía también la forma letargía; debido a que en inglés letargo se dice lethargy, y teniendo en cuenta la magnitud de la presión que el inglés ejerce sobre el lenguaje médico español, no tiene nada de extraño que letargia se utilice cada vez con más frecuencia en detrimento de letargo. Para una información más detallada sobre este término, véase la entrada lethargy del Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina de Fernando A. Navarro (2005).

lexiagnosia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del fr. alexie, y este del gr. λέξις, habla, dicción o lectura, y de [image: image]γνωςία, desconocimiento). 1. m. Med. Incapacidad de causa orgánica o psíquica de entender lo que se lee en un enfermo que antes tenía una compresión lectora normal.

lexiapraxia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del fr. alexie, y este del gr. λέξις, habla, dicción o lectura, y άπραξία, inacción, inercia, incapacidad de actuar). 1. m. Med. Incapacidad de causa orgánica o psíquica de leer en un enfermo que antes leía normalmente.

libidinal

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Psicol. Perteneciente o relativo al deseo sexual. 2. Psicol. En psicoanálisis, perteneciente o relativo a la pulsión sexual.

Comentario: Es realmente sorprendente que en la edición actual del DRAE no figure el adjetivo correspondiente a libido. En psicoanálisis se distingue entre deseo sexual y pulsión sexual, de ahí que dividamos este lema en dos acepciones distintas, una perteneciente al lenguaje común y la otra, al lenguaje especializado del psicoanálisis. (→ LIBIDO).

libidinoso, sa

DRAE: (Del lat. libidinōsus). 1. adj. lujurioso.

Comentario: Estamos de acuerdo con el envío a lujurioso como sinónimo de libidinoso. Incluimos esta entrada para hacer ver la diferencia entre los adjetivos → LIBIDINAL y libidinoso. Como en la edición actual no figura la entrada libidinal, no es posible apreciar esta diferencia. El DRAE define lujurioso del siguiente modo: «1. adj. Dado o entregado a la lujuria. U. t. c. s.», y lujuria como «1. f. Vicio consistente en el uso ilícito o en el apetito desordenado de los deleites carnales. 2. f. Exceso o demasía en algunas cosas».

libido

DRAE: (Del lat. libīdo). 1. f. Med. y Psicol. Deseo sexual, considerado por algunos autores como impulso y raíz de las más varias manifestaciones de la actividad psíquica.

Propuesta: (Del lat. libīdo). 1. f. Psicol. Deseo sexual. 2. f. Psicol. En psicoanálisis, pulsión sexual.

Comentario: No nos parece adecuada la referencia a «algunos autores». La definición que proponemos es coherente con la del lema → LIBIDINAL. La referencia a la pulsión no presenta ningún problema, puesto que el DRAE incluye la entrada pulsión que define de la siguiente forma: «1. f. En psicoanálisis, energía psíquica profunda que orienta el comportamiento hacia un fin y se descarga al conseguirlo». (→ PULSIÓN). Hemos eliminado la marca Med.

límite

DRAE: (Del lat. limes, -ĭtis). 1. m. Línea real o imaginaria que separa dos terrenos, dos países, dos territorios. 2. m. Fin, término. U. en aposición en casos como dimensiones límite, situación límite. 3. m. Extremo a que llega un determinado tiempo. El límite de este plazo es inamovible. 4. m. Extremo que pueden alcanzar lo físico y lo anímico. Llegó al límite de sus fuerzas. 5. m. Mat. En una secuencia infinita de magnitudes, magnitud fija a la que se aproximan cada vez más los términos de la secuencia. Así, la secuencia de los números 2n/(n+1), siendo n la serie de los números naturales, tiene como límite el número 2. ~ inferior. 1. m. Mat. En un conjunto de magnitudes, magnitud máxima que es inferior a todas las del conjunto. ~ superior. 1. m. Mat. En un conjunto de magnitudes, magnitud mínima que es superior a todas las del conjunto. sin ~, o sin ~s. 1. locs. adjs. Que carece de límites. 2. locs. adjs. Muy grande, enorme. 3. locs. advs. Con desmesura.

Propuesta: Proponemos la inclusión de las formas complejas caso límite y trastorno límite de la personalidad. CASO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, enfermo que presenta un estado cercano al retraso mental o a la psicosis, por lo que no puede hacerse un diagnóstico concluyente. TRASTORNO ~ DE LA PERSONALIDAD. 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno de la personalidad que se caracteriza por relaciones interpersonales inestables, fluctuaciones constantes de la imagen de sí mismo, labilidad emocional, dependencia excesiva de los demás, impulsividad, tendencia a las conductas autolesivas y propensión a la psicosis.

logoclonía

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del griego λόγος, palabra, y κλίνος, movimiento desorganizado). 1. m. Med. Repetición espasmódica de una sílaba en medio o al final de una palabra, en la mayor parte de los casos debido a un alteración orgánica de las áreas del cerebro implicadas en el habla.

Comentario: La logoclonía es una forma de perseveración muy similar a la → PALILALIA, pero la primera suele indicar organicidad (por ejemplo, enfermedad de Parkinson), mientras que la segunda se observa sobre todo en la esquizofrenia. (Logoclonía: «No tengo-go na-nada que hacer-cer hoy ni maña-ñana». Palilalia: «No-no-no-no tengo nada-da-da-da que hacer hoy ni ni ni ni mañana-na-na-na mañana, mañana, mañana, mañana»). Tanto en la palilalia como en la logoclonía el patrón del lenguaje es diferente al de la tartamudez, y no se observa la tensión y crispación del rostro, incluso del cuello, ni las gesticulaciones faciales extrañas características del tartamudo.

logopeda

DRAE: 1. com. Persona versada en las técnicas de la logopedia.

Propuesta: (Del gr. λόγος, palabra, y παιδεία, educación). 1. f. Psicol. Profesional que practica la logopedia.

logopedia

DRAE: (Del gr. λόγος, palabra, y παιδεία, educación). 1. f. Psicol. Conjunto de métodos para enseñar una fonación normal a quien tiene dificultades de pronunciación.

Propuesta: (Del gr. λόγος, palabra, y παιδεία, educación). 1. f. Psicol. Disciplina que se ocupa de la evaluación, diagnóstico y tratamiento de los problemas, disfunciones, retrasos y trastornos que afectan a la comunicación receptiva y expresiva, el lenguaje, el habla, la lectoescritura, la voz y la deglución.

Comentario: La definición del DRAE nos parece demasiado escueta —la logopedia se encarga de muchas otras cosas, además de la fonación y la pronunciación—. El aspecto menos conocido de la logopedia es el de la evaluación, diagnóstico y tratamiento de los problemas de la deglución. En la mayoría de los países de Hispanoamérica, la logopedia se denomina fonoaudiología, término que también debería figurar en la próxima edición del DRAE como sinónimo de logopedia.

 logopédico

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. λόγος, palabra, y παιδεία, educación). 1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a la logopedia.

logorrea

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. λόγος, palabra, y [image: image]ηγνίναι, brotar, fluir). 1. f. Med. En psiquiatría, tendencia a hablar de forma incontrolable, aunque coherente; se observa en los episodios maníacos, en la intoxicación por algunas drogas y en la afasia de Wernicke y otras alteraciones del encéfalo. Es sinónimo de verborragia.

Comentario: El término verbirragia como sinónimo de logorrea es incorrecto. La logorrea o verborragia deben distinguirse de la verborrea. (→ VERBORRAGIA, → VERBORREA).

LSD

DRAE: (Del al. LSD, sigla de Lysergsäurediäthylamid, ‘dietilamida de ácido lisérgico’). 1. m. Med. Sustancia alucinógena que se obtiene de alcaloides presentes en el cornezuelo del centeno. Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición.

Propuesta: (Del al. LSD, sigla de Lysergsäurediäthylamid, ‘dietilamida de ácido lisérgico’). 1. m. Med. Droga alucinógena que se obtiene de los alcaloides del cornezuelo del centeno.

Comentario: No entendemos por qué en la definición del DRAE se omite el artículo determinado delante de alcaloides, ni tampoco por qué se dice «alcaloides presentes en el cornezuelo del centeno», cuando resulta mucho más sencillo decir «alcaloides del cornezuelo del centeno». Preferimos droga alucinógena a sustancia alucinógena. Es realmente irritante la moda proveniente del inglés de llamar a todo con el término genérico sustancia; ¿alguien llamaría sustancia a la leche o al bicarbonato sódico si dispone de un término más informativo?

ludopatía

DRAE: (Del lat. ludus, juego, y -patía). 1. f. Adicción patológica a los juegos electrónicos o de azar.

Propuesta: (Del lat. ludus, juego, y del gr. πάθεια, sufrimiento, enfermedad). 1. f. Med. En psiquiatría, adicción a los juegos de apuesta.

Comentario: La definición del DRAE no es correcta: la ludopatía no es la adicción patológica ni a los juegos electrónicos ni a los juegos de azar, sino a los juegos con apuesta, es decir, a aquellos en los que se puede ganar o perder dinero. Por otro lado, toda adicción es patológica por definición, por lo que la expresión «adicción patológica» que se utiliza en el DRAE es redundante. La definición del DRAE es un ejemplo muy claro de lo que sucede cuando los académicos incluyen un lema en el diccionario sin asesorarse antes mediante la correspondiente consulta a los especialistas, en este caso el psiquiatra y el psicólogo clínico. Por otro lado, ha de observarse que en la versión española del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se ha traducido pathological gambling mediante el calco juego patológico, una propuesta terminológica que ha tenido poco éxito entre los psiquiatras y psicólogos españoles, como lo demuestra el hecho de que en Google aparecen 625 000 referencias para ludopatía frente a solo 311 000 para juego patológico (diferencia del 50,2 %), a pesar de que la psiquiatría es, con diferencia, la especialidad médica que más sufre las interferencias del inglés. No queda ahí la cosa: los traductores de la versión española del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) han traducido todo el tiempo gambling por juego, lo que da lugar a párrafos enteros ininteligibles para un hispanohablante. Así, por ejemplo, en la página 632 se lee: «La característica esencial del juego patológico es un comportamiento de juego, desadaptativo [sic en lo que se refiere a la coma después de “juego”], persistente y recurrente, que altera la continuidad de la vida personal, familiar o profesional. No debe realizarse el diagnóstico si el comportamiento de juego se explica mejor por la presencia de un episodio maníaco. El individuo puede estar preocupado por el juego (p. ej., reviviendo experiencias pasadas de juego, planificando la próxima aventura de juego o pensando en la forma de conseguir dinero para seguir jugando)». Como es sabido, gambling no significa en inglés juego (game), sino juego de apuesta, y to gamble no significa jugar (to play), sino jugar a juegos de apuesta o apostar dinero. Si la definición del DRAE demuestra lo que ocurre cuando los académicos no consultan a los especialistas, el párrafo de la versión española del DSM-IV-TR que acabamos de citar demuestra lo que sucede cuando un libro se traduce del inglés sin la participación de traductores profesionales —nos ahorramos los comentarios sobre el hecho de que el párrafo citado está plagado de calcos sintácticos del inglés desde la primera hasta la última palabra, incluida una cantidad realmente asombrosa de gerundios, y que no se ha hecho el mínimo esfuerzo por darle una redacción mínimamente aceptable en español—. Por último, el adjetivo ludópata (U. t. c. s.) se define en el DRAE de la siguiente forma: «1. adj. Que padece ludopatía. U. t. c. s.», definición con la que estamos de acuerdo, aunque, en nuestra opinión, debe incorporarse la marca Med.

ludoterapia

DRAE: No figura.

Propuesta: juego terapéutico.

Comentario: La ludoterapia (juego terapéutico) no debe confundirse con las técnicas de juego introducidas en el psicoanálisis por Anna Freud y Melanie Klein para observar los deseos, fantasías, conflictos psíquicos y relaciones interpersonales del niño. La ludoterapia, como su propio nombre indica, no es una técnica de observación, sino un método terapéutico, aunque de ella, incidentalmente, se pueda obtener información muy valiosa sobre el paciente.

macrografía

DRAE: No figura, sí figura en cambio el lema micrografía.

Propuesta: 1. f. Med. En neurología y psiquiatría, forma de dispraxia que consiste en escribir con letra de tamaño mucho mayor de lo normal; suele deberse a una alteración del encéfalo, si bien se observa también en algunos enfermos esquizofrénicos y maníacos. 2. f. Tecn. Parte de la metalografía que estudia la estructura de los metales mediante observación directa sin ayuda de ningún instrumento óptico o mediante un instrumento de este tipo de muy pocos aumentos.

Comentario: → MICROGRAFÍA.

manía

DRAE: (Del lat. manĭa, y este del gr. μανία). 1. f. Especie de locura, caracterizada por delirio general, agitación y tendencia al furor. 2. f. Extravagancia, preocupación caprichosa por un tema o cosa determinada. 3. f. Afecto o deseo desordenado. Tiene manía por las modas. 4. f. coloq. ojeriza. ~ persecutoria. 1. f. Preocupación maniática de ser objeto de la mala voluntad de una o varias personas. -manía. 1. elem. compos. Significa ‘inclinación excesiva’. Grafomanía. 2. elem. compos. Significa ‘impulso obsesivo’ o ‘hábito patológico’. Piromanía, toxicomanía. 3. elem. compos. Significa ‘afición apasionada’. Melomanía.

Propuesta: Proponemos cambiar la acepción 1 del siguiente modo: 1. f. Med. En psiquiatría, síndrome que se observa en algunos trastornos mentales, tales como el trastorno bipolar I, caracterizado por exceso de actividad, logorrea, agitación, estado de ánimo expansivo e irritable, autoestima exagerada, excesiva cordialidad, impulsividad y valoración poco realista de sí mismo y de la situación; puede cursar con síntomas psicóticos, especialmente con delirios megalomaníacos.

Comentario: En la acepción 1 del DRAE se ofrece una definición muy confusa (¿Qué quiere decir «delirio general»?). En el étimo, debería indicarse que μανία significa en griego ‘locura’, si bien el término ha sufrido una evolución semántica considerable, puesto que los enfermos maníacos no siempre son locos, es decir, no siempre presentan síntomas psicóticos. Nos parece bien que en el DRAE figure la forma compleja manía persecutoria como expresión perteneciente al lenguaje general; sin embargo, en psiquiatría no existe la manía persecutoria, sino el delirio persecutorio (sinónimo: delirio de persecución), que, precisamente, no se observa en los enfermos maníacos, sino en los que sufren un trastorno delirante (psicosis paranoide), una esquizofrenia de tipo paranoide, un trastorno esquizoafectivo, un trastorno esquizofreniforme, un demencia o alguna forma de trastorno psicótico breve, tal como la inducida por la intoxicación con ciertas drogas, fundamentalmente la cocaína y las anfetaminas. (→ PERSECUCIÓN, → PERSECUTORIO). Para la diferencia entre delirio megalomaníaco y delirio de grandeza, → MEGALOMANÍA, → MEGALOMANÍACO. V. también → HIPOMANÍA.

maníaco, ca

DRAE: 1. adj. Que padece manía. U. t. c. s. [image: image] V. psicosis maníaco-depresiva.

Propuesta: Proponemos añadir dos acepciones: 1. adj. Med. Que padece manía. U. t. c. s. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un síndrome, trastorno mental, cuadro o episodio: Que su principal características en la manía. 3. adj. Coloq. Persona furiosa y violenta que resulta peligrosa por su agresividad y comportamiento imprevisible. U. t. c. s. ~ SEXUAL. 1. Coloq. Dicho de una persona: Adicto a la sexualidad que recurre a la fuerza o a la intimidación para satisfacer la libido. U. t. c. s.

Comentario: Proponemos que la forma compleja, sin guion, psicosis maniacodepresiva figure en la entrada maniacodepresivo (→ MANIACODEPRESIVO). Hemos añadido la marca Med. en las dos primeras acepciones. Obsérvese que en el registro coloquial el adjetivo (U. t. c. s.) maníaco posee un significado muy distinto al que tiene en psiquiatría, y lo mismo sucede en el caso del sustantivo manía. En el DRAE, se consideran igualmente válidas las grafías maníaco y maniaco. (→ HIPOMANÍACO).

maniacodepresivo, va

DRAE: No figura como entrada propia. En el lema psicosis, aparece la forma compleja psicosis maníaco-depresiva con la siguiente definición: «1. f. Med. Trastorno afectivo caracterizado por la alternancia de excitación y depresión del ánimo y, en general, de todas las actividades orgánicas».

Propuesta: 1. adj. Med. Desus. En psiquiatría, dicho de un trastorno, episodio, cuadro, etc.: Que cursa con fluctuaciones bruscas entre el estado de ánimo deprimido y expansivo, y a la inversa. 2. adj. Med. Desus. Dicho de una persona: Que sufre cambios bruscos del estado de ánimo entre la depresión y el estado de ánimo expansivo y a la inversa. U. t. c. s. PSICOSIS ~ 1. f. Med. Desus. Trastorno del estado de ánimo caracterizado por la alternancia entre el humor deprimido y expansivo; cursa con síntomas psicóticos, tales como alucinaciones y delirios, y es sinónimo de trastorno bipolar I con síntomas psicóticos.

Comentario: Aunque se trata de un término en desuso, creemos que el término maniacodepresivo debería tener entrada propia en el DRAE y escribirse sin guion por tratarse de un concepto unitario, no de una relación coyuntural entre dos términos. El término maniacodepresivo se sigue utilizando en psiquiatría, pero cada vez con menos frecuencia. Hoy se utiliza cada día con más frecuencia trastorno bipolar I con síntomas psicóticos en detrimento de psicosis maniacodepresiva. Para las cuestiones referidas al género y a la atildación de maniacodepresivo, véase la entrada maniac-depressive del Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina de Fernando A. Navarro (2005). (→ BIPOLAR, → CICLOTIMIA, → CICLOTÍMICO, → PSICOSIS).

manierismo

DRAE: (Del it. manierismo). 1. m. Estilo artístico difundido por Europa en el siglo XVI, caracterizado por la expresividad y la artificiosidad.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 2. m. Med. En psiquiatría, movimiento estereotipado, superfluo, ampuloso y extravagante, que forma parte de determinadas conductas del enfermo, tal como andar, comer, hablar y escribir; se observa fundamentalmente en la catatonia o esquizofrenia de tipo catatónico.

Comentario: Los manierismos son un tipo de automatismos —movimientos involuntarios de causa psíquica— distinto a los movimientos estereotipados —estereotipias motoras— por tener la particularidad de «incrustrarse», por así decirlo, en la conducta del sujeto; es decir, no son movimientos aislados, sino que forman parte de la conducta normal. Así, por ejemplo, al escribir, el enfermo puede utilizar una letra muy ampulosa, de gran tamaño, llena de adornos innecesarios muy llamativos, etc.; al andar, puede adoptar el paso de la oca de forma muy exagerada, como si se tratase de un soldado que participa en un desfile militar o, al hablar, el enfermo presenta hipermimia o taquimimia, con gesticulación facial estrafalaria o totalmente disonante con el discurso, tal como se observa en el caso del llamado hocico catatónico —mohín de los labios que acostumbran a hacer los esquizofrénicos catatónicos y hebefrénicos—. (→ ESTEREOTIPADO, → ESTEREOTIPIA, → HIPERMIMIA,).

maniforme

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, perteneciente o relativo a la manía o a la hipomanía. 2. adj. Med. Dicho de una persona: Que padece episodios maníacos o hipomaníacos.

Comentario: Estado de ánimo maniforme es sinónimo estricto de humor maniforme, estado de ánimo expansivo y humor expansivo.

masoquismo

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

Propuesta: Proponemos cambiar la acepción 1 e introducir la forma compleja masoquismo moral: 1. m. Med. Parafilia de quien obtiene placer al verse humillado o maltratado por otra persona. ~ MORAL. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, aquel en el cual el sujeto, debido a un sentimiento de culpabilidad inconsciente, busca convertirse en víctima, sin que en ello se halle implicado, al menos directamente, el placer sexual.

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

maternalización

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. maternus).1. f. Med. En psiquiatría, técnica de psicoterapia para el tratamiento de la psicosis, especialmente de la esquizofrenia, cuyo objetivo es establecer entre el psicoterapeuta y el paciente, de modo tanto simbólico como real, una relación análoga a la que existiría entre una madre y su hijo.

mecanismo

DRAE: (Del lat. mechanisma, con adapt. del suf. al usual -ismo). 1. m. Conjunto de las partes de una máquina en su disposición adecuada. 2. m. Estructura de un cuerpo natural o artificial, y combinación de sus partes constitutivas. 3. m. Medios prácticos que se emplean en las artes. 4. m. proceso (|| sucesión de fases). ~ de defensa. 1. m. En el psicoanálisis, mecanismo que utiliza el yo para protegerse de los impulsos o ideas que podrían producirle desequilibrios psíquicos.

Propuesta: Proponemos cambiar la definición de la forma compleja mecanismo de defensa y añadir la marca Psicol. ~ DE DEFENSA DEL YO: 1. m. Psicol. En psicoanálisis, mecanismo que utiliza el yo para protegerse de los impulsos, deseos y otros contenidos mentales inconscientes que, de acceder a la conciencia, podrían provocar un conflicto psíquico o ansiedad.

megalomanía

DRAE: (Del gr. μεγαλο-, de μέγας, grande, y μανία, locura). 1. f. Manía o delirio de grandezas.

Propuesta: (Del gr. μεγαλο-, de μέγας, grande, y μανία, locura). 1. f. Coloq. Rasgo de la personalidad que se caracteriza por el hecho de que el sujeto tiene un concepto exageradamente elevado de sus propias capacidades. 2. f. Med. En psiquiatría, estado de ánimo expansivo que lleva al enfermo a pensar que es capaz de realizar cualquier cosa que se proponga y a actuar de forma impulsiva sin valorar de forma realista la propia capacidad y los riesgos implicados.

Comentario: La megalomanía es una característica prácticamente invariable de los episodios maníacos, pero esto no quiere decir que sea lo mismo que la manía, como se afirma en la definición del DRAE. La manía es un síndrome y la megalomanía un signo, por tanto la relación entre una y otra es la misma que existe entre un conjunto y uno de los elementos pertenecientes a dicho conjunto. Por otro lado, el delirio megalomaníaco es muy diferente al delirio de grandeza (→ GRANDEZA, → MEGALOMANÍACO), que el DRAE se empeña en denominar delirio de grandezas, en plural, cuando en el lenguaje común el término que se utiliza es delirios (en plural) de grandeza (en singular) y, en el lenguaje técnico de la psiquiatría, delirio (en singular) de grandeza (en singular); por tanto, la forma que recoge el DRAE (delirio de grandezas) no se utiliza ni en el registro coloquial ni en el psiquiátrico. Proponemos que este lema se divida en dos acepciones, una coloquial, la otra especializada.

megalomaníaco, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. μεγαλο-, de μέγας, grande, y μανία, locura). 1. adj. Perteneciente o relativo a la megalomanía. 2. adj. Dicho de una persona: Que padece megalomanía. U. t. c. s. DELIRIO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, idea delirante propia de los maníacos, a resultas de la cual el enfermo está convencido de que puede hacer todo cuanto se proponga y se atribuye capacidades de las que carece, sin valorar de forma realista su propia capacidad ni los riesgos implicados en las acciones que realiza de forma impulsiva.

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

[image: image]

melancolía

DRAE: (Del lat. melancholĭa, y este del gr. μελαγχόλία, bilis negra). 1. f. Tristeza vaga, profunda, sosegada y permanente, nacida de causas físicas o morales, que hace que no encuentre quien la padece gusto ni diversión en nada. 2. f. Med. Monomanía en que dominan las afecciones morales tristes. 3. f. ant. Bilis negra o atrabilis.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 2 del siguiente modo: 2. f. Med. Forma de depresión que se caracteriza por su especial gravedad y duración y por la presencia de una tristeza difusa y profunda coloreada de un intenso sentimiento de culpabilidad; presenta un riesgo elevado de suicidio y no responde bien al tratamiento habitual.

Comentario: Con las tres acepciones que proponemos se recoge el significado del término melancolía desde el punto de vista del lenguaje común, de la psiquiatría y de la etimología. Actualmente, en psiquiatría, desde una perspectiva nosológica, el término es confuso, porque no está nada claro si se trata de un entidad clínica (trastorno mental) clasificable en el apartado de los trastornos del estado de ánimo, de un síndrome depresivo distinto al síndrome depresivo propiamente dicho, de un subsíndrome dentro del síndrome depresivo o de un signo o síntoma propio de los trastornos depresivos. En el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se habla de características melancólicas (melancholic features), que pueden observarse en, y solo en, los enfermos que presentan alguno de los siguientes trastornos mentales: trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar I —únicamente durante el episodio depresivo— y trastorno bipolar II —únicamente durante el episodio depresivo—. La cuestión se oscurece cuando se enumeran estas melancholic features: anhedonia —incapacidad de disfrutar de las cosas que antes gustaban al enfermo—, falta de reacción del estado de ánimo —el estado de ánimo no responde a los hechos positivos de la vida del enfermo o de sus allegados—, estado de ánimo deprimido que el enfermo experimenta como algo distinto —más profundo y, a la vez, más difuso— a la pena o la tristeza, pérdida de peso corporal y del apetito graves, hiperactividad, agitación o lentificación psicomotora (bradicinesia), despertar antes de la hora, estado de ánimo deprimido que empeora por la mañana y sentimiento intenso de culpabilidad. Todo esto es muy confuso, porque estos síntomas y signos son los mismos que los de la depresión común (no melancólica), con la excepción, quizás, de la culpabilidad intensa, que para Freud era precisamente lo que marcaba la diferencia entre la tristeza normal (duelo normal) y la depresión, por un lado, y la melancolía (duelo patológico) por otro, pero la psiquiatría clínica actual no parece muy dispuesta a aceptar la deuda que tiene contraída con Freud. Por tanto, para el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998), la melancolía parece ser un síndrome que viene a añadirse al síndrome depresivo, lo complica y agrava el pronóstico. El acuerdo que existe hoy entre prácticamente todos los psiquiatras es que la melancolía es un síndrome que se superpone al cuadro depresivo, lo empeora y hace que la respuesta al tratamiento convencional sea insatisfactoria, el pronóstico sea más sombrío, aumente el riesgo de suicidio y el enfermo sea más propenso a presentar signos psicóticos, fundamentalmente delirios de persecución, autoinculpación, ruina, muerte inminente y condenación. También existe acuerdo general en que la melancolía se observa fundamentalmente en la depresión involutiva (→ INVOLUTIVO), y la mayoría de los especialistas sostiene que es una depresión endógena o, lo que es lo mismo, de causa orgánica, una toma de posición etiológica que, en nuestra opinión, es de todo punto gratuita. En consecuencia, creemos que la definición que proponemos que figure en el DRAE refleja bastante bien esta cuestión tan confusa.

memoria

DRAE: Omitimos esta entrada por ser muy extensa.

Propuesta: Proponemos añadir las entradas complejas pérdida de memoria y pérdida de la memoria. PÉRDIDA DE ~ 1. f. Med. trastorno mnésico. PÉRDIDA DE LA ~. 1. f. Med. amnesia.

Comentario: Resulta chocante que en el lema memoria del DRAE no figuren las formas complejas perder memoria, perder la memoria, pérdida de memoria y pérdida de la memoria, más incluso si tenemos en cuenta que figura caerse algo de la memoria y conservar la memoria. Mediante un envío, tratamos pérdida de memoria en → MNÉSICO, y pérdida de la memoria en → AMNESIA. En neurología y psiquiatría, es importante distinguir entre pérdida de memoria (trastorno mnésico) y pérdida de la memoria (amnesia) (véase el comentario del lema → AMNESIA).

mental

DRAE: (Del b. lat. mentālis). 1. adj. Perteneciente o relativo a la mente. [image: image] V. cacao mental. deficiencia mental. diarrea mental. edad mental. empanada mental. enajenación mental. enano mental. oración mental. reserva mental. restricción mental. trastorno mental.

Propuesta: Estamos de acuerdo con la definición de este lema, pero discrepamos de la definición de las siguientes formas complejas de interés en psiquiatría: deficiencia mental, enajenación mental y trastorno mental. Deficiencia mental: la definición del DRAE es la siguiente: «1. f. Funcionamiento intelectual inferior a lo normal que se manifiesta desde la infancia y está asociado a desajustes en el comportamiento». Nuestra propuesta es la siguiente: 1. f. Med. Funcionamiento intelectual inferior a lo normal que se manifiesta desde la infancia, a veces desde el nacimiento, y se acompaña de alteraciones del comportamiento. Enajenación mental: la definición del DRAE es la siguiente: «1. f. locura (|| privación del juicio). 2. f. Der. Estado mental de quien no es responsable de sus actos; puede ser permanente o transitorio». Nuestra propuesta: 1. f. locura ([image: image] privación del juicio). 2. f. Der. Estado mental de quien no es responsable de sus actos; puede ser permanente o transitorio. 3. f. Med. En psiquiatría, pérdida del sentido de la realidad que se observa en algunos trastornos mentales, tales como la psicosis y la demencia. Trastorno mental: la definición del DRAE es la siguiente: «1. m. Der. enajenación mental». Nuestra propuesta: 1. m. Der. enajenación mental. 2. m. Med. Enfermedad o trastorno psiquiátrico.

mente

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

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 3 del siguiente modo: 3. f. Psicol. Conjunto de actividades y procesos psíquicos conscientes e inconscientes.

Comentario: Proponemos eliminar «especialmente de carácter cognitivo» porque la mente es por igual, sin distinción, el conjunto de actividades y procesos psíquicos tanto de orden cognitivo como de orden volitivo, denominado también oréctico y desiderativo, y afectivo (emociones y sentimientos), y, en este sentido, mente es sinónimo estricto de psique y de psiquismo. (→ ORÉCTICO, → PSIQUE, → PSIQUISMO, → VOLITIVO).

mentira

DRAE: (De mentir). 1. f. Expresión o manifestación contraria a lo que se sabe, se cree o se piensa. 2. f. Errata o equivocación material en escritos o impresos. Se usa más tratándose de lo manuscrito. 3. f. coloq. Manchita blanca que suele aparecer en las uñas. 4. f. coloq. Chasquido que producen las coyunturas de los dedos al estirarlos. ~ oficiosa. 1. f. La que se dice con el fin de servir o agradar a alguien. coger a alguien en ~. 1. loc. verb. coloq. Hallar o verificar que ha mentido. decir ~ por sacar verdad. 1. loc. verb. Fingir que se sabe algo, para hacer que lo manifieste otra persona que tiene noticia de ello parece ~. 1. loc. verb. U. para dar a entender la extrañeza, sorpresa o admiración que causa.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja mentira patológica. ~ PATOLÓGICA. 1. f. Med. En psiquiatría, mitomanía, pseudología.

Comentario: Mentira patológica, mitomanía y pseudología son sinónimos estrictos. Se utiliza también el término mentira compulsiva, que, en nuestra opinión, es incorrecto por las razones que explicamos en el comentario del lema → MITOMANÍA. (→ MITOMANÍA, → MITÓMANO, → PSEUDOLOGÍA, → PSEUDÓLOGO).

mericismo

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. μερικίζω, rumiar). 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno de la conducta alimentaria de la infancia que consiste en la regurgitación y redeglución de los alimentos; se observa también en algunos enfermos psicóticos.

Comentario: En inglés mericismo se dice rumination, y, como era de esperar, los traductores de la versión española del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998), fieles a su criterio de que todo ha de parecerse al inglés lo más posible, han traducido rumination disorder por trastorno de rumiación. Una vez más se observa cómo las malas traducciones del inglés dan como resultado la introducción en nuestro lenguaje psiquiátrico y médico en general de un término que ha de convivir con el término preexistente en español —en este caso, mericismo—, si bien es fácil prever cuál será el desenlace a corto plazo de esta forzada convivencia: la desaparición del término español y la supervivencia del calco del inglés. De hecho, a día de hoy, en Google en español hay 7 880 entradas para mericismo y 13 000 para trastorno de rumiación, a lo cual hay que añadir 1 310 entradas para trastorno por rumiación. La definición que proponemos para el DRAE es prácticamente idéntica a la que figura en la entrada rumination del Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina de Fernando A. Navarro (2005). Para las formas complejas rumiación obsesiva y rumiación psíquica, véanse los lemas → OBSESIVO, PSÍQUICOy RUMIACIÓN.

mesiánico, ca

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al mesías o al mesianismo.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja delirio mesiánico. DELIRIO~. 1. m. Med. En psiquiatría, idea delirante por la cual el enfermo cree que está llamado a salvar a la humanidad o a reformarla por medios y poderes que le han sido conferidos o que ya poseía cuando nació.

Comentario: Como se muestra en el siguiente cuadro, el delirio mesiánico es diferente del delirio místico. (→ MÍSTICO).





	Diferencia entre delirio mesiánico y delirio místico




	Tipo de delirio

	Definición




	Mesiánico

	Idea delirante por la cual el enfermo cree que está llamado a salvar a la humanidad o a reformarla por medios y poderes que le han sido conferidos o que ya poseía cuando nació.




	Místico

	Idea delirante por la cual el enfermo cree que se ha convertido en Dios, en una santo o en la Virgen y se siente llamado a hacer milagros o a salvar a la humanidad.




metapsicología

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Psicol. Conjunto de teorías en las que se basa la práctica terapéutica del psicoanálisis; consta de tres áreas: la tópica, la dinámica y la económica.

metapsicológico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a la metapsicología.

micrografía

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

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1 y añadir dos acepciones nuevas: (De micro- y -grafía). 1. f. Descripción de objetos vistos con el microscopio. 2. f. Imagen de los objetos no visibles obtenida mediante la ayuda de instrumentos ópticos o electrónicos como lupas y microscopios. 3. f. Med. En neurología y psiquiatría, forma de dispraxia que consiste en escribir con letra de tamaño mucho menor de lo normal; suele deberse a una alteración del encéfalo, si bien se observa también en algunos enfermos esquizofrénicos.

Comentario: La acepción 1 del DRAE se refiere a la acepción de micrografiar, mientras que la acepción 2 que proponemos se refiere al efecto de micrografiar (la imagen obtenida). Además, hemos añadido una tercera entrada para referirnos al antónimo de macrografía en la semiología neurológica y psiquiátrica. (→ MACROGRAFÍA).

místico, ca

DRAE: místico1. (Quizá del it. *mistaco, infl. por místico2). 1. m. Embarcación costanera de tres palos, y algunas veces de dos, con velas latinas, usada en el Mediterráneo. Místico, ca2. (Del lat. mystĭcus, y este del gr. μυστικός). 1. adj. Que incluye misterio o razón oculta. 2. adj. Perteneciente o relativo a la mística o al misticismo. 3. adj. Que se dedica a la vida espiritual. U. t. c. s. 4. adj. Que escribe mística. U. t. c. s. 5. adj. And., Col., Hond., Pan., P. Rico y Ven. melindroso. [image: image] V. teología mística.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja delirio místico. DELIRIO ~. 1. m. Med. En psiquiatría, idea delirante por la cual el enfermo cree que se ha convertido en Dios, en un santo o en la Virgen y se siente llamado a hacer milagros o a salvar a la humanidad.

Comentario: Para la diferencia entre delirio místico y delirio mesiánico, véase el lema → MESIÁNICO.

mitomanía

DRAE: (De mito1 y manía). 1. f. Tendencia morbosa a desfigurar, engrandeciéndola, la realidad de lo que se dice. 2. f. Tendencia a mitificar o a admirar exageradamente a personas o cosas.

Propuesta: Creemos que es necesaria una tercera acepción para recoger el significado psiquiátrico de este vocablo. 3. f. Med. En psiquiatría, tendencia impulsiva a mentir; es sinónimo de mentira patológica y pseudología.

Comentario: En la definición de mitomanía la psiquiatría anglosajona incurre en dos errores muy obvios: 1) define la mitomanía como compulsive lying, cuando en realidad se trata más bien de impulsive lying. El mentiroso no se debate entre mentir y no mentir, de tal forma que lucha por no ceder a la tendencia a mentir, sino que miente porque desea mentir y en ningún momento considera razón alguna por la que no habría de hacerlo. Cuando el mitómano queda atrapado en la red de sus propias mentiras, es decir, cuando «se mete en un lío», ya no desea mentir, sino que necesita mentir, pero en ningún momento se plantea la posibilidad de no hacerlo; dicho de otra forma: en la mitomanía la mentira no es egodistónica, sino egosintónica; 2) en la definición de mitomanía se utilizan términos tales como conscious, aware, purposeful, deliberate y deliberately, que no vienen a cuento, puesto que la mentira, por definición, siempre es consciente y deliberada; de no ser así, se trata de un error, no de una mentira. Quien miente, sabe que miente y, además, miente con un propósito concreto, de lo contrario no sería un mentiroso, sino una persona que está en un error. Como en el espacio hispanohablante todo lo que se publica, ya sea en papel o en internet, sobre psiquiatría, y en general sobre medicina, o está traducido del inglés o está redactado en español con una grandísima influencia del inglés, podemos ver por doquier en español la definición de mentira patológica (mitomanía) repleta de adjetivos como compulsivo, consciente, deliberado, propositivo, etc.; es decir, se calcan del inglés no solo términos aislados, sino definiciones enteras. Cuando un mitómano deja de ser consciente de que miente, pasa a la fase que en el lenguaje coloquial se denomina «engañarse a sí mismo», algo que, desde el punto de vista de la psico(pato)logía, es imposible. Lo que ha ocurrido es que ha dejado de ser un mitómano para pasar a ser un delirante o, al menos, un deliroide, y, por lo tanto, ha dejado de mentir. En muchos casos de delirio de inicio insidioso, se observa perfectamente —o mejor dicho, se puede reconstruir, es decir, se «observa» retrospectivamente— el proceso de degradación que va desde la mentira al delirio, pasando por la mitomanía, según el siguiente esquema: mentira (normal) --- mitomanía (mentira patológica) --- idea deliroide (predelirante) --- delirio. Obviamente, cuando se trata de una idea deliroide o delirante, no cabe hablar de mentira, sino de error (error de juicio, según la terminología habitual en psiquiatría). Desde luego, las ideas deliroides y el delirio también tienen un propósito, pero el enfermo lo desconoce, al contrario de lo que sucede en el caso de la mentira, ya sea normal o patológica, en la cual el sujeto conoce perfectamente el propósito buscado.

mitómano, na.

DRAE: (Del fr. mythomane). 1. adj. Perteneciente o relativo a la mitomanía. Conducta mitómana. 2. adj. Dicho de una persona: Dada a la mitomanía. U. t. c. s.

Propuesta: (Del fr. mythomane, y este del gr. μ[image: image]θός, mito y μανία, locura). 1. adj. Perteneciente o relativo a la mitomanía. Conducta mitómana. 2. adj. Dicho de una persona: Dada a la mitomanía. U. t. c. s.

mnémico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. μνήμη, memoria). 1. adj. Psicol. mnésico.

mnésico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. μνήμη, memoria). 1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a la memoria.

Comentario: Curiosamente, el único adjetivo del DRAE cuya definición es «perteneciente o relativo a la memoria» es mnemónico, que es justamente el más difícil de pronunciar y de escribir y, además, el menos utilizado tanto en el lenguaje común como en psiquiatría y neurología. Sí figura el adjetivo amnésico, para el cual proponemos la siguiente definición: «1. Med. f. Perteneciente o relativo a la amnesia». Para amnesia, proponemos la definición siguiente: «1. f. Med. Pérdida de la memoria, con la formas complejas siguientes: ~ ANTERÓGRADA, ~ LACUNAR (sinónimo: ~ LAGUNAR) y ~ RETRÓGRADA». En neurología y psiquiatría, es importante distinguir entre trastornos amnésicos (pérdida de la memoria) y trastornos mnésicos (pérdida de memoria). En la versión española del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se habla únicamente de trastornos amnésicos. (→ AMNÉSICO).

mnéstico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. μνήμη, memoria). 1. adj. Psicol. mnésico.

monomanía

DRAE: (De mono- y manía). 1. f. Med. Locura o delirio parcial sobre una sola idea o un solo orden de ideas. 2. f. Preocupación o afición desmedida que se reprende o afea en persona de cabal juicio.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1 del siguiente modo: 1. f. Med. Desus. En psiquiatría, forma de delirio en el cual el paciente se centra en una sola idea, emoción, sentimiento, etc.; se observa fundamentalmente en los enfermos que padecen una psicosis paranoide (trastorno delirante).

Comentario: El término monomanía es muy característico de la psiquiatría francesa. Fue introducido por el psiquiatra Jean Étienne Dominique Esquirol en un fecha tan temprana como 1814; se trata, por tanto, de un de los primeros tecnicismos de la psiquiatría moderna. Actualmente, se encuentra en franco retroceso, por lo que proponemos que en la acepción psiquiátrica —no en la acepción del lenguaje común— aparezca en el DRAE con la marca Desus.

moria

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. morio, bufón). 1. f. Med. En psiquiatría, humor pueril, caracterizado por risa tonta, rimas y juegos de palabras, chanzas y gesticulación estrafalaria que se observa en algunos enfermos que presentan retraso mental, un trastorno del encéfalo, fundamentalmente tumores del lóbulo frontal, o un trastorno mental de causa no orgánica 2. f. Med. Desus. En las clasificaciones antiguas, retraso mental moderado, de menor gravedad que la idiocia y la imbecilidad, equivalente a lo que actualmente se denomina retraso mental moderado.

Comentario: En la actualidad, el término moria se sigue utilizando en psiquiatría en la acepción 1, pero no se utiliza ya en la acepción 2, y ha sido sustituido por retraso mental moderado. En esta acepción, deriva del término inglés moron, que, a su vez, procede del latín morio, bufón, acuñado en 1910 por el psicólogo y dirigente del movimiento eugenista estadounidense Henry G. Goddard. Actualmente el vocablo moron tiene en inglés una connotación fuertemente despectiva, y en español equivale a ‘tarado’ o ‘lerdo’. Véase la clasificación antigua y moderna del retraso mental en el lema IDIOCIA.

morfina

DRAE: (De Morfeo e -ina). 1. f. Alcaloide sólido, muy amargo y venenoso, que cristaliza en prismas rectos e incoloros. Se extrae del opio, y sus sales, en dosis pequeñas, se emplean como medicamento soporífero y anestésico.

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

Comentario: Por las razones que explicamos en los lemas → ESTUPEFACIENTE, NARCOSISy NARCÓTICO, preferimos «se emplea como analgésico narcótico y droga estupefaciente» a «se emplean como medicamento soporífero y anestésico». (→ ESTUPEFACIENTE, → NARCOSIS, → NARCÓTICO).

morfínico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Farm. Perteneciente o relativo a la morfina. ANALGÓSICO ~. 1. m. Farm. narcótico. DERIVADO ~. 1. m. Farm. Droga o fármaco derivado de la morfina.

morfinómano, na

DRAE:1. adj. Que tiene el hábito de abusar de la morfina. U. t. c. s.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que consume morfina de forma habitual sin prescripción médica o es adicto a ella. U. t. c. s.

Comentario: → COCAINÓMANO, → HEROINÓMANO.

movimiento

DRAE: Omitimos esta entrada por ser muy extensa.

Propuesta: Proponemos añadir las formas complejas movimiento estereotipado y movimiento involuntario. ~ ESTEREOTIPADO. 1. m. Med. En psiquiatría, movimiento repetido, aparentemente sin finalidad, tal como acunarse, mecerse, golpearse la cabeza, ladear la cabeza a derecha e izquierda o adelante y atrás, arrancarse el pelo, meterse el dedo en la nariz o morderse las uñas, que se observa en los niños que padecen un trastorno del espectro autista y en algunos enfermos esquizofrénicos, especialmente en los catatónicos. ~ INVOLUNTARIO. 1. m. Med. En psiquiatría, aquel que el enfermo no puede evitar realizar aunque se lo proponga, bien por deberse a una afectación del sistema nervioso central, como en el caso de las discinesias, o bien por deberse a un trastorno mental de causa no orgánica, como en el caso de los movimientos estereotipados.

Comentario: La relación existente entre movimiento involuntario y movimiento estereotipado es la misma que existe entre un conjunto y uno de sus subconjuntos: todos los movimientos estereotipados (estereotipias) son movimientos involuntarios, en tanto el enfermo no puedo evitar realizarlos (se le imponen), pero no todos los movimientos involuntarios son estereotipias. (→ DISCINESIA, → ESTEREOTIPADO, → ESTEREOTIPIA, → PERSEVERACIÓN).

musofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. µ[image: image]ς, ratón y fobia). 1. f. Med. Temor patológico a las ratas y ratones.

Comentario: Muridofobia, murofobia y surifobia son sinónimos de musofobia.

narcisismo

DRAE: 1. m. Manía propia del narciso2. 2. m. Excesiva complacencia en la consideración de las propias facultades u obras.

Propuesta: Proponemos añadir una tercera acepción para recoger el significado que este término tiene en psicoanálisis, así como las formas complejas narcisismo primario y narcisismo secundario. 3. m. Psicol. En psicoanálisis, catectización pulsional del yo a expensas de los objetos del mundo exterior. ~ PRIMARIO. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, estado precoz en el cual el niño invierte la pulsión sobre sí mismo a expensas de los objetos del mundo exterior; por tratarse de un estado normal de la evolución psíquica, no se considera patológico. ~ SECUNDARIO. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, vuelta sobre el yo de las catexias, una vez retiradas de los objetos del mundo exterior; en el adulto, se considera una regresión de carácter patológico al estado infantil del narcisismo primario.

narcisista

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al narcisismo. 2. com. narciso2. U. t. c. adj.

Propuesta: Proponemos añadir una tercera acepción y la forma compleja trastorno narcisista de la personalidad. 3. com. Psicol. En psicoanálisis, dicho de una persona: Que padece narcisismo. U. t. c. s. TRASTORNO ~ DE LA PERSONALIDAD. 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno mental que se caracteriza por la excesiva importancia que el sujeto se concede a sí mismo, sentido grandioso de sus méritos, capacidades y realizaciones, necesidad exagerada de ser admirado por los demás y falta de empatía; las personas que sufren este trastorno resultan jactanciosas y presuntuosas.

narcolepsia

DRAE: (Der. del gr. νάρκη, torpor, adormecimiento, formado a imit. de epilepsia). 1. f. Med. Estado patológico caracterizado por accesos irresistibles de sueño profundo.

Propuesta: Proponemos cambiar la definición de la acepción 1 por la siguiente: 1. f. Med. En psiquiatría, trastorno mental que consiste en la aparición recurrente de ataques de sueño en cualquier lugar y situación a los que el enfermo no puede resistirse y que pueden acompañarse de cataplejía.

Comentario: En teoría, en psicofarmacología, podría existir el término narcolepsis, con la terminación -sis con el fin de distinguirlo de narcolepsia, para referirse a la acción de los hipnóticos (somníferos) y de los anestésicos (utilizados en anestesia general); sin embargo, hasta donde sabemos, tal término no existe, y el vocablo que se utiliza en esta acepción es narcosis. De la misma forma en psicofarmacología se prefiere narcosis a hipnosis. En consecuencia, el adjetivo narcoléptico se define como perteneciente o relativo a la narcolepsia y, dicho de una persona, que padece narcolepsia (U. t. c. s.), mientras que en psicofarmacología se utilizan los adjetivos, anestésico, hipnótico, narcótico y sedante (U. t. c. s.). En el cuadro siguiente se explica la diferencia entre hipnosis, narcolepsia, narcolepsis, narcosis y sedación (creemos que los términos anestesia y anestésico son suficientemente conocidos y no plantean ninguna duda; además, no pertenecen al campo de la psiquiatría). (→ HIPNOSIS, → HIPNÓTICO, → NARCOLEPSIA, → NARCOLÉPTICO ,→ NARCOSIS, → NARCÓTICO, → SEDACIÓN, → SEDANTE).





	Diferencia entre hipnosis, narcolepsia, narcolepsis, narcosis y sedación




	Término

	Definición




	hipnosis

	Acción y efecto de hipnotizar.




	narcolepsia

	Trastorno mental que consiste en la aparición recurrente de ataques de sueño en cualquier lugar y situación a los que el enfermo no puede resistirse y que pueden acompañarse de cataplejía.




	narcolepsis

	[No existe]




	narcosis

	1. Efecto producido por los fármacos hipnóticos, también llamados somníferos, y los anestésicos, que consiste en inducir el sueño. 2. Conjunto de efectos producidos por los analgésicos derivados del opio, denominados narcóticos, que tiene su origen en la depresión del sistema nervioso y consiste en la disminución de la sensibilidad al dolor y a otros estímulos aversivos.




	sedación

	Inducción mediante fármacos a un estado de seminconsciencia durante el cual el enfermo puede responder de forma apropiada a los estímulos del exterior y a las órdenes verbales que recibe.




narcoléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Der. del gr. νάρκη, torpor, adormecimiento, formado a imit. de epiléptico). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la narcolepsia. 2. adj. Med. Dicho de una persona: Que padece narcolepsia. U. t. c. s.

narcosis

DRAE: (Del gr. νάρκωσις). 1. f. Producción del narcotismo; modorra, embotamiento de la sensibilidad. En el DRAE, el término narcotismo se define como sigue: «1. m. Estado más o menos profundo de adormecimiento que procede del uso de los narcóticos. 2. m. Med. Conjunto de efectos producidos por un narcótico».

Propuesta: Proponemos cambiar las dos acepciones e introducir la forma compleja narcosis liminar. (Del gr. νάρκωσις). 1. f. Farm. Efecto producido por los fármacos hipnóticos, también llamados somníferos, y los anestésicos, que consiste en inducir el sueño. 2. m. Farm. Conjunto de efectos producidos por los analgésicos derivados del opio, denominados narcóticos, que tienen su origen en la depresión del sistema nervioso, y consisten en la disminución de la sensibilidad al dolor y a otros estímulos aversivos. ~ LIMINAR.1. f. Farm. subnarcosis.

Comentario: En la acepción 1, la definición del DRAE nos parece poco precisa, y el término modorra no nos parece adecuado cuando se habla de los efectos de un medicamento. Además, el término narcotismo está en desuso en la acepción en la que lo utiliza el DRAE, y es impreciso, porque, por un lado, es sinónimo de narcosis, por lo que, según la regla de que lo definido no debe entrar en la definición, no cabe indicar que la narcosis es la producción de narcotismo, puesto que ambos términos significan lo mismo; por otro, narcotismo significa también, y en esta acepción se utiliza más que en la acepción de narcosis, consumo habitual de drogas narcóticas (estupefacientes); es decir, de drogas derivadas del opio, tales como la morfina —de la misma forma en la que se habla de cocainismo y morfinismo, si bien no queda claro si estos términos se utilizan para referirse al consumo habitual; es decir, a la toxicomanía, a la adicción o dependencia o a al estado intoxicación—. A este respecto, tal como se explica en la entrada → ESTUPEFACIENTE, conviene reservar el término narcótico para los analgésicos derivados del opio (opiáceos) de uso en la práctica clínica, además de para los hipnóticos (somníferos) y anestésicos generales, y el término estupefaciente para las drogas derivadas de opio, tal como la heroína, que no se utilizan en medicina. En consecuencia, la entrada narcosis ha de tener dos acepciones: 1) efecto farmacológico de los hipnóticos (somníferos) y anestésicos generales, consistente en la inducción del sueño, y 2) efecto farmacológico de los analgésicos narcóticos (opiáceos) consistente en la depresión del sistema nervioso central, con la consiguiente disminución de la sensibilidad al dolor y a otros estímulos aversivos —además, estos fármacos producen somnolencia, y, a dosis más elevadas que las que se utilizan para la analgesia, inducen el sueño, pero estos son efectos secundarios o colaterales, más que efectos terapéuticos—. Se trata indudablemente de una ambigüedad no deseable, que, en nuestra opinión, no puede eliminarse del lenguaje médico por ahora. Por otro lado, el término narcosis está relacionado con una serie de términos ingleses que resultan ser parónimos interlingüísticos, y, por tanto, de gran interés para el traductor.

[image: image]

narcótico, ca

DRAE: (Del gr. ναρκωτικίς, adormecedor). 1. adj. Med. Dicho de una sustancia: Que produce sopor, relajación muscular y embotamiento de la sensibilidad; p. ej., el cloroformo, el opio, la belladona, etc. U. t. c. s. m. 2. adj. Perteneciente o relativo a la narcosis.

Propuesta: (Del gr. ναρκωτικίς, adormecedor). 1. adj. Farm. Dícese de los fármacos hipnóticos y anestésicos cuya acción principal es la inducción del sueño U. t. c. s. m. 2. m. Farm. Dícese de los fármacos analgésicos derivados del opio que deprimen el sistema nervioso y, como consecuencia, disminuyen la sensibilidad al dolor y a otros estímulos aversivos. U. t. c. s. m. 3. adj. Farm. Perteneciente o relativo a la narcosis.

Comentario: Véanse los lemas → ESTUPEFACIENTE y  NARCOSIS. En el lema → ESTUPEFACIENTE, recomendamos reservar el término narcótico para los medicamentos analgésicos derivados del opio, y el término estupefaciente para las drogas opiáceas, tales como la heroína. Por lo tanto, los narcóticos no son cualquier sustancia, sino fármacos. Sin embargo, tal como explicamos en NARCOSIS, el término narcótico se emplea también para los fármacos que inducen el sueño, tales como los hipnóticos, llamados asimismo somníferos, y los anestésicos generales. En la entrada narcótico del Diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina (2011) también se recoge esta ambigüedad, si bien se incluye, además, la acepción de narcótico como droga —aunque se especifica que se trata de una acepción coloquial—, para lo cual, en nuestra opinión, es preferible el término estupefaciente:

narcótico, -ca

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

2 [ingl. narcotic] adj. De los narcóticos o relacionado con ellos.

3 adj. = opiáceo, -a [4].

4 adj.; s.m. = somnífero, -ra.

5 s.m. = opiáceo, -a [5].

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

OBS.: Se recomienda precaución con este término, que se usa con significados muy distintos.

negación

DRAE: (Del lat. negatĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de negar. 2. f. Carencia o falta total de algo. 3. f. Gram. Categoría semántica a la que pertenecen ciertas voces que sirven para negar. 4. f. Gram. Estas mismas voces.

Propuesta: Proponemos añadir una quinta acepción para recoger el significado que este término tiene en psicoanálisis. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, mecanismo de defensa del yo mediante el cual el sujeto no acepta que un deseo, sentimiento, conflicto, etc. hasta entonces reprimido le pertenezca o esté relacionado de algún modo con él.

Comentario: En psicoanálisis, y en general en psico(pato)logía, el uso fluctúa entre los términos negación y denegación.

negativismo

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. negatīvus).1. m. Tendencia a no seguir las instrucciones que se reciben, a desobedecer, a no colaborar y a no actuar como los demás quieren o esperan; es propio de los niños de cierta edad y de los adolescentes. 2. m. Med. En psiquiatría, oposición o resistencia, verbal o no verbal, a las sugerencias externas; es característico de la esquizofrenia catatónica, en la cual el enfermo se resiste a los esfuerzos que se hacen para que se mueva o cambie de posición o intenta hacer exactamente lo opuesto a lo que se le pide.

Comentario: En nuestra opinión, el término correcto, tanto en la acepción 1 como en la 2, es oposicionismo. Quizás, contribuye a que no se utilice este término el hecho de que en el DRAE oposicionismo se define del siguiente modo: «1. adj. Perteneciente o relativo a la oposición. 2. com. Persona que pertenece o es adicta a la oposición política». (→ OPOSICIONISMO, → OPOSICIONISTA). No debe confundirse con el pesimismo. El pesimista es propenso a ver y juzgar las cosas en su aspecto más desfavorable y a hacer predicciones negativas («Estoy seguro de que este fin de semana va llover y nos tendremos que quedar en casa»). El negativista se niega a colaborar u obedecer, y actúa sistemáticamente de modo opuesto al que los demás desean o esperan, sin que exista una razón clara para ello («Aunque el médico diga que tengo que tomar las pastillas, no pienso tomarlas porque no me da la gana»). No obstante, pesimista y negativo (aplicados a una persona) son sinónimos, según indica el DRAE en el lema negativo.

negativista

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. negatīvus). 1. adj. Relativo o perteneciente al negativismo. 2. adj. Dicho de una persona: Que presenta negativismo. 3. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un enfermo: Que padece negativismo. TRASTORNO ~ DESAFIANTE.1. m. Med. En psiquiatría, trastorno mental propio de la adolescencia, que se caracteriza por un comportamiento excesivamente obstruccionista, desafiante y hostil hacia las figuras de autoridad, sin que existan transgresiones importantes de las normas sociales o legales.

neolalia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. νέός, nuevo, y λαλιά, habla). 1. f. Med. En psiquiatría, forma de hablar en la que el enfermo incluye un gran número de neologismos cuyo significado solo entiende él; es característica de la esquizofrenia.

Comentario: Por tratarse de una alteración del lenguaje, no del habla, este signo psiquiátrico debería denominarse neofasia. Para la diferencia entre neolalia y criptolalia, véase el lema → CRIPTOLALIA.

neurastenia

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

Propuesta: Proponemos modificar totalmente esta definición tan confusa. (Del gr. νεύρό-, nervio o sistema nervioso, y de [image: image]σθένεια, debilidad). 1. f. Med. En psiquiatría, síndrome de causa psíquica característico de varios trastornos mentales, fundamentalmente de los que cursan con depresión, que consiste en falta de energía y motivación, agotamiento o cansancio, pérdida de memoria, menor atención y concentración, disminución del deseo sexual, pérdida del apetito y trastornos del sueño.

Comentario: La definición de DRAE es extremadamente confusa. «Trastorno funcional» no es una expresión fácil de entender para el usuario de un diccionario no especializado, y «trastorno afectivo» es sinónimo en psiquiatría de trastorno del estado de ánimo y de trastorno del humor. La neurastenia se observa en muchos trastornos mentales, especialmente en el trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo menor, trastorno distímico y fase depresiva de los trastornos bipolar I, bipolar II y ciclotímico, pero no es un trastorno, sino un síndrome; es decir, un conjunto de síntomas y signos que forma parte de una o varias entidades clínicas (trastornos mentales). La astenia es un síndrome médico, es decir, perteneciente a la patología general, que se define como falta de energía y motivación, agotamiento o cansancio, pérdida de memoria, menor atención y concentración, disminución del deseo sexual, pérdida del apetito y trastornos del sueño, con principal incidencia entre las personas de 20 a 50 años, y mayor preponderancia en las mujeres que en los hombres. Cuando se descarta una causa orgánica (p. ej., anemia, hipotiroidismo, hipopotasiemia, miopatía, enfermedad celíaca, efecto secundario de un medicamento, etc.), se habla de neurastenia. Actualmente, en psiquiatría se tiende a utilizar el término adinamia para referirse a uno de los síntomas más característicos de la neurastenia: el cansancio y la debilidad física y psíquica, así como el término abulia, que se refiere a la falta de motivación para realizar cualquier acción que suponga esfuerzo por pequeño que sea, que es otro de los síntomas de la neurastenia. En inglés adinamia se dice anergia, pero no debe confundirse con el término español anergia, que pertenece al campo de la inmunología, y significa ‘falta de respuesta del sistema inmunitario a un antígeno’. (→ ABULIA, → ADINAMIA, → ASTENIA, → PSICASTENIA).

neurolepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. νευρο-, nervio o sistema nervioso, y ληψία, agarrar, y, en sentido figurado, actuar sobre o tener efecto en). 1. f. Farm. Efecto de los psicofármacos que se utilizan en psiquiatría para tratar los síntomas psicóticos, tales como las alucinaciones y los delirios, denominados neurolépticos, antipsicóticos o tranquilizantes mayores.

neuroléptico, ca

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

Propuesta: (Del gr. νευρο-, nervio o sistema nervioso, y λεπτικός, que se agarra, y, en sentido figurado, que actúa sobre o tiene efecto en). 1. adj. Farm. Perteneciente o relativo o a la neurolepsia. 2. adj. Farm. Psicofármacos que se utilizan en psiquiatría para tratar los síntomas psicóticos, tales como las alucinaciones y los delirios; se denominan también antipsicóticos y tranquilizantes mayores. U. t. c. s.

Comentario: La definición del DRAE es excesivamente etimológica, y, además, se refiere no solo a los neurolépticos, sino a todos los tranquilizantes (ansiolíticos, sedantes e hipnóticos).

neurópata

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

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

Comentario: Si hay algún contexto en el que la expresión enfermedad nerviosa resulta ambigua es precisamente el de la neuropatía. Una enfermedad nerviosa es, en sentido estricto, una enfermedad del sistema nervioso, y, por tanto, una enfermedad neurológica; en consecuencia, dar como ejemplo de enfermedad nerviosa la neurosis no parece lo más apropiado. Pero enfermedad nerviosa, en sentido coloquial, también se refiere a un trastorno mental, como cuando decimos «Fulanito está de los nervios» y, en consecuencia, no queda claro si la definición del DRAE se refiere a neuropatía en su primera acepción («Enfermedad que afecta a uno o varios nervios») o en la segunda («Trastorno o enfermedad mental») (→ NEUROPATÍA). En esta segunda acepción de neuropatía, el término neurópata está en desuso, y, por otra lado, en neurología no se acostumbra a utilizar el término neurópata en la primera acepción de neuropatía, es decir, para referirse a un enfermo que padece una enfermedad que afecta a uno o más nervios, como sería el caso de un diabético que sufre una neuropatía periférica. Por tanto, creemos que la definición de neurópata que proponemos acompañada de la marca Desus.es correcta y coincide con el lenguaje médico actual. (→ PSICÓPATA).

neuropatía

DRAE: 1. f. Med. Enfermedad del sistema nervioso.

Propuesta: (Del gr. νεύρο-, nervio, sistema nervioso, y -παθός, sufrimiento, enfermedad). 1. f. Med. Enfermedad que afecta a uno o varios nervios. ~ PERIFÉRICA. 1. f. Med. Las que afecta a los nervios del sistema nervioso periférico. 2. f. Med. Desus. En psiquiatría, trastorno o enfermedad mental.

Comentario: El DRAE define neuropatía como «enfermedad del sistema nervioso», pero en medicina este término se refiere a las enfermedades que afectan a uno o más nervios aislados, y no al sistema nervioso como tal. Por otro lado, hemos añadido una segunda acepción para recoger el significado que este término tenía antes en psiquiatría. Hasta los años cincuenta del siglo pasado, era habitual llamar neuropatía a los trastornos mentales (enfermedades psiquiátricas), como lo demuestra el título de la autobiografía escrita por el famoso Daniel Paul Schreber, conocido como «el presidente Schereber», en 1903, Memorias de un neurópata (traducido del alemán también como Memorias de un enfermo nervioso, y en la última edición, por increíble que parezca, como Memorias de un enfermo de nervios, que es algo así como Memorias de un enfermo de pulmones; la inquina al artículo determinado en las traducciones al español debería se objeto de un estudio traductológico concienzudo). A partir de estas memorias, Freud escribió en 1911 el famoso libro titulado Puntualizaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoides) descrito autobiográficamente. Actualmente, el término neuropatía se utiliza solo en neurología, y no tiene ya ningún significado en psiquiatría. (→ PSICOPATÍA).

neuropático, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la neuropatía. DOLOR ~. 1. m. Med. El producido por la afectación de uno o varios nervios, que suele acompañarse de distesias y alodinia.

 neuropsiquiatra

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Med. Médico especialista en neuropsiquiatría.

neuropsiquiatría

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Parte de la psiquiatría que trata del estudio de las enfermedades neurológicas que cursan con síntomas y signos psiquiátricos, tales como las demencias.

Comentario: No está nada claro si la neuropsiquiatría es una subespecialidad perteneciente al campo de la psiquiatría o de la neurología o si se trata de una especialidad médica específica. En todo caso, a la hora de definir su objeto, poco importa si es una subespecialidad de la neurología o de la psiquiatría, pues en ambos casos este será la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades neurológicas que cursan con síntomas y signos psiquiátricos, habida cuenta de que a la inversa es imposible: no existen enfermedades psiquiátricas (trastornos mentales) que cursen con síntomas y signos neurológicos, pero sí con síntomas y signos pseudoneurológicos (pseudoaconductuales). Desde luego, cabe descartar la tercera posibilidad: la neuropsiquiatría, al menos en España, no es una especialidad médica independiente si nos atenemos a lo que dice la ley al respecto.

neuropsiquiátrico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la neuropsiquiatría.

neurosis

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

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

Comentario: La expresión «enfermedad funcional del sistema nervioso» se refiere a cualquier enfermedad neurológica en la que no es posible objetivar la presencia de una lesión o alteración estructural (anatómica) en dicho sistema, y, por tanto, no es válida en el caso de la neurosis, a no ser que sostengamos que todas las neurosis se deben a una alteración funcional del sistema nervioso, lo cual, en nuestra opinión, no es de recibo. A lo largo de la historia de la psiquiatría el término neurosis se ha definido de muchas y variadas formas, pero todas las definiciones han tenido, y tienen a día de hoy, en común la preservación por parte del enfermo del sentido de la realidad, incluida la capacidad de introspección y autobservación (insight), y, por tanto, de la conciencia de enfermedad, más o menos lúcida. Por influencia del psicoanálisis, en casi todas las nosologías psiquiátricas del siglo XX se ha distinguido entre psicosis, neurosis, perversiones sexuales (parafilias) y caracterosis (caracteropatías o trastornos de la personalidad), y la demencia solía incluirse en la psicosis. En otros esquemas nosológicos, se han añadido dos categorías más: los síndromes psicorgánicos (que incluían la demencia) y el retraso mental (oligofrenia). El hecho de que el término neurosis no aparezca ya ni en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) ni en la CIE-10 de la OMS (1995) hace pensar que este vocablo va a caer en desuso pronto en psiquiatría. Se trata de un término con demasiada extensión e intensidad semántica y, por tanto, de poca utilidad taxonómica y descriptiva, y además su etimología no ayuda precisamente a aclarar las cosas. El DRAE, como ya hemos señalado en varias ocasiones, tiene una tendencia muy acusada a definir los términos del léxico psiquiátrico de forma excesivamente etimológica, como se observa claramente en el caso del lema neurosis. (→ PSICONEUROSIS).

neurótico, ca

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

Propuesta: Proponemos incluir una tercera acepción para recoger el significado coloquial de este término. 3. adj. Coloq. Dicho de una persona: Que es excesivamente nerviosa, aprensiva o quejumbrosa, o de trato difícil por tener manías extrañas que molestan a los demás. U. t. c. s.

Comentario: En la acepción 3, el término manía se utiliza en sentido coloquial, no psiquiátrico; es decir, en el sentido que recoge el DRAE en su segunda acepción del lema manía, a saber: «Extravagancia, preocupación caprichosa por un tema o cosa determinada».

nihilismo

DRAE: (Del lat. nihil, nada, e -ismo). 1. m. Negación de todo principio religioso, político y social. 2. m. Fil. Negación de toda creencia.

Propuesta: Proponemos una tercera acepción para recoger el significado psiquiátrico de este término. 3. m. Med. En psiquiatría, idea que se observa en algunos enfermos psicóticos que están convencidos de que nada existe, de que el mundo ha desaparecido o de que va a desaparecer en breve.

nihilista

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

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

nivel

DRAE: Omitimos esta entrada por ser muy extensa. No figura la forma compleja nivel de conciencia, pero sí nivel de activación, que se define como: «1. m. Biol. Grado de excitación inespecífica de la corteza cerebral que regula la atención».

Propuesta: Proponemos sustituir la forma compleja nivel de activación por nivel de conciencia y añadir alteración del nivel de conciencia. ~ DE CONCIENCIA.1. m. Med. Grado en el que se encuentran activas las funciones neurocognitivas superiores; determina la apercepción y el conocimiento del mundo psíquico individual y del mundo que nos rodea. ALTERACIÓN DEL NIVEL DE ~. 1. m. Med. Deterioro del nivel de conciencia; generalmente debido a una disminución del mismo; tiene su origen en un traumatismo o enfermedad del encéfalo, en una descompensación cardíaca, en el consumo de drogas o medicamentos, en la intoxicación por otras sustancias tóxicas, en la fiebre o en un trastorno mental de causa no orgánica.

Comentario: El término nivel de conciencia nos parece de uso más frecuente en medicina que el de nivel de activación —ambos equivalen al vocablo inglés arousal—. Las alteraciones del nivel de conciencia se refieren siempre a la disminución del nivel de conciencia, y no a su aumento, y son, por orden de mayor a menor gravedad, el coma, el estupor, la obnubilación y la somnolencia. El estado normal de la conciencia se denomina alerta o vigilia —forma abreviada de estado de alerta y de estado vigil—. En psiquiatría además se consideran otros tres estados más causados por la alteración del nivel de conciencia: el confusional, el crepuscular y el oniroide. En el cuadro que figura en el lema OBNUBILACIÓN, se explican todos estos términos. Por último, hay que recordar que hasta no hace mucho en medicina nivel de conciencia era sinónimo de sensorium y sensorio, términos que incluimos en este trabajo por su relevancia histórica. (→ CONFUSIÓN, → CONFUSIONAL, → CRESPUSCULAR, → DELIRIUM, → ESTUPOR, → ESTUPOROSO, → LETÁRGICO, → OBNUBILACIóN, → OBNUBILADO, → OBNUBILATORIO,→ ONIROIDE, → SENSORIO, → SENSORIUM, → SOMNOLENCIA, → VIGILIA).

noesis

DRAE: (Del gr. νόησις). 1. f. Fil. Visión intelectual, pensamiento. 2. f. Fil. En fenomenología, acto intencional de intelección o intuición.

Propuesta: Proponemos incluir una nueva acepción para recoger el significado que este término tiene en psico(pato)logía. Además, creemos que en el étimo se debería indicar que νόησις significa ‘pensamiento’, a fin de que esta nota etimológica resulte más informativa para la persona que consulte el DRAE. 3. f. Psicol. Conjunto de funciones mentales superiores del ser humano relacionadas con el pensamiento.

Comentario: El conjunto de funciones superiores del ser humano relacionadas con el pensamiento y el lenguaje se denomina cognición (adjetivo: cognitivo), y el conjunto de funciones mentales relacionadas únicamente con el pensamiento es la noesis (adjetivo: noético). En psiquiatría, la no existencia de un modelo teórico (axiomático) claro del sujeto y de la conducta explica por qué la semiología psiquiátrica es tan sumamente embrollada y, lo que es peor, desorganizada. Aún hoy, se trata de una semiología basada en las antiguas funciones psíquicas de la filosofía escolástica: alteraciones de la sensación, la percepción, la memoria, el pensamiento, la volición, etc. Sobre la base de un modelo de sujeto de tres niveles (el oréctico, el actitudinal y el cognitivo) y de una axiomatización de la conducta, tanto normal como patológica, que parta del supuesto de que esta es el resultado de la interacción entre estos tres niveles, se podría organizar la semiología psiquiátrica de forma más comprensible:

Nivel oréctico (del gr. ορεξία, deseo, apetito): pulsiones, necesidades fisiológicas, deseos, sueños, fantasías. Se denomina también volitivo y desiderativo.

Nivel cognitivo (del lat. cognitĭo, conocimiento): sensación, percepción, apercepción, memoria, pensamiento (noesis), lenguaje, juicios de existencia y juicios de valor.

Nivel actitudinal: afectos (emociones y sentimientos).

Carlos Castilla del Pino (1980) propuso en su día un modelo de sujeto similar con tres niveles: pulsional, actitudinal y judicativo. (→ ORÉCTICO).

nootropia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. νόος, mente y τρόπος, movimiento hacia y, en sentido figurado, cambio). 1. f. Med. Conjunto de efectos sobre el cerebro que producen los fármacos, drogas, complementos nutricionales y alimentos que estimulan y potencian las funciones cognitivas, tales como la concentración, la memoria, la inteligencia y la capacidad asociativa.

nootrópico, ca

DRAE: No figura.

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

nootropo

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. Med. nootrópico.

noradrenalina

DRAE: 1. f. Bioquím. Hormona de la médula adrenal, que actúa como neurotransmisor en el sistema simpático.

Propuesta: Proponemos añadir el étimo, sustituir la marca Bioquím. por Biol., eliminar la coma que figura después de adrenal y poner médula suprarrenal en vez de médula adrenal. (Del ingl. noradrenaline, formado a partir del prefijo nor-, del lat. ad, junto a, y renalis, renal). 1. f. Biol. Hormona de la médula suprarrenal que actúa como neurotransmisor en el sistema simpático.

Comentario: Las diferencia entre noradrenalina y norepinefrina se explica en → NOREPINEFRINA. (→ ADRENALINA, → EPINEFRINA). En español, se dice médula suprarrenal, no médula adrenal, calco del inglés adrenal medulla. Como se observa, también el DRAE está plagado de calcos del inglés.

norepinefrina

DRAE: 1. f. Bioquím. noradrenalina.

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

Comentario: El DRAE considera sinónimos adrenalina y epinefrina, y, de forma coherente, considera también que noradrenalina y norepinefrina son sinónimos, de ahí que en este lema introduzca un envío a noradrenalina. Para nosotros, la adrenalina y la noradrenalina son sustancias endógenas (hormonas con acción neuromoduladora), mientras que la epinefrina y norepinefrina son sustancias exógenas (principios activos de los medicamentos). Sin embargo, en lo que respecta a las marcas, el DRAE no es muy coherente: utiliza indistintamente Biol y Bioquim. En estos cuatro lemas, en nuestra opinión, la marca para adrenalina y noradrenalina debe ser Biol., y la marca para epinefrina y norepinefrina debe ser Farm. En el cuadro siguiente se explica la diferencia entre estos cuatro términos. (→ ADRENALINA, → EPINEFRINA, → NORADRENALINA, → NOREPINEFRINA).

[image: image]

nosofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. νóσος, enfermedad, y fobia).1. f. Med. En psiquiatría, temor patológico a las enfermedades.

Comentario: Nosofobia es sinónimo de patofobia, pero no de hipocondría. Para la diferencia entre hipocondría, nosofobia, trastorno facticio y trastorno obsesivo-compulsivo, véase el cuadro que aparece en el lema → HIPOCONDRÍA. (→ FACTICIO, → HIPOCONDRÍA, → OBSESIVO, → PATOFOBIA).

nosología

DRAE: (Del gr. νóσος, enfermedad, y -logía). 1. f. Med. Parte de la medicina que tiene por objeto describir, diferenciar y clasificar las enfermedades.

Propuesta: (Del gr. νóσος, enfermedad, y -logía). 1. f. Med. Parte de la medicina que tiene por objeto clasificar las enfermedades. ~ PSIQUIÁTRICA.1. f. Med. Parte de la psiquiatría que tiene por objeto clasificar los trastornos mentales.

Comentario: A nuestro entender, la parte de la medicina que tiene por objeto describir, diferenciar y clasificar las enfermedades es la patología, que el DRAE define del modo siguiente: «1. f. Parte de la medicina que estudia las enfermedades». No ha mucho tiempo, sobre todo en psiquiatría, se utilizaba el término demarcación para tratar los avatares históricos por los que había pasado la clasificación de una determinada entidad clínica desde su introducción en medicina hasta el presente, y se trata, en nuestra opinión, de un término que bien podría servir para traducir el vocablo inglés background, que al traducirse en este contexto por antecedentes da a los textos de medicina un tono indebidamente jurídico y legislativo.

nosotropía

DRAE: No figura.

Propuesta: (del gr. νóσος, enfermedad y τρόπος, movimiento hacia y, en sentido figurado, cambio). 1. f. Farm. Acción de los fármacos dirigidos no a la causa de la enfermedad, sino a sus síntomas.

nosotrópico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (del gr. νóσος, enfermedad y τρόπος, movimiento hacia y, en sentido figurado, cambio). 1. adj. Farm. Perteneciente o relativo a la nosotropía. 2. adj. Farm. Dicho de un fármaco: Que no actúa sobre la causa de la enfermedad, sino sobre sus síntomas. U. t. c. s.

Comentario: Los fármacos nosotrópicos o nosotropos son distintos a los fármacos etiotrópicos o etiotropos, que actúan sobre la causa de la enfermedad. En psiquiatría, existe una discusión muy importante sobre si todos los psicofármacos son nosotrópicos o algunos actúan sobre la causa misma del trastorno mental. Nosotrópico puede ser tanto adjetivo como sustantivo (U. t. c. s.), y es sinónimo de nosotropo, que es solo sustantivo, al igual que ocurre con psicotrópico (sustantivo y adjetivo) y su sinónimo psicótropo (sustantivo). (→ PSICOFÁRMACO, → PSICOTRÓPICO, → PSICOTROPO).

nosotropo

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. Farm. nosotrópico.
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Epilepsia, un nuevo nombre hipocrático para una enfermedad que dejó de ser considerada sobrenatural

Francisco Cortés Gabaudan

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

En esa obra, Hipócrates —o un médico de su escuela— defiende que la epilepsia no es una enfermedad divina o sagrada y que es una enfermedad como otra cualquiera. El planteamiento estrictamente racional frente a la enfermedad se ha considerado uno de los grandes avances de la medicina griega desde Hipócrates. Esa actitud se manifiesta con especial clarividencia en este tratado. A los médicos hipocráticos se les planteó un problema terminológico: buscar una denominación de esta enfermedad que evitara referencias religiosas. En muchas culturas, y no solo en Grecia, la epilepsia se ha considerado una enfermedad con connotaciones sobrenaturales debido a que los ataques epilépticos se presentan sin motivo aparente, son muy espectaculares, sobrecogedores, y afectan muchas veces seriamente la conciencia del paciente; de ahí la idea de que estos enfermos están poseídos, endemoniados y, por tanto, de que su mal es una manifestación de origen divino. Por ello la denominación griega era hasta Hipócrates y su escuela [image: image]ερòς νóσος hieròs nósos, es decir, ‘enfermedad sagrada’. El tratado Sobre la enfermedad sagrada se abre con la siguiente declaración:

Acerca de la enfermedad que llaman sagrada sucede lo siguiente. En nada me parece que sea algo más divino ni más sagrado que las otras, sino que tiene su naturaleza propia, como las demás enfermedades, y de ahí se origina. Pero su fundamento y causa natural lo consideraron los hombres como una causa divina por su inexperiencia y asombro, ya que en nada se asemeja a las demás. […]

Me parece que los primeros en sacralizar esta dolencia fueron gente como son ahora los magos, purificadores, charlatanes y embaucadores, que se dan aires de ser muy piadosos y de saber de más. Éstos, en efecto, tomaron lo divino como abrigo y escudo de su incapacidad al no tener remedio de que servirse, y para que no quedara en evidencia que no sabían nada estimaron sagrada esta afección. Y añadieron explicaciones a su conveniencia, y asentaron el tratamiento curativo en el terreno seguro para ellos mismos, aduciendo purificaciones y conjuros [...]1.

Se puede decir más alto pero no más claro. Lo primero, por tanto, que necesitaron los médicos hipocráticos fue darle una nueva denominación para evitar la referencia religiosa. Escogieron un término que no era específico, uno que significaba ‘ataque sobrecogedor’ y que ellos mismos utilizaban para otras enfermedades. Después se especializó y quedó ya solo para la epilepsia. Es un derivado nominal del verbo έπιλαμβάνω epilambánō compuesto de έπί epí ‘sobre’ y λαμβάνω lambánō ‘coger’, de ahí la traducción que hemos escogido de ‘ataque sobrecogedor’; en Hipócrates muchas veces el sujeto de ese verbo es la palabra σπασμóς spasmós ‘espasmo’. El propio tratado que hemos citado es, pues, uno de los primeros lugares hipocráticos en los que aparece este nuevo uso de un término que hasta entonces no era específico y no designaba una enfermedad, sino manifestaciones concretas de distintas enfermedades. Después, en médicos posteriores, se generalizó el nuevo uso de la palabra. De hecho epilēpsia aparece en autores latinos a partir del S. I, primero citado como término griego, y luego, en autores tardíos del S.V d.C., como denominación habitual de la enfermedad, concurrente con las que ya tenía con anterioridad el latín.

Veamos, entonces, las distintas maneras de llamar en latín la enfermedad:

• morbus comitialis, denominación muy curiosa y que incide nuevamente en los prejuicios culturales que ha habido durante mucho tiempo contra la dolencia; en efecto significa ‘enfermedad de los comicios’, donde los comicios son asambleas populares en las que se adoptaban decisiones de naturaleza política; la explicación de esta denominación es que se desconvocaba la asamblea si ocurría algún caso de epilepsia en el día de la convocatoria, dado que se tenía por un signo de mal agüero.

• sacra passio es la traducción de la denominación griega que ya hemos comentado.

• caducus morbus, literalmente ‘enfermedad que cae’, en alusión a lo inesperado de sus ataques.

No debe extrañarnos que Alfonso X el Sabio en 1270 la llame en castellano caduco morbo o epilemsia. La palabra aparece en época medieval con una gran variedad de formas que recoge el DETEMA2 (apilensia, enpelinsia, enpilensia, enplinsia, epelensia, epilencia, epilensia, epilinsia, epilisia, epilisya, eplisia, epylensia, pelensia, pelensya, pelesia, pilensia, pilirsia, pilisia, pilusia, plisia), pero, además, podemos encontrar otros nombres como dolençia caduca o gota coral, es decir, ‘gota del corazón’. En cualquier caso, gracias al rey sabio, el español atestigua la palabra epilepsia —o sus variantes— dos siglos antes que el francés o el inglés y uno antes que el italiano. En todas estas lenguas en época medieval había otras denominaciones concurrentes que se remontan a las que hemos visto en latín, así en francés, mal caduc, mal sacré; en inglés falling sickness.

Notas

1. Hipócrates: «Sobre la enfermedad sagrada». En: Tratados hipocráticos I (1990). Madrid: Gredos. Traducción de C. García Gual.

2. Diccionario español de textos médicos antiguos (DETEMA) (1996) bajo la dirección de M.a T. Herrera. Madrid: Arco Libros.

© Francisco Cortés Gabaudan. <dicciomed.eusal.es>. Universidad de Salamanca
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Recursos terminológicos en biomedicina. Tratando la terminología con criterio*

M. Antònia Julià Berruezo**


Resumen: Este artículo recoge, convenientemente adaptada, la aportación esencial de la comunicación presentada por TERMCAT en las Jornadas Científicas y Profesionales de Traducción Médica, organizadas por APTIC y TREMÉDICA en Barcelona en setiembre de 2012. El propósito del texto es exponer y caracterizar los recursos de libre acceso que se pueden obtener en la web de TERMCAT. Se inicia con una breve presentación del centro, que sirve para contextualizar el trabajo terminológico que se lleva a cabo, de acuerdo con unos principios metodológicos establecidos y con un enfoque multilingüe, mediante la colaboración entre terminólogos y expertos. El cuerpo del artículo se plantea como un recorrido virtual por esa web, estructurado a partir de los ejes de actividad y de las líneas de trabajo del centro. A medida que se van presentando, a modo de inventario, se detallan los recursos terminológicos y los servicios asociados a cada una de las secciones y páginas. En todos los casos, se introduce la explicación ilustrándola mediante un dato destacado y se completa mediante ejemplos relevantes en el ámbito de la medicina. Al final del artículo se incluye un recopilatorio de todos los enlaces citados en el texto

Palabras clave: TERMCAT, recursos terminológicos, criterios, metodología, biomedicina.

Terminology resources in biomedicine. Using criteria to deal with terminology

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

1.1. TERMCAT, Centro de Terminología

TERMCAT es el centro de terminología de la lengua catalana, creado en 1985 por la Generalidad de Cataluña y el Institut d’Estudis Catalans —que ostenta la autoridad normativa en lengua catalana—. Se trata de un organismo público, de tipo consorciado y de carácter eminentemente técnico, que tiene como misión garantizar la disponibilidad de la terminología catalana en todos los sectores del conocimiento.

La actividad nuclear de TERMCAT se centra en la terminología: el centro se ocupa de la creación y transferencia de conocimiento terminológico a la sociedad y sus procesos clave de trabajo disponen del certificado de gestión de la calidad UNE-EN ISO 9001. Todo ello alineado con las necesidades de progreso y difusión de la lengua catalana, y enmarcado en un contexto global determinado por la sociedad del conocimiento, la diversidad y el multilingüismo1.

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

Las actuaciones de TERMCAT, concretadas en un conjunto de productos y servicios, se acomodan en tres ejes de actividad principales: el trabajo terminológico; la gestión del conocimiento, investigación e innovación, y la cooperación y el trabajo en red.

El trabajo terminológico del centro se desarrolla en cuatro líneas básicas: en primer lugar, la normalización de neologismos terminológicos en lengua catalana; en segundo lugar, la elaboración de repertorios terminológicos; en tercer lugar, los servicios de asesoramiento a usuarios —consultas terminológicas, soporte a la gestión de proyectos, valoración terminológica y servicio de documentación— y, por último, la traducción de normas UNE al catalán, en colaboración con AENOR.

La gestión del conocimiento, investigación e innovación garantiza que la organización sabe gestionar su conocimiento para transferirlo y que tiene capacidad de crecer, innovar y aprender. Las líneas de actividad, además de la gestión del conocimiento en sí, la investigación y la innovación, abarcan la gestión terminológica, la gestión documental y la edición y publicaciones.



* Ponencia presentada en las Jornadas Científicas y Profesionales de Traducción Médica de TREMÉDICA-APTIC celebradas en Barcelona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

** TERMCAT. Dirección para correspondencia: majulia@termcat.cat.

Las actuaciones de cooperación y trabajo en red integran las relaciones con los usuarios, los especialistas, las alianzas con redes y personas, a nivel local y a nivel global, y las estrategias y los medios que permiten llegar a ello. Engloban la difusión terminológica, las relaciones de cooperación y la tecnología y aplicaciones como líneas de actividad.

1.3. Algunas consideraciones previas

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

1. La lengua de competencia de TERMCAT es el catalán, pero el español, el inglés y el francés son también lenguas de trabajo del centro, por lo que se incluyen habitualmente en sus productos terminológicos y se tratan de acuerdo con los principios metodológicos establecidos.

2. El trabajo terminológico no se concibe sin la cooperación e implicación de los expertos y las instituciones del ámbito, que aportan su conocimiento, su experiencia, su consenso y, de manera ideal, su adhesión a la viabilidad de las propuestas terminológicas aprobadas.

3. La terminología debe transferirse a sus usuarios, tanto a los expertos como a la sociedad en general. Por ello, además de generar conocimiento terminológico en colaboración, TERMCAT pone su empeño en compartirlo y hacerlo accesible en la máxima variedad de formatos, niveles de especialización y canales de comunicación.

2. Tratando la terminología con criterio

Una vez presentado TERMCAT y contextualizada su actividad, el cuerpo del artículo se dedica a exponer los recursos y servicios que desde la web institucional se ofrecen a los usuarios. Aunque a lo largo de su trayectoria el centro ha trabajado en la terminología de múltiples y diversos campos del saber, esta exposición se centra en el ámbito de la biomedicina y pone un énfasis especial en los ejemplos que puedan resultar de más interés para los traductores biomédicos.

2.1. Trabajo terminológico

TERMCAT genera una producción continua de recursos terminológicos adaptados a las necesidades de los sectores especializados mediante un método de trabajo actualizado2, unas herramientas expertas de gestión terminológica y unos procesos de trabajo acordados por todas las personas que participan en ellos. Se cuenta con la contribución de un abanico representativo y cualificado de especialistas que cooperan activamente en la producción de terminologías por medio de entornos virtuales que facilitan el trabajo cooperativo sincrónico y desde diferentes localizaciones físicas. A renglón seguido se exponen las líneas de trabajo terminológico en que la terminología biomédica tiene un mayor peso.

2.1.1. Normalización de la terminología catalana

TERMCAT tiene encomendada la normalización3 —entendida como estandarización— de los neologismos del léxico de especialidad. Este encargo se concreta en dos aspectos: por un lado, en la aprobación de las formas catalanas de los nuevos términos que surgen en los ámbitos técnicos, científicos o humanísticos, ya sea porque aún no hay ninguna propuesta denominativa, ya sea porque se difunden formas poco adecuadas desde el punto de vista lingüístico o terminológico; por otro lado, en la fijación de criterios lingüísticos y terminológicos que faciliten el trabajo terminológico y el desarrollo de los lenguajes de especialidad en catalán.

El Consejo Supervisor de TERMCAT es el órgano permanente y colegiado encargado de llevar a cabo la normalización. Se reúne quincenalmente para revisar los dossiers de estudio correspondientes a los casos terminológicos en proceso de normalización o para aprobar los documentos de criterios lingüísticos aplicables al trabajo terminológico. Todos los términos normalizados por el Consejo Supervisor se pueden consultar de manera agrupada en la Neoloteca, o bien como fichas independientes oportunamente identificadas, desde el Cercaterm (que se explica en el apartado 2.1.2).


Desde su creación el Consejo Supervisor de TERMCAT ha normalizado cerca de 7 150 nuevos términos, de los cuales más de 1 000 se relacionan directamente con la biomedicina.



Destacable: actualmente, las fichas de neologismos aprobados por el Consejo Supervisor que se hacen públicas para su consulta en línea, ya sea en la Neoloteca o en el Cercaterm, presentan los criterios que han guiado la decisión terminológica, de manera que se encuentran a disposición de los usuarios4. Pueden consultarse, por ejemplo, las fichas correspondientes a similinoguina o carboximetria.


Se han organizado siete sesiones de normalización para tratar términos de campos del saber relacionados con la biomedicina: cronicidad, enzimas, farmacología, inmunología, investigación clínica, neurociencia y organismos vivos.



Destacable: si se detecta la necesidad de normalización en un campo concreto, se puede convocar una sesión de normalización, en la que se reúne a un colectivo de expertos representativos del ámbito y se trata conjuntamente un número significativo de términos. Sirva como muestra la sesión de normalización sobre prevención y atención a la cronicidad5, en la que se estudiaron términos procedentes del diccionario de esta temática6 elaborado en colaboración con expertos del Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluña.

2.1.2. Servicios de asesoramiento terminológico

Para la resolución de dudas terminológicas, TERMCAT ofrece en su web el Cercaterm un servicio de consulta en línea de acceso gratuito para todos los usuarios. Puede consultarse la terminología catalana de cualquier ámbito de especialidad, con sus equivalencias en otras lenguas, formulando la petición de búsqueda a partir de cualquiera de las lenguas de trabajo disponibles.


Cercaterm ofrece actualmente unas 230 000 fichas consultables, con denominaciones en catalán y definiciones, y equivalentes en español, francés e inglés, de las cuales cerca de 35 000 corresponden a términos biomédicos.



Destacable: las fichas de Cercaterm incorporan un marcaje de procedencia que sirve a los usuarios para ponderar el valor terminológico que pueden otorgar a los datos que consultan7. Este marcaje diferencial permite identificar, por ejemplo, los neologismos aprobados por el Consejo Supervisor, los términos de obras de TERMCAT, los términos de glosarios de normas UNE traducidas o los de obras cedidas por otros organismos o particulares8.

2.1.3. Elaboración de productos terminológicos

Uno de los compromisos de TERMCAT es poner a disposición de la sociedad catalana recursos terminológicos en los ámbitos técnicos, científicos y humanísticos. Para lograr este objetivo, a lo largo de su trayectoria ha mantenido una línea ininterrumpida de trabajo en la elaboración de repertorios terminológicos que reúnen la terminología de los diferentes sectores de especialidad.


Se han editado más de 85 obras relacionadas con la biomedicina y campos afines, en diversidad de formatos y niveles de especialidad.



Destacable: a través del apartado Biblioteca en Línia (Biblioteca en Línea), se pueden obtener las referencias de dichas obras. Así, en la pestaña Biblioteca terminològica (Biblioteca terminològica) se consultan las referencias bibliográficas y la descripción de cualquier producto terminológico que contenga términos en catalán; en Biblioteca TERMCAT, los diccionarios y obras especializadas en los que ha intervenido el centro, y, finalmente, en Projectes en curs (Proyectos en curso), los proyectos terminológicos que están en proceso de elaboración.


En la plataforma terminológica de TERMCAT se ofrece a la consulta pública una docena de diccionarios en línea centrados en el ámbito biomédico y actualizados periódicamente.



Destacable: en el apartado Diccionaris en Línia (Diccionarios en Línea) se puede consultar un producto singular por su valor añadido, el Lèxic de fàrmacs (Léxico de fármacos). Se trata de una obra en línea con 3 000 nombres de fármacos de uso habitual en catalán, español, francés e inglés, además del número de registro CAS (Chemical Abstracts Services). Desde su publicación inicial en 2008, la nomenclatura se ha actualizado anualmente con la incorporación de las nuevas denominaciones comunes internacionales (DCI) aprobadas. El diccionario incluye, adicionalmente, unas normas prácticas con criterios de adaptación gráfica a la lengua catalana de las denominaciones en inglés e indicaciones sobre las formas sintagmáticas y la acentuación de los términos9.


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



Destacable: en la web existe un apartado, Terminologia Oberta (Terminología Abierta), que ofrece la descarga de datos terminológicos de acuerdo con las directrices del programa Dades Obertes (Datos Abiertos)10 del gobierno catalán. Se siguen las tendencias internacionales en la política de acceso abierto a los datos públicos (open data), con las limitaciones de privacidad, seguridad y propiedad aplicables en cada caso. Entre los repertorios descargables se incluyen ediciones de la Classificació internacional de malalties (CIM-9 y CIM-10), que es la traducción en lengua catalana de la International Classification of Diseases (ICD-9 y ICD-10) [en español, Clasificación Internacional de Enfermedades, CIE-9 y CIE-10]. Estos trabajos se han llevado a cabo en colaboración con el Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluña: desde 2006 hasta el momento se han producido tres ediciones de la CIM-9 (CIE-9) y la primera versión de la CIM-10 (CIE-10) en lengua catalana, cuyas versiones descargables se pueden obtener en el apartado que describimos.

2.2. Gestión del conocimiento, investigación e innovación

La gestión del conocimiento, investigación e innovación, como eje de actividad transversal, da cabida a múltiples líneas de trabajo que tienen en común la intención de generar, difundir, utilizar y compartir el conocimiento y la experiencia de la organización. De entre todas ellas, en este artículo se destacan las actuaciones que apuntan hacia la trasferencia de conocimiento y la capacitación de los usuarios.

2.2.1. Transferencia de conocimiento


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



Destacable: compartir conocimiento a un nivel especializado implica la publicación en medios de alta especialización. Para facilitar la recuperación y el acceso a esta información dispersa, TERMCAT dispone actualmente de una cuenta de Slideshare donde se alojan las publicaciones que difunden la investigación terminológica producida en el centro.


Cada año se publica en la web una media de 35 apuntes de divulgación terminológica.



Destacable: el apartado Comentaris terminológics (Comentarios terminológicos) de la web publica textos divulgativos creados con la intención de poner en relación la terminología con los hechos más destacados de la actualidad informativa. Se compone de tres secciones: la Finestra neològica (Ventana neológica, sobre normalización), la Consulta del mes (sobre respuestas a consultas formuladas por usuarios) y el Apunt terminològic (Apunte terminológico, sobre terminología sectorial).

2.2.2. Capacitación de los usuarios


Iniciada en 2005, la colección En Primer Terme consta de diez volúmenes.



Destacable: el objetivo de la colección En Primer Terme (En primer término) es ofrecer al conjunto de los usuarios los documentos relacionados con la investigación en terminología que se lleva a cabo en el centro. La serie Criteris i Mètodes (Criterios y métodos) recoge los documentos relacionados directamente con la metodología del trabajo terminológico, mientras que la serie Papers (Papeles) presenta obras impulsadas desde TERMCAT para favorecer el estudio, la profundización o la apertura de nuevas perspectivas en la investigación terminológica.


En la web se puede acceder a más de 25 documentos de criterios terminológicos en línea.



Destacable: en el apartado TERMCAT, dentro de la sección Línies d’actuació (Líneas de actuación), la subsección Criteris i metodologia (Criterios y metodología) ofrece documentos relacionados con criterios metodológicos o lingüísticos, como por ejemplo el criterio que propone un tratamiento para los nombres científicos en las bases de datos terminológicas11.

2.3. Comunicación y trabajo en red

El conjunto de actuaciones englobadas en este eje de actividad tiene un componente transversal intrínseco. Como primera idea, la voluntad de innovar las vías de comunicación con los usuarios para fomentar su participación mediante un papel activo ha llevado a crear canales específicos, asociados a la plataforma web12 o a aplicaciones relacionadas con las redes sociales (YouTube, Delicious o Twitter13 por ejemplo).

En segundo lugar, TERMCAT mantiene relaciones estables de cooperación con instituciones y organismos que se dedican a la terminología o a actividades relacionadas, tanto a nivel nacional como internacional, y promueve el trabajo terminológico multilingüe para garantizar la difusión de la lengua catalana en escenarios internacionales. Por ejemplo, cabe destacar que actualmente ocupa el secretariado de la Asociación Europea de Terminología (AET)14.

Igualmente, el centro colabora con las universidades de todo el territorio lingüístico catalán con la participación de especialistas en los proyectos terminológicos y la prestación de servicios de asesoramiento. En el caso de la Xarxa Vives de Universitats (Red Vives de Universidades)15, que reúne a las diferentes universidades de los territorios de lengua catalana, los integrantes de los servicios lingüísticos pueden colaborar en los estudios previos a la aprobación de los términos normalizados nuevos.

Paralelamente, TERMCAT tiene convenios de colaboración con otros organismos y entidades con un papel relevante en la difusión y promoción de la terminología. En esta faceta, destaca el convenio firmado con la Asociación Española de Normalización y Certificación (AENOR) para la elaboración de la versión oficial catalana de las normas ISO y UNE16. Además, TERMCAT forma parte del Comité Técnico de Normalización 191 de AENOR17, que se ocupa de la normalización de los principios, métodos y aplicaciones relativos a la terminología. Este comité es el representante estatal en el Comité Técnico 37 de la ISO.

Finalmente, TERMCAT también participa en programas de formación universitaria18 y acoge a estudiantes en prácticas19 procedentes de estudios de grado o posgrado en ámbitos como la terminología, la filología, la traducción e interpretación, etc., tanto de universidades catalanas como de otros territorios.

2.3.1. Comunicando conocimiento terminológico


Anualmente se publican en la web del centro cerca de 150 noticias centradas en la difusión del trabajo terminológico.



Destacable: con la finalidad de promover la participación de los usuarios en la toma de decisiones terminológicas y en la creación de conocimiento terminológico, la web facilita la interacción. En el apartado Actualitat (Actualidad), en la sección Noticíes (Noticias), se vehicula información sobre el progreso de los trabajos desarrollados y se ofrece a los usuarios la oportunidad de participar en ellos de distintas maneras:

• interviniendo en el proceso de normalización20

• colaborando en el crecimiento y mejora de los datos públicos ofrecidos en Cercaterm21, 22

• informándose de primera mano de las incorporaciones a los datos de consulta pública23

• estando al día de las novedades documentales24

• aportando su opinión experta sobre el trabajo en colaboración con los terminólogos25.

2.3.2. Trabajando en red


Desde 1985, más de 500 expertos de las distintas disciplinas que abarca la biomedicina han participado en decisiones terminológicas vinculadas al trabajo de TERMCAT.



Destacable: la colaboración con los expertos es la base del trabajo terminológico de calidad. En los proyectos centrados en temática biomédica, resulta muy común trabajar con equipos multidisciplinarios, dirigidos por uno o más coordinadores científicos. En la línea de potenciar la sinergia entre terminólogos y especialistas, para dinamizar su papel como creadores y difusores de terminología, la edición de 2012 de la jornada Espais Terminològics (Espacios Terminológicos)26, 27, organizada por TERMCAT, estuvo dedicada a escuchar la opinión de los expertos sobre este tema.


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



Destacable: los usuarios de este colectivo y, concretamente, los mediadores lingüísticos constituyen un grupo de interés prioritario para TERMCAT por su proximidad y su competencia en el trabajo terminológico. En esta línea, se ha establecido un convenio de colaboración con APTIC28 y una vía de cooperación con TREMÉDICA que, de momento, ha cristalizado en el intercambio de información y recursos terminológicos y en el compromiso de participación en la revista Panace@.

3. Conclusión

A modo de conclusión, TERMCAT desea agradecer a los organizadores de las Jornadas Científicas y Profesionales de Traducción Médica, y particularmente a TREMÉDICA, la oportunidad de publicar nuestra comunicación en la revista Panace@. En la exposición hemos pretendido, de acuerdo con la voluntad del centro en relación a sus usuarios, promover la transferencia de conocimiento y la difusión terminológica y, al mismo tiempo, dar a conocer los productos, servicios, procesos de trabajo y tecnología que pensamos pueden resultar de utilidad a los lectores de la revista. En cualquier caso, estamos a vuestra disposición para resolver las dudas que nos queráis plantear o para escuchar vuestras sugerencias. Podéis escribirnos a la dirección informacio@termcat.cat.
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Procedimientos de desterminologización: traducción y redacción de guías para pacientes*

Olga Campos Andrés**


Resumen: En el contexto actual, los textos divulgativos desempeñan una función social de creciente importancia, por lo que cada vez son más los profesionales que se plantean cómo trasladar información especializada a un público no experto. En este trabajo, partiendo de la caracterización del género «guía para pacientes» y de ejemplos prácticos, extraídos de un corpus de guías en inglés y castellano, se analizan los procedimientos de desterminologización que los traductores y redactores médicos tienen a su disposición para garantizar la eficacia comunicativa en documentos dirigidos a pacientes.
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Determinologization methods: writing and translating fact sheets for patients

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

Key words: determinologization, fact sheet for patients, guidelines for patients, informative texts, healthcare leaflets, readability, textual genre, health literacy.



	Panace@ 2013; 14 (37): 48-52

	 Recibido: 27.III.2013. Aceptado: 30.IV.2013







1. Introducción

Language is part of human relations

to material experience,

to other humans, and to knowledge.

(Bazerman, 1998).

La comunicación entre médicos y pacientes ha existido desde siempre, pues es parte del ejercicio de la profesión médica. Lo que ha ido cambiando a lo largo de los siglos, de forma muy notable, han sido las circunstancias en que se produce la transmisión de conocimiento especializado a un público no experto y el papel que desempeñan los participantes en esos actos de habla.

Si bien gracias al impulso de la educación y a la aparición de la imprenta en el Renacimiento creció el número de personas con acceso al conocimiento especializado, la verdadera difusión del saber se produjo a partir del último tercio del siglo XIX (Gutiérrez, 1998), con las mejoras técnicas en los procedimientos de impresión, que redujeron costes y propiciaron el nacimiento de los medios de comunicación de masas. Al tiempo que se producía esta revolución técnica, el público en general fue siendo más consciente del poder que le otorgaba la información, particularmente en ámbitos que afectaban a la vida cotidiana de las personas, como la salud.

Así pues, la relación médico-paciente ha experimentado cambios muy notables en estos últimos siglos: si bien hasta finales del siglo pasado el médico era el único que informaba al paciente acerca de su salud y decidía en qué medida debía ofrecerle dicha información, con la aparición de las nuevas tecnologías la situación ha cambiado. Hoy en día, los pacientes tienen acceso a multitud de recursos y, además, quieren participar de forma más activa en el cuidado de su salud. En la actualidad se observa una tendencia —más acentuada en el ámbito anglosajón, pero que también está ganando terreno en el contexto sanitario español— a convertir al paciente en el centro de la atención sanitaria —lo que en inglés se conoce como patient-centered care— e intentar mejorar su grado de satisfacción con la atención recibida. Para ello, uno de los factores más importantes es conseguir que comprenda la información que recibe de los profesionales sanitarios, tanto verbalmente como a través de documentos de carácter informativo, como las guías para pacientes, que son el objeto de estudio de este trabajo.



* Ponencia presentada en las Jornadas Científicas y Profesionales de Traducción Médica de TREMÉDICA-APTIC celebradas en Barcelona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

** Traductora autónoma, doctoranda y profesora del Máster de Traducción Médico-Sanitaria de la Universitat Jaume I (Castellón, España). Dirección para correspondencia: olga1campos@telefonica.net.

2. Caracterización del género «guía para pacientes»

Las guías para pacientes, también llamadas «folletos de salud» o «información para pacientes», tienen la función de (Mayor, 2008):

[…] transmitir a los destinatarios informaciones básicas de carácter médico, dar recomendaciones para la prevención de enfermedades o situaciones de riesgo, así como para la actuación ante estados de convalecencia, e intentar, en cierto modo, influir en la conducta del receptor por medio del mensaje que se le envía.

Se trata de un género que trasciende culturas, pues está presente tanto en países anglosajones como en países de habla hispana, aunque, como señala García (2009), está mucho más institucionalizado en los países anglófonos. Además carece de restricciones normativas, a diferencia de otros géneros, como el prospecto de medicamentos o el consentimiento informado.

En lo relativo a los participantes, el emisor suele ser un experto en la materia, mientras que el perfil de los destinatarios es muy variado, pues las guías van dirigidas a todo tipo de pacientes, cuidadores o familiares. A causa de la diferencia de conocimientos de la materia que en principio separa al emisor del receptor, es necesario utilizar técnicas que faciliten la legibilidad y la comprensión de la información: así, Montalt y González (2007) señalan la conveniencia de separar las secciones del texto con titulares, Mayor (2008) recomienda el uso de interrogaciones y desaconseja el empleo de frases excesivamente largas, etc. No obstante, uno de los elementos que más problemas plantea a la hora de trasladar conocimiento especializado al público en general es la densidad terminológica que caracteriza a los textos de especialidad. Así pues, en este trabajo nos centraremos en cómo resolver esta dificultad, lo que se conoce como «desterminologización».

3. La desterminologización: definición y criterios de clasificación

En línea con los planteamientos de la teoría comunicativa de la terminología, en su artículo titulado «When terms move into our everyday lives: an overview of de-terminologization», Meyer y Mackintosh (2000) definen el fenómeno de la desterminologización como el proceso mediante el cual se diluye el significado de un término al pasar al lenguaje común:

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

En su opinión, cuando aparece un nuevo concepto especializado —y, por tanto, surge una necesidad terminológica—, a través de los mecanismos del lenguaje general se genera un nueva unidad léxica que activa una determinada información semántica especializada al utilizarse en la comunicación entre expertos. En cambio, cuando esa misma unidad léxica se utiliza en un texto dirigido a pacientes, esos rasgos especializados se pierden, porque el receptor del texto no percibe su significado con la misma exactitud y profundidad que el experto. Así pues, Meyer y Mackintosh nos ofrecen una visión de la divulgación en la que de algún modo se distorsiona el conocimiento científico al trasladarse al gran público.

No obstante, según destacan Montalt y Shuttleworth (2012), esta visión estática de la comunicación en entornos médicos y sanitarios se está quedando obsoleta, y se plantea un nuevo enfoque «dialógico» de la comunicación entre médicos y pacientes, en la que estos últimos dejan de ser meros receptores pasivos de información y los traductores dejan de ser «neutral vehicles or passive conduits for the transmission of pre-existing entities», para participar en la interpretación del conocimiento. A partir de este planteamiento, Montalt ofrece la siguiente definición de desterminologización:

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

En mi opinión, y en consonancia con la propuesta de Montalt y Shuttleworth, la desterminologización es un fenómeno formal, comunicativo y cognitivo que se manifiesta a través de una serie de procedimientos relacionados con el tratamiento de las unidades léxicas especializadas y centrados en garantizar la accesibilidad de un texto especializado a unos destinatarios no expertos.

Para entender cómo es posible dicha accesibilidad, hemos de partir de una concepción de la comunicación que se aleja de la visión tradicional del modelo de codificación-descodificación de Jakobson y se basa en las ideas de intención comunicativa e intención informativa de Paul Grice y en la teoría de la relevancia propuesta por Sperber y Wilson (1986), que no plantea la comunicación como un proceso mecánico, sino como un acto mediante el cual el receptor infiere el mensaje a partir de los elementos textuales y de los conocimientos previos que posee. Así pues, los procedimientos de desterminologización servirán para orientar las inferencias del lector y facilitarán que entienda el mensaje que se le quiere transmitir.

En cuanto a los criterios de clasificación de los procedimientos de desterminologización, cabe afirmar que, al abordar la tarea de clasificar las estrategias concebidas para facilitar al receptor la comprensión del texto, he optado por partir de su faceta discursiva: es decir, clasificarlos no tanto según la posición y la función que ejercen en la oración, sino a partir de la función que cumplen en el discurso para hacerlo relevante al destinatario.

3.1. Clasificación de procedimientos

3.1.1. La definición

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

Se trata de un procedimiento discursivo muy ligado al género divulgativo y expositivo que, por lo general, funciona en el nivel del párrafo. No hay una única manera de definir, sino que más bien la definición resultará o no útil en función de si se ajusta a las características del contexto en que se inscribe. Así, según defienden estudiosos como Salvador (2009), «la pertinencia de la definición dependerá de factores de tipo pragmático». La diversidad de criterios de clasificación de este procedimiento es tan amplia, y las diferencias entre lo que unos y otros engloban dentro de la categoría de definición son tan notables, que es necesario delimitar el concepto a los efectos de este estudio. Coincido, pues, con Salvador cuando afirma lo siguiente:

Ciertamente, la mayoría de los ejemplos reales de definiciones no cumplen todas las reglas que se podrían establecer en buena lógica. Por eso se habla a menudo de cuasidefiniciones, en una escala que va desde el ideal de definición canónica hasta las paráfrasis, los sinónimos o las ejemplificaciones que ilustran el concepto. De hecho, la definición (y esas cuasidefiniciones, a lo largo de una gradación) no es sólo objeto de estudio de la lógica ni de la semántica estricta —aplicada a analizar las equivalencias semánticas—, sino también de la pragmática del discurso: el espacio de la negociación del sentido, de las condiciones de éxito de los actos de discurso, de la eficacia retórica de las estrategias empleadas.

Abundando en esta misma idea, Mayor (2003) destaca que «el número y tipos de definiciones es tan diverso que, a veces, resulta difícil trazar una línea divisoria entre estas, las explicaciones, las precisiones o las definiciones sinonímicas».

Por lo general, los patrones de definición más recurrentes en las guías para pacientes son el de la definición formal o hiperonímica, la definición semiformal, la definición apositiva, los enunciados metalingüísticos y la definición estructural, funcional y teleológica (Alberdi et al., 2008).

Así pues, a los efectos de análisis de este estudio, la definición englobará únicamente los ejemplos formados con los patrones anteriormente mencionados, mientras que las categorías de paráfrasis, sinonimia, hiperonimia, ejemplificación y analogía, que podrían considerarse «cuasidefiniciones» desde una perspectiva muy amplia del concepto de definición, se analizarán como procedimientos de desterminologización independientes.

Observemos, a continuación, algunos ejemplos de diversos patrones de definición extraídos de guías para pacientes en inglés y castellano, y que ilustran la riqueza de posibilidades que nos ofrece este recurso para facilitar la comprensión de términos altamente especializados.



	La radioterapia mamaria es la administración de radiaciones ionizantes procedentes de una fuente emisora. La radioterapia puede ser externa (mediante un acelerador lineal, ver figura 1) o intersticial (mediante agujas o semillas radioactivas que se sitúan en el interior del área a tratar).




	La biopsia es la obtención de un fragmento más o menos grande del tumor que se sospecha cancerígeno para su estudio microscópico.




	El linfedema se define como la acumulación de fluido rico en proteínas en los tejidos blandos como resultado de la disfunción del sistema linfático de la extremidad, dando lugar a edema, inflamación crónica y fibrosis.




	Chemotherapy refers to drugs that kill rapidly dividing cells.




	El tumor […] es fácil que las células se hayan extendido a otras zonas del cuerpo (hueso, pulmón, hígado…), es lo que se conoce con el nombre de metástasis.




	La única excepción a esta norma sería el carcinoma inflamatorio, una rara forma de cáncer de mama (aproximadamente el 1 % de todos los cánceres de mama), que, además, debe ser tratado con quimioterapia inicial cuanto antes, ya que crece muy rápidamente.





3.1.2. La paráfrasis reformulativa

En la paráfrasis reformulativa —decir lo mismo con otras palabras— se pretende establecer una relación de equivalencia entre A y B, de forma que B se entienda como una explicación de lo enunciado. Puede ir entre guiones, paréntesis, etc. y estar introducida por la conjunción o, o bien por marcadores reformulativos como es decir, o sea, dicho de otra forma, etc. En palabras de Portolés (1993), este tipo de marcadores «presentan el enunciado en el que se encuentran como una nueva formulación de un primer elemento, que en ocasiones no está expreso».

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



	La autoexploración, es decir, la observación y palpación de las mamas, es una medida recomendada para la detección precoz del cáncer de mama.




	El tejido glandular mamario, en el que se origina habitualmente el cáncer de mama, está expuesto a una serie de agresiones carcinogenéticas (generadoras de cáncer) a lo largo de la vida de la mujer.




	[…] la mastectomía (amputación de la mama)




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




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





3.1.3. La sinonimia

Generalmente, mediante este recurso se utilizan equivalentes populares de un término para hacerlo más comprensible al destinatario no experto: los sinónimos preceden o suceden al término, entre paréntesis o coordinados mediante conjunciones o marcadores reformulativos. En este punto cabe destacar el uso que en ocasiones se hace de acrónimos, abreviaturas, siglas y nombres comerciales de especialidades farmacéuticas como sinónimos de la unidad léxica que se pretende desterminologizar. Así, por ejemplo, se suele optar por emplear siglas, abreviaturas o acrónimos cuando se considera que su uso está bastante generalizado y serán más fáciles de reconocer por parte de los destinatarios —es el caso de sida, láser, MRI, etc.—.

Se trata de un procedimiento que abunda en las guías para pacientes, particularmente en las de lengua inglesa; esto es así debido a que buena parte de los cultismos médicos suelen tener raíces latinas o griegas, mucho más transparentes para un lector hispanohablante que para un anglosajón. Así pues, es frecuente que en inglés haya dobletes de términos: unos con formantes grecolatinos (p. ej. cicatrization, uterus) y su equivalente popular (p. ej. scarring, womb). Estos últimos son los que los profesionales sanitarios suelen emplear para comunicarse con sus pacientes, por lo que es frecuente observar en las guías ejemplos como los siguientes:



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




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




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





Este tipo de dobletes —y su abundancia y razón de ser en lengua inglesa— deben tenerse en consideración al traducir una guía para pacientes al castellano, pues es probable que en una guía para pacientes en castellano no siempre sea necesario utilizar dos términos para referirse a un mismo concepto; es más que probable que el lector hispanohablante medio pueda entender las palabras de origen griego o latino, pues son más frecuentes en el lenguaje común.

3.1.4. La hiperonimia

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

Existen múltiples tipos de construcciones distintas en las que se utiliza la hiperonimia como procedimiento de desterminologización: así, por ejemplo, el hiperónimo puede preceder inmediatamente al término («el oncogén HER-2/neu») o puede haber referencias metalingüísticas entre ambos elementos («es el caso del fármaco conocido como bevacizumab»).

Además, también puede darse el caso de que el hiperónimo reemplace al término, de modo que el autor opta por informar al destinatario mediante una expresión más genérica, intentando encontrar un equilibrio entre la cantidad de información transmitida y el esfuerzo de procesamiento que el destinatario debe hacer para comprenderla. Se trata del principio comunicativo de relevancia, que desarrollaron Sperber y Wilson, y Gutt aplicó a la traducción: «Si vas a recibir radioterapia, necesitarás colocar el brazo en la posición correcta, de tal modo que el aparato pueda administrarte el tratamiento de forma adecuada».

3.1.5. La analogía

Se trata de un recurso mediante el cual se establece una relación de igualdad, de semejanza —comparación— o de identidad —metáfora— con otro concepto, generalmente más cercano al receptor lego en la materia.

Es menos frecuente en las guías para pacientes, tal vez porque requiere una dosis mayor de creatividad por parte del redactor o traductor de la guía. No obstante, el uso adecuado de este recurso en textos de carácter divulgativo puede contribuir a la comprensión de conceptos especializados por parte del gran público, al evocar referentes conocidos por este último.



	[…] sarpullido (como un eccema) en el pezón.




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




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




	[…] conectadas entre sí por unos conductos finos (galactóforos) con apariencia de ramilletes.





3.1.6. La ejemplificación

Este procedimiento consiste en añadir ejemplos que sirvan para ilustrar un concepto complejo para el lector. Por lo general suelen introducirse entre paréntesis o mediante expresiones del tipo como, por ejemplo o such as y su uso es muy común en todo tipo de géneros divulgativos.



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




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




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




	[…] moderando el consumo de grasas y proteínas de origen animal (vaca y sus derivados y cerdo).





4. Conclusiones

El contenido del presente artículo es fruto de la investigación que estoy desarrollando para mi tesis doctoral en la Universitat Jaume I de Castellón, en la que analizo un corpus de textos de guías para pacientes originales en inglés y castellano. Se trata de una investigación empírica y descriptiva que me ha permitido elaborar una clasificación de procedimientos de carácter discursivo que posibilitará, además, efectuar subdivisiones a partir de consideraciones de carácter sintáctico para dar cuenta mejor del amplio repertorio de posibilidades que traductores y redactores médicos tienen a su disposición para garantizar la eficacia comunicativa en aquellos géneros textuales que, como el que nos ocupa, van dirigidos al público en general.

Dada la creciente importancia social de los géneros divulgativos, en general, y de los textos médicos dirigidos a pacientes, en particular, es esencial que los profesionales que se dedican a redactar o traducir dichos materiales adquieran conciencia de las características del género «guía para pacientes», de sus particularidades en cada cultura en la que se inscribe y de la importancia de satisfacer las expectativas de los destinatarios de dichas guías para conseguir transmitirles eficazmente la información, salvando la brecha de conocimientos que inicialmente separa al emisor del receptor mediante el uso adecuado de procedimientos de desterminologización.
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Términos en observación Análisis de las menciones a la Real Academia Española encontradas en el Diccionario de términos médicos

José Antonio de la Riva Fort*


Resumen: Las observaciones del Diccionario de términos médicos (DTM) constituyen una valiosa fuente de información para conocer las discrepancias entre esta obra y el Diccionario de la lengua española de la Real Academia Española (DRAE). En este artículo se clasifican las 34 menciones que se hacen a la RAE en la versión electrónica del DTM (DTMe), de cuyo análisis pueden extraerse conclusiones que contribuyan a la mejora de su Diccionario.
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Terms under observation. Analysis of instances in which the Real Academia Española is mentioned in the Diccionario de términos médicos

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

Si se abre la búsqueda avanzada del Diccionario de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) en su versión electrónica (DTMe) y en la columna «Criterio de búsqueda» se selecciona «en observaciones», y en «Elemento buscado» se digita «RAE», se obtienen 34 artículos1 que incluyen referencias a la Real Academia Española (RAE). Estas menciones constituyen una muestra pequeña, pero quizá suficiente, para examinar qué opinión tiene el DTMe del tratamiento que se da en el Diccionario de la lengua española (DRAE) a los términos que registran ambas academias.

Para su análisis, parece conveniente dividir estos 34 resultados en cinco categorías:

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

• palabras y grafías que la RAE admite a pesar de su uso limitado, a menudo con exclusión de la variante más usada (7 resultados);

• palabras, grafías y usos que la RAE admite pero son incorrectos según la RANM (10 resultados);

• posturas coincidentes y descripciones sin toma de postura (7 resultados), y

• comentarios históricos y curiosidades (7 resultados).

1. Palabras no admitidas pero frecuentes entre médicos

En esta primera categoría se encuentran los siguientes términos: excindir, excisión y perifería.

Los primeros dos representan el mismo problema: lo correcto según la RAE sería siempre escindir y escisión. La cuestión es intrincada, puesto que no se trata de una simplificación fonética en que una x pase a s, sino que hay dos verbos latinos diferentes involucrados —scindo, que significa ‘separar’, de donde viene escisión; y excido (de ex- y caedo), que significa ‘sacar cortando, arrancar’, de donde viene excision—. La letra n de excindir no es etimológica y solo puede explicarse por analogía con escindir. Para una extirpación quirúrgica, parece apropiado utilizar el cultismo excisión, que no tendría por qué confundirse con escisión, término que puede emplearse en el sentido de simplemente ‘corte, división quirúrgica’. No por nada es frecuente que los traductores que vierten el término inglés excision al español no se sientan del todo cómodos con escisión.

El caso de perifería es simple: la acentuación etimológica, con hiato, es muy minoritaria en la población general, pero entre médicos todavía se usa bastante, por lo que quizá convendría, para ser coherentes con otras palabras de dos acentuaciones posibles, que la RAE admitiera ambas formas. Ahora bien, esto no quiere decir que en general sea positivo admitir más de una acentuación para la misma palabra; todo lo contrario: es muy discutible que sea beneficioso para el hablante. En cualquier caso, el tratamiento que da la RAE a perifería crea una incoherencia más dentro del sistema ortográfico académico, tolerante con dobles y hasta triples acentuaciones.



* Coordinador de proyectos editoriales (Madrid). Dirección para correspondencia: josedelarivafort@gmail.com.

2. Palabras y grafías admitidas pero infrecuentes

En esta categoría entran las siguientes palabras y grafías: déficits, imaginología, peniano, tac, ion, pion y prion.

De déficits se dice que la adición de la s final es infrecuente, que se usa más como palabra de plural invariable: los déficit. Esto puede deberse a que la secuencia t-s en posición final no es propia del español y causa extrañeza en el hablante.

La RAE acoge el híbrido etimológico imaginología ‘estudios de diagnóstico por la imagen’, a pesar de que es más frecuente imagenología, no admitida. Puede deberse a que está formado no a partir de imagen, sino del formante culto latino, que es imagin-.

Para expresar relación con el pene, la RAE admite únicamente peniano, menos frecuente que peneano, pero más fiel al latín penis.

De tac ‘tomografía axial computarizada’ lo curioso, aparte de que se consigna como de género masculino —lo cual es frecuente entre médicos— es que se escriba como término lexicalizado, cuando es mucho más habitual como sigla: TAC. La causa puede ser la analogía con otras técnicas de diagnóstico por la imagen que se mantienen sigladas, como PET ‘tomografía por emisión de positrones’.

Finalmente, según la última ortografía, ion, pion y prion deben escribirse sin tilde, como si no formaran hiato, pero a día de hoy son más frecuentes las escrituras con tilde (ión, pión y prión), que reflejan la pronunciación mayoritaria de los hispanohablantes. Puede que esta adaptación a las nuevas normas ortográficas tome su tiempo, dada la dificultad de escribir de una manera diferente a la que se habla en una lengua cuyo sistema ortográfico se rige precisamente por el principio de que se escribe como se habla. Este es un caso más grave que el de perifería —en que no se acoge lo infrecuente—, porque lo no aceptado es lo frecuente.

3. Palabras admitidas pero incorrectas

En esta categoría podríamos formar dos grupos: las que son incorrectas semánticamente y pueden llevar a confusión, como hipoalérgico, inmune, resucitación y té; y las que se consignan con un género equivocado, sin justificación etimológica o histórica, como corea, ectima, esperma, estroma, noma y miembro.

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

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

La impropiedad del término resucitación para indicar ‘reanimación cardiopulmonar’ salta a la vista, pero el DRAE reconoce a la medicina esta extraordinaria facultad de devolver la vida, que hasta hace poco estaba reservada al ámbito de la taumaturgia y la divinidad. Sí puede entenderse, en cambio, que en el DRAE se llame té genéricamente a las infusiones, pues este uso es habitual en América, pero la necesidad de precisión obliga a que en los textos científicos té no se emplee para designar una bebida distinta de la que se extrae de las hojas de la planta de té (Camellia sinensis).

De las palabras del segundo grupo, la RAE da incorrectamente como masculina corea, y como femeninas o posiblemente femeninas ectima, esperma, estroma y noma —esta, aunque minoritaria en femenino y etimológicamente incorrecta, es aceptada con este género en el DTMe, aunque se reconoce su uso minoritario—. Estas atribuciones de género carecen de justificación etimológica o histórica, y tampoco el uso las respalda, por lo que solo pueden entenderse como errores de interpretación inducidos por la terminación en a.

4. Posturas coincidentes

Pero no todo son discrepancias entre un diccionario y el otro: en ocasiones, el DTM echa mano de la autoridad del DRAE para reforzar alguna postura propia o defender el uso de variantes que considera válidas. Por ejemplo, se reconoce que curriculum vitae, según la RAE, puede escribirse también en redonda y con tildes (‘currículum vítae’) y que las palabras terminadas en –íaco (p. ej., cardíaco) pueden escribirse también sin ella. Para la RANM, handicap en su sentido general de ‘defecto, dificultad, minusvalía’ es un anglicismo innecesario, y en el avance de la vigesimotercera edición del DRAE, castellanizado hándicap, ya no se incluyen estos valores, sino solamente los deportivos, de la hípica y el golf, por lo que también queda de manifiesto su rechazo del término en su sentido general. Finalmente, el DTMe desaconseja el uso de homogenidad (en vez de homogeneidad), homogenización (en lugar de homogeneización) y homogenizado (en vez de homogeinizado), y para ello se apoya en el DRAE.

5. Comentarios y curiosidades

A esta categoría pertenecen algunas alusiones del DTM a cuál era el tratamiento de ciertos términos en el pasado, muchas veces señalando errores, pero siempre resueltos, por lo que la opinión que se tiene actualmente de la postura de la RAE no se ve afectada.

Isótopo, que también se usa como palabra llana, no se admitía sin tilde hasta el año 2001. De malnutrición, término mal formado, se dice que está admitido desde 2001. Se apunta que sida se recoge en minúsculas, lexicalizada, desde 1992. Se observa que el término treponema se recogía erróneamente como femenino hasta 2001 y que la acentuación llana de zóster, ahora la única reconocida, convivió entre 1992 y 2001 con la aguda (zoster), que era la única admitida antes de 1992. La mención a que angstromio es la única palabra con cinco consonantes seguidas recogida en el DRAE solo puede calificarse de curiosidad.

6. Conclusiones

Algunas obviedades: el DTMe, naturalmente, no tiene como misión evaluar o criticar al DRAE, por lo que no puede esperarse de él una evaluación sistemática de todos los términos que recogen ambos diccionarios. Sin embargo, es lógico que mencione los casos en que se aparta de él, ya que el Diccionario es la referencia lingüística más difundida y prestigiosa en el mundo hispanohablante. El DTMe, por tratarse de un diccionario especializado, tiene definiciones mucho más técnicas y dirigidas a un público más restringido. En cuanto a la precisión, la calidad y actualización de las definiciones médicas, el diccionario de la RANM es hasta tal punto superior que no hace falta que critique cuestiones de contenido de las definiciones médicas del DRAE, pero sí tiene sentido que para problemas de género gramatical y ortografía lo mencione. Por otra parte, como es lógico, el DTMe silencia casi todo aquello en que está de acuerdo con el DRAE, es decir, la mayoría de cuestiones ortográficas y algunas cuestiones gramaticales, en las que le reconoce a la RAE competencia y autoridad.

Solo queda esperar que la RAE tenga en cuenta la opinión de su pariente médica y, junto con la muy necesaria revisión de los términos científicos de su diccionario: 1) acoja las palabras que se usan ampliamente en el ámbito de la medicina, especialmente las que han pasado al lenguaje general; 2) valore más atentamente la frecuencia de uso al optar entre variantes de una misma palabra; 3) rechace los términos impropios e innecesarios que llevan a confusión, y 4) sin olvidarse del uso, considere la justificación histórica y etimológica del género de los términos científicos que incorpora.

Nota

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

TERMCAT*

El Consell Supervisor del TERMCAT ha aprovat la forma cooximetria per a fer referència a la mesura de la concentració dels diferents derivats de l’hemoglobina, principalment la carboxihemoglobina (compost format pel monòxid de carboni amb l’hemoglobina) i l’oxihemoglobina (compost format per l’oxigen amb l’hemoglobina), a partir d’una mostra de sang arterial, utilitzada sobretot en cas de sospita d’intoxicació per monòxid de carboni.

Es considera una denominació lingüísticament adequada a partir del formant co- (lexicalització del símbol del monòxid de carboni, CO), el formant -oxi- (en referència a l’oxigen) i la forma sufixada del grec -metria, amb el significat de ‘mesura’. A més, és una grafia que respecta la pronúncia habitual del terme entre els especialistes de l’àmbit i es documenta paral·lelament en les altres llengües de referència.

La denominació cooximetria, però, no és semànticament adequada per a fer referència a la mesura del contingut de monòxid de carboni en l’aire expirat, molt utilitzada amb aquest sentit en l’àmbit del control del tabaquisme, perquè amb aquesta mesura només s’obtenen dades en relació amb el monòxid de carboni i no l’oxigen, que també forma part de la composició de l’aire expirat. Per a designar aquest altre concepte diferent el Consell Supervisor ha aprovat la denominació neològica carboximetria, creada a partir del formant carboxi-, forma prefixada del mot carboxil, en referència al monòxid de carboni, i la forma sufixada del grec -metria. Aquesta proposta té l’aval dels especialistes de l’àmbit, que veuen la necessitat de fixar una denominació alternativa a cooximetria per evitar la utilització inadequada d’aquest terme.

El Consell Supervisor també ha aprovat un conjunt de termes relacionats semànticament, que en general ja tenen un ús freqüent entre els especialistes: cooxímetre, carboxímetre, oximetria, oxímetre, pulsioximetria, pulsioxímetre, capnometria, capnòmetre, capnografia, capnògraf i capnograma.

Podeu consultar les fitxes completes de tots aquests termes, juntament amb un resum dels criteris que ha aplicat el Consell Supervisor per a l’aprovació d’aquestes formes, al Cercaterm i a la Neoloteca.

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



* El Centro de Terminología TERMCAT inicia en este número una colaboración periódica con la revista Panace@ mediante la publicación, en el apartado «Entremeses», de textos breves en catalán sobre términos y criterios terminológicos del ámbito de las ciencias de la vida y la salud procedentes de apuntes publicados en el sitio web del centro.
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La traducción veterinaria: una especialidad por descubrir en las ciencias de la salud*
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Resumen: ¿Se puede realmente considerar la traducción veterinaria como una especialidad? ¿No pueden simplemente extrapolarse los conocimientos de la medicina humana? ¿Qué aspectos hay que tener en cuenta para poder lograr una traducción de calidad? Estas son algunas de las preguntas que los traductores de ciencias de la salud pueden plantearse en torno a la traducción veterinaria y son a las que trataremos de dar respuesta en este artículo. En primer lugar, conoceremos a los posibles lectores de este tipo de texto, luego analizaremos los entornos donde interactúan y, finalmente, repasaremos algunas características de la terminología que utilizan.

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

Veterinary translation: an undiscovered speciality in the health sciences

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

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



	Panace@ 2013; 14 (37): 56-65

	 Recibido: 27.III.2013. Aceptado: 5.V.2013







0. Introducción

La llegada del traductor especializado en ciencias de la salud a la veterinaria suele producirse, en la mayoría de los casos, por casualidad. Y es que, a no ser que un veterinario se aproxime al mundo de la traducción, pocos son los profesionales que intentan formarse en este campo y buscar clientes específicos del sector. A esta situación contribuye seguramente la idea de que, extrapolando los conocimientos y recursos de la medicina humana o la farmacia, se puede lograr sin mucho sudor y con poca lágrima una traducción veterinaria de calidad.

Pero, ¿es realmente así? Aunque obviamente toda especialización en ciencias de la salud supone un excelente punto de partida, la veterinaria es un campo sumamente amplio y específico en el que difícilmente se puede transitar con soltura desde la simple extrapolación (Ercole y McLeish-Krieger, 2007). No solo posee unos interlocutores muy bien definidos y característicos, sino que los entornos en los que estos se mueven y se relacionan, así como la terminología que utilizan, son propios y específicos.

El presente artículo pretende servir de introducción a algunas de las características que rodean y hacen única a la veterinaria, además de brindar una serie de términos clave del sector —tanto en español como en inglés—. El objetivo es poder ofrecer una base sobre la que empezar a construir los cimientos veterinarios del traductor novel que, tras un primer encargo, quede fascinado por la belleza que encierra el mundo de la sanidad animal y quiera especializarse en este campo. Abróchense los cinturones, vamos a arrancar.

1. Primera parada: los protagonistas de la veterinaria

Como bien explica Montalt (2005: 64) en su Manual de traducció cientificotècnica, una de las primeras cuestiones que ha de plantearse el traductor es para quién escribe: ¿quiénes son los lectores?, ¿qué saben sobre el tema?, ¿qué objetivos o necesidades tienen? Intentar dar respuesta a estas preguntas nos permitirá acercarnos a la óptica del lector y adecuar así el tratamiento de la terminología y de la fraseología del texto, un aspecto fundamental para obtener una traducción de calidad. En veterinaria, son tres los grandes grupos de lectores que pueden salir a nuestro encuentro. Empecemos con los que dan nombre a la especialidad.

1.1. Los veterinarios

En la mayoría de países, estos profesionales deben cursar una carrera de un mínimo de cinco años para obtener la titulación (Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación, 2005). A lo largo de su formación, el estudiante de Veterinaria adquiere conocimientos de un conjunto extremadamente variado de materias: Cirugía, Dermatología, Oftalmología, Nutrición, Diagnóstico por la imagen, Reproducción animal, Comportamiento, Odontología, Parasitología, Anestesiología o Farmacología, solo por mencionar unas cuantas. A este mar de disciplinas se viene a sumar un gran número de especies, como los llamados «pequeños animales» o «animales de compañía» (gatos y perros), los «animales de producción» (vacas, cerdos o aves de corral), los caballos y los «animales exóticos» (hurones, serpientes, etc.).



* Ponencia presentada en las Jornadas Científicas y Profesionales de Traducción Médica de TREMÉDICA-APTIC celebradas en Barcelona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

** Traductora científica especializada en veterinaria, Chef du Monde (Barcelona, España). Dirección para correspondencia: anna.romero@chefdumonde.co.uk.

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

Aunque es frecuente encontrarse con la dicotomía «veterinarios de pequeños animales» y «veterinarios de animales de producción», cabe destacar que, a diferencia de otros estudios en ciencias de la salud como la medicina, la especialización dentro de la veterinaria no está reconocida de forma oficial. Se trata en realidad de una formación de carácter generalista (Organización Colegial Veterinaria Española, 2011). El término «especialista» está rodeado por tanto de una cierta polémica1 a la que el traductor debe prestar especial atención para evitar errores de sentido. Pongamos el ejemplo de certified behaviourist. En función de los países, este apelativo puede hacer referencia a algo totalmente distinto: desde una formación de posgrado ofertado por las universidades a algún tipo de acreditación otorgada por asociaciones profesionales, o incluso algún sistema de homologación obtenida a través de organizaciones internacionales como el EBVS2.

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



	Tabla 1. Necesidades del veterinario y tipos de textos




	Necesidades

	Tipo de texto




	Estar al día sobre la última información científica

	Casos clínicos (imagen 1) Artículos científicos Notas de prensa




	Ayuda en el diagnóstico y tratamiento

	Fichas de enfermedades (imagen 2) Guías de prevención, diagnóstico y tratamiento




	Gestión y rentabilidad del centro veterinario

	Software de gestión Políticas de precios Estrategias de crecimiento




	Información sobre pruebas de diagnóstico para realizar en la clínica o la granja

	Protocolos de pruebas de diagnóstico rápido (rapid assays) Prospectos




	Información sobre tratamientos farmacológicos

	Folleto de ventas para el veterinario (vet detailer)3 RCP




	Información sobre piensos de venta en centros veterinarios

	Manuales de nutrición Catálogo de distintas gamas de alimentos





Imagen 1. Caso clínico

[image: image]

Fuente: IDEXX Laboratories Inc.

Imagen 2. Ficha de la rabia en los gatos publicada por el ABCD4

[image: image]

Fuente: European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD)

1.2. Los propietarios de animales de compañía

Los veterinarios de pequeños animales se relacionan en su día a día con un colectivo al que vamos a dedicar este segundo apartado: el propietario de animales de compañía. Este grupo heterogéneo está compuesto por todas aquellas personas que conviven en casa con un animal, ya sea un gato, un perro o un animal exótico —reptiles, aves o pequeños mamíferos—.

No se trata de un público profesional de la veterinaria, por lo que, al igual que haría un traductor médico con los textos para pacientes, deberemos prestar especial atención al tratamiento terminológico que damos a los documentos en los que este sea el lector final. Una opción que puede resultar muy útil es optar por el término técnico en español e incluir entre paréntesis el equivalente menos especializado. La tabla 2 ilustra esta idea con algunos ejemplos.



	Tabla 2. Términos utilizados entre veterinarios y equivalentes para los propietarios




	Término especializado

	Término propietario de animal compañía




	Dirofilariosis

	Enfermedad del gusano del corazón




	Demodicosis

	Sarna demodécica




	Parvovirosis

	Diarrea vírica




	Helmintos

	Gusanos intestinales




	Síndrome de dilatación/torsión gástrica

	Torsión del estómago




	Dermatitis atópica

	Alergia ambiental





Imagen 3. Folleto para propietarios sobre prevención de las enfermedades transmitidas por mosquitos y garrapatas

[image: image]

Fuente: IDEXX Laboratories Inc.

La principal inquietud de este grupo es que sus animales estén sanos. Así, el traductor veterinario puede recibir diversos encargos, como folletos y material informativo sobre prevención de enfermedades (imagen 3), documentos y aplicaciones para iPad que explican distintos procedimientos realizados en la clínica5, o páginas web especializadas sobre temas muy variados, desde los mareos del perro al viajar a tratamientos antipulgas.

El precio de los servicios y de los productos ofrecidos por los veterinarios constituye también un factor que este colectivo suele tener en cuenta, por lo que resultan frecuentes los textos encaminados a destacar los beneficios de realizar ciertas pruebas o procedimientos en el centro veterinario. La imagen 4 muestra un folleto preparado por una empresa de diagnósticos que explica las ventajas de obtener un perfil preanestésico —mediante un análisis sanguíneo— antes de realizar una intervención quirúrgica.

Imagen 4. Folleto dirigido a propietarios

[image: image]

Fuente: IDEXX Laboratories Inc.

Dejemos por ahora a los animales de compañía para conocer a nuestro tercer y último grupo de lectores, para el que las vacas, los cerdos o las aves de corral constituyen el centro de su actividad. Permitidme una confesión: he dejado lo mejor para el final.

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

Este es, desde mi punto de vista, el grupo que hace única y tan especial a la veterinaria. Para el traductor especializado en ciencias de la salud, acostumbrado a la medicina humana, este colectivo puede constituir un verdadero desafío. Si, a grandes rasgos, podríamos considerar al veterinario como el equivalente del médico, o al propietario del animal de compañía el símil del paciente, difícilmente vamos a ser capaces de encontrar un perfil comparable al ganadero en la medicina humana.

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

Como en el caso de los veterinarios y de los propietarios de animales de compañía, la salud animal es una inquietud clara de este colectivo, pero no hemos de olvidar que su contacto con los animales viene determinado por los beneficios económicos que de ellos obtiene. Es imprescindible ser conscientes del frágil equilibrio en el que se mueve este lector (imagen 5) para no dotar al texto de un tono erróneo totalmente alejado de lo que constituye su propia realidad.

Imagen 5. El contexto de los ganaderos

[image: image]

Fuente imagen lechones: http://www.sxc.hu/

Una de las principales necesidades del ganadero es garantizar el rendimiento de su explotación. Por este motivo son frecuentes los encargos que tratan de una manera u otra sobre alguno de los tres aspectos principales que afectan a la productividad de una granja (Universitat Autònoma de Barcelona [UAB], 2010):

1. Gestión de la reproducción: si los animales no se reproducen de forma óptima, el rendimiento de la granja no va a ser el esperado.

2. Gestión sanitaria de la explotación: es decir, lograr mantener a los animales en el mejor estado de salud posible (imagen 6) y garantizar unas buenas condiciones de higiene en las instalaciones.

3. Gestión de la alimentación: aunque resulte sorprendente para algunos, no hemos de olvidar que el pienso de los animales constituye la principal fuente de gasto de una granja. En el ganado porcino, el valor puede llegar a representar hasta el 60 o 65 % de los costes de una explotación.

Imagen 6. Folleto sobre un antihelmíntico administrado en el agua de bebida de pollos y cerdos

[image: image]

Fuente: Elanco Animal Health

La mayoría de textos que reciba el traductor va a girar probablemente en torno a estos tres pilares sobre los que se asienta la ganadería, aunque también cabe mencionar que un nuevo factor ha irrumpido con fuerza en Europa: el bienestar animal. La Unión Europea ha aprobado recientemente una serie de directivas dirigidas a establecer unas normas mínimas de protección de ciertos grupos de animales que van a tener sin duda una influencia en las prácticas ganaderas de los próximos años (USDA Foreign Agricultural Service, 2011).

2. Segunda parada: los entornos y su terminología básica

El profesional que trabaje desde la perspectiva de los distintos lectores que acabamos de presentar se encontrará seguramente en una mejor posición a la hora de enfrentarse a un texto veterinario. Sin embargo, para poder iniciar de forma correcta el proceso de traducción, resulta fundamental conocer también cómo se organizan los entornos donde los veterinarios realizan su función y se relacionan con los propietarios y ganaderos.

¿Por qué es importante realizar este alto en el camino? El motivo es simple: asociada a estos entornos, existe una terminología básica que empapa cualquier rincón de un texto veterinario. Se trata de una terminología que, a pesar de situarse en un segundo plano ya que en muchos casos no está relacionada directamente con el tema principal, constituye una marca inequívoca veterinaria que debemos saber respetar y poder reproducir. Equivocarse en estos términos afecta muy negativamente a la traducción, ya que supone una muestra clara de falta de especialización y dominio del sector. Por desgracia, el traductor novel no cuenta con muchos recursos donde esta terminología se recoja en una única fuente de forma completa y ordenada. Franqueemos la puerta de los centros veterinarios y de las explotaciones ganaderas para reforzar así nuestro bagaje veterinario.

2.1. Particularidades del centro veterinario de pequeños animales

En España, el centro veterinario se clasifica en función de la estructura que presenta y del equipo del que dispone (Consejo General de Colegios Veterinarios de España, 2003). Por orden de tamaño, nos encontramos con la consulta veterinaria —el centro más pequeño con una sala de espera, una sala de visita y un lector de microchips—, la clínica veterinaria —que cuenta además con un quirófano y un laboratorio— y el hospital veterinario —la estructura más grande, que posee también una sala de curas y hospitalización, servicio las 24 horas y un mínimo de 4 veterinarios—. La tabla 4 muestra los equivalentes de estos distintos tipos de centro en inglés. A menudo el texto original puede incluir el término genérico veterinary practice, por lo que resulta muy útil tener en mente la clasificación de los distintos centros para poder optar por el término más correcto o, si el contexto no resulta demasiado claro, por el término neutro ‘centro veterinario’.





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




	Español

	Inglés




	Centro veterinario

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




	Consulta veterinaria

	One-vet small practice




	Clínica veterinaria

	Veterinary clinic




	Hospital veterinario

	Veterinary hospital





Hasta la década de los sesenta, el sector de pequeños animales en España era extremadamente reducido y hasta los años ochenta no se produjo el verdadero boom de este tipo de centros (Villaluenga Besaya, 2007). Seguramente por este motivo, y a diferencia de lo que ocurre en otros países donde son mucho más complejos (Ercole y McLeish-Krieger, 2007), el centro veterinario tradicional en España es una estructura pequeña en la que trabajan uno o dos veterinarios —el propietario y el veterinario asociado— junto con el Auxiliar Técnico Veterinario (Villaluenga, 2008). En la tabla 5 se muestran los equivalentes en inglés del personal que regenta los centros veterinarios, ya que son varios los falsos amigos que pueden confundir al traductor no especializado. Es un error, que por común no deja de ser grave, optar por la palabra ‘enfermera’ como equivalente de nurse. Complicación añadida: los términos que se utilizan en inglés de un lado y otro del Atlántico suelen ser diferentes.



	Tabla 5. El personal del centro veterinario




	Español

	Inglés




	Auxiliar Técnico Veterinario (ATV)

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




	Propietario clínica

	Practice owner




	Veterinario

	Veterinary surgeon (Reino Unido) Veterinarian (EE. UU.)




	Veterinario asociado

	Business partner





A diferencia del Reino Unido o los Estados Unidos, la mayoría de los centros españoles son generalistas, por lo que no existen las llamadas referral practices, centros que se especializan en una única disciplina como puede ser la etología. Es cierto, sin embargo, que en el caso de las estructuras más grandes, como los hospitales, se pueden ofrecer consultas más específicas con personal propio o bien concertar los servicios de veterinarios especializados que se desplazan a los centros o incluso a los domicilios6. Es importante que, a la hora de traducir un texto, el traductor sea consciente de estas particularidades socioculturales y de la idiosincrasia de nuestro país para evitar incluir conceptos erróneos o indicaciones que podrían resultar equívocas.

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

2.2. Las explotaciones ganaderas y los sistemas de producción

Gran parte de la terminología básica asociada con estos entornos va a estar relacionada con el tipo de explotación así como con las distintas fases que conforman el ciclo productivo. Ya sean estudios clínicos, información sobre fármacos, pruebas de diagnóstico o incluso recomendaciones sobre la alimentación, siempre se acabará mencionando el tipo de explotación o fase al que hace referencia el documento. El traductor no especializado puede verse en serias dificultades a la hora de encontrar los equivalentes ya que existen numerosas maneras de definir una granja.

Las explotaciones pueden denominarse de forma muy diversa en función de la especie, el sistema de explotación, el producto final que se obtiene de los animales y el sistema de producción. En la tabla 6 aparecen varios ejemplos de estos apelativos, que tienen además la particularidad de que pueden combinarse entre sí. Podemos por ejemplo hablar de una explotación extensiva —sistema de explotación— de vacuno de carne —producto final y especie— para la producción de terneros —sistema de producción—. Prestemos mucha atención: equivocarse en la traducción del tipo de explotación sobre el que trata el texto será una fuente más que probable de contrasentidos en el documento final.



	Tabla 6. Clasificación de las granjas por especie, sistema de explotación, producto final y sistema de producción




	Español

	Inglés




	Por especie




	Explotación de ganado vacuno

	Cattle operation




	Explotación de ganado porcino

	Pig/swine operation




	Explotación avícola

	Poultry operation




	Sistema de explotación




	Ganadería extensiva

	Extensive farming




	Ganadería intensiva

	Intensive farming




	Producto final




	Explotación de vacuno de carne

	Beef cattle faro




	Explotación de vacuno de leche

	Dairy cattle faro




	Sistema de producción (ejemplo del porcino)




	Explotación de ciclo cerrado

	Farrow-to-finish operation




	Sistema de producción «en fases»

	Multi-site production system





Seguramente la clasificación que puede causar mayores problemas al traductor es la del sistema de producción, ya que los nombres varían muchísimo de país a país y validar la terminología puede requerir un gran trabajo de búsqueda documental. La cosa se complica si tenemos en cuenta que un sistema de producción hace referencia a cómo se organiza y en qué fases se divide el ciclo productivo de una especie concreta, por lo que son muchos los términos relacionados que pueden aparecer en el texto. Necesitaríamos más de un artículo para poder ofrecer una lista de toda la terminología que rodea a los sistemas de producción que existen en ganadería, por lo que, para poder ofrecer una visión general, me he permitido escoger el ejemplo de la explotación porcina intensiva.

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

Imagen 7. Ciclo productivo del ganado porcino

[image: image]

Fuente: MANEJO Y PRODUCCIÓN DE PORCINO. Breve manual de aproximación a la empresa porcina para estudiantes de veterinaria.
Flechas granates: ciclo de las madres, cuyo objetivo es producir lechones —fase de cubrición, gestación y maternidad—.
Flechas rosas: ciclo de los lechones, que permite obtener cerdos de engorde con destino al matadero —fase de transición y cebo— .

En el ganado porcino existen principalmente dos sistemas de producción. En el primero, todos los grupos de animales del ciclo coinciden en un mismo espacio físico compuesto por diferentes edificios o naves (Real Decreto 324/2000). Este tipo de granja se conoce como explotación en ciclo cerrado en español, o como farrow-to-finish operation en inglés. La alternativa más común al ciclo cerrado es el sistema de producción «en fases» (UAB, 2010), donde los distintos grupos de animales del ciclo productivo se encuentran en instalaciones separadas a varios kilómetros de distancia (imagen 8). Este sistema minimiza el contacto entre los animales de distintas edades y, por tanto, la transmisión de enfermedades. Podemos encontrar explotaciones cuyo sistema de producción sea en dos fases —madres y lechones en transición por un lado y, por otro, cerdos de engorde— o en tres fases —que mantiene a los lechones en transición separados—.

Imagen 8. Sistema de producción en fases (multi-site production system)

[image: image]

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

Conocer cómo funcionan estos sistemas, cómo se distribuyen los animales, qué ventajas tienen y qué objetivos buscan permite al profesional situarse en una posición privilegiada a la hora de entender los entresijos del texto que traduce. Sin comprensión, no hay traducción.

3. Tercera y última parada: categorías terminológicas

Además de la terminología de los entornos, la veterinaria se nutre, como cualquier otra disciplina, de un sinfín de términos que pueden agruparse en distintas categorías. En cierto modo, son precisamente las responsables de que este campo adquiera el rango de especialidad. Veamos un par de ejemplos en los siguientes apartados.

3.1. Grupos de animales y parámetros de rendimiento

En el caso de los animales de producción, una categoría clave que el traductor debe conocer o poder validar es la que incluye los distintos nombres de los grupos de animales que conforman el ciclo de producción. La tabla 7 recoge el ejemplo del ganado porcino, aunque no olvidemos que por supuesto cada animal cuenta con su propia y extensa lista de términos. Hasta que dispongamos de una única fuente de referencia, actualizada y de fácil acceso7 donde aparezcan todos estos vocablos propios de la ganadería, el traductor no especializado debe estar dispuesto a bucear en distintos recursos para poder encontrar los equivalentes correctos. Un consejo: resulta muy útil elaborar glosarios propios cada vez que logramos validar un término.

[image: image]

En el caso de las explotaciones, otra categoría terminológica frecuente es la relativa al rendimiento. Así, los textos veterinarios pueden incluir toda una serie de índices y parámetros que permiten cuantificarlo. En la producción de leche, el rendimiento viene determinado, entre otros, por la eficacia en la detección del celo —que permite realizar la inseminación artificial— y la fertilidad de la vaca. En cuanto a las explotaciones que producen carne, lo más importante es que los animales adquieran el mayor peso posible, con el menor consumo de alimento, en el menor número de días. La tabla 8 refleja una serie de parámetros e índices que permiten medir estos aspectos.



	Tabla 8. Parámetros relacionados con el rendimiento




	Español

	Inglés




	Producción de leche




	Intervalo entre partos

	Calving Interval (calving to calving)




	Intervalo entre el parto y el primer celo

	Calving to 1st Heat Interval




	Intervalo parto - inseminación fértil

	Calving to 1st Fertile Service Interval




	Tasa de sacrificio por infertilidad

	Culling rate for infertility




	Producción de carne




	Ganancia Media Diaria – GMD

	Average daily gain – ADG




	Índice de conversión – IC8

	Feed conversion rate (FCR) /Feed Efficiency (FE)




	Peso al sacrificio

	Slaughter weight





3.2. Características de las enfermedades veterinarias

Al principio de este artículo mencionábamos la tendencia a creer que la veterinaria puede abordarse desde la extrapolación de los conocimientos adquiridos en otras disciplinas. ¿Son acaso las enfermedades veterinarias tan diferentes a las humanas? Demos los últimos pasos de nuestro paseo por la veterinaria para descubrir algunas de sus características.

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

En medicina veterinaria, se utiliza un gran número de sinónimos, sobre todo en el caso de los animales de producción. Veamos el ejemplo del panadizo (foot rot), una infección causada por una lesión en el espacio interdigital que sirve de puerta de entrada a bacterias como Fusobacterium necrophorum y Bacteroides melaninogenicus. Esta enfermedad se conoce también entre los veterinarios o ganaderos con el nombre de flemón interdigital, pododermatitis interdigital o necrobacilosis interdigital9. Cuidado: son frecuentes también los localismos en las enfermedades del ganado.

En animales de producción, existe una cierta tendencia a utilizar nombres genéricos. El apelativo clostridiosis (clostridial diseases) sirve para englobar un gran número de enfermedades que tienen un gran impacto económico en el ganado bovino y que causan la muerte de los animales de forma repentina. En función del clostridio que se esconde detrás del cuadro clínico, podremos hablar de enterotoxemia, tétanos, edema maligno, carbunco sintomático, hepatitis necrótica o botulismo10.

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

[image: image]

Y también pueden ser mediáticas, como las enfermedades humanas. En el caso veterinario las grandes estrellas son las zoonosis, enfermedades que pueden transmitirse de animales a personas. Quizás conoceréis la borreliosis, que padece el músico y actor John Lurie (Fernández-Santos, 2009) y que está producida por una espiroqueta que se transmite mediante la picadura de la garrapata común del perro. O habréis oído hablar de la fiebre del Nilo occidental —enfermedad que normalmente afecta a los pájaros y que puede provocar brotes en humanos o caballos—, sobre todo por su irrupción en agosto del año pasado que obligó a fumigar la ciudad de Nueva York (El País, agosto de 2012). Pero lo que es seguro es que a nadie habrá que explicarle qué es la gripe porcina, famosa por la alarma social que provocó en el año 2009 (El País, abril de 2009).

4. Parada final

Mediante este artículo, he querido presentar varias de las piezas que conforman el universo veterinario y que pueden servir de apoyo al traductor novel que quiera franquear su puerta de entrada. Los lectores —quiénes son, qué saben, qué necesitan—, los tipos de textos, los entornos donde interactúan, las categorías terminológicas propias del sector, todos estos datos pueden ayudar al profesional a situarse en el contexto adecuado y contar con los conocimientos que le permitirán llevar a cabo su trabajo con mayores garantías.

No quisiera acabar sin destacar que algunas de las características que hemos ido analizando hacen de la veterinaria una especialidad mucho más cercana de lo que en un principio el traductor especializado en ciencias de la salud podría creer. La veterinaria, como hemos visto, está presente en las noticias y en cualquier casa en la que haya un animal. Pero también se encuentra en todo lo que comemos: en la carne, en los huevos, en la leche. Y es que uno de los grandes desafíos a los que se enfrenta esta especialidad es lograr satisfacer, garantizando tanto la seguridad alimentaria como el bienestar animal, «la gran necesidad de proteínas animales en la creciente población mundial» (Organización Mundial de Sanidad Animal [OIE], 2011). Louis Pasteur no andaba muy equivocado cuando decía que «el médico se ha ocupado históricamente de cuidar del hombre y el veterinario lo ha hecho de la humanidad» (Lafuente y Vela, 2011). No sé si esta cita tendrá algo que ver, pero os he de confesar que yo hace tiempo que he caído en las redes de la veterinaria. Os aviso: resulta tremendamente adictiva.

Notas

1. Comunicación personal con Francesc Olives Jiménez (inspector de clínicas), colegio oficial de veterinarios de Barcelona [correo electrónico: 28.VIII.2012].

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

3. El folleto de ventas para veterinarios es un documento muy común de los laboratorios farmacéuticos. Sirve para presentar las características de un medicamento (mecanismo de acción, actividad farmacológica, ventajas, etc.) e incluye información general sobre la enfermedad o datos de distintos estudios.

4. ACBD son las siglas de European Advisory Board on Cat Diseases, un organismo independiente cuyo objetivo es facilitar información sobre las enfermedades infecciosas felinas para mejorar la prevención y control de estas enfermedades en Europa. En su página web, publica guías de tratamiento y prevención, así como fichas de enfermedades en varios idiomas.

5. Un ejemplo es VetCare Consult, una aplicación interactiva de anatomía y medicina veterinaria que permite al veterinario seleccionar la especie, el órgano del que desee hablar al propietario y mostrar vídeos, radiografías, animaciones 3D para acompañar sus explicaciones.

6. Comunicación personal con Francesc Olives Jiménez (inspector de clínicas), colegio oficial de veterinarios de Barcelona [correo electrónico: 28.VIII.2012].

7. Hay dos recursos importantes en ganadería que vale la pena mencionar. El primero es un diccionario de producción animal cuya edición revisada data del año 1997 (Dictionary of Animal Production Terminology, European Association for Animal Production, Elsevier). Este diccionario es sumamente útil para validar terminología, pero está descatalogado desde hace varios años, por lo que el traductor solo podría consultarlo en bibliotecas que dispongan de un ejemplar. Por otro lado, el diccionario de veterinaria y ganadería del TERMCAT, que recoge entradas en catalán, castellano, inglés y francés, puede ser de ayuda en algunos casos, aunque son varios los términos de los que el traductor no encontrará equivalentes. El TERMCAT tiene previsto revisar y actualizar este diccionario.

8. El índice de conversión mide la relación entre pienso consumido y ganancia de peso del animal durante un período determinado de tiempo.

9. En inglés: foul-in-the root, interdigital dermatitis.

10. En inglés: enterotoxemia, tetanus, malignant oedema, blackleg, black disease, botulism.
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Preposiciones como conectores en el discurso biomédico*

Karina Ruth Tabacinic**


Resumen: La traducción de textos biomédicos del inglés al español reviste dificultades concretas que, hasta el momento, parecen haber recibido escasa atención y han sido objeto de análisis insuficiente. En general, se considera que la principal complejidad del discurso biomédico es la terminología. Sin embargo, dado que la terminología es solo uno de los tantos problemas que presentan los textos biomédicos, el objetivo de este trabajo es analizar el uso de algunas preposiciones a partir de ejemplos prácticos y presentar distintas estrategias para traducirlas sin incurrir en una redacción excesivamente concisa, que puede resultar confusa y ambigua, y atentar contra la naturaleza de la lengua meta. Los traductores científicos tenemos la responsabilidad de transmitir fielmente el contenido semántico del texto original reexpresándolo conforme al buen uso de la lengua meta. En ocasiones, nuestra labor se ve malograda por un magro conocimiento de la complejidad que caracteriza al discurso especializado.
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Prepositions as connectors in biomedical discourse

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

De qué constituye el acto traductor viene debatiéndose desde hace siglos, pero parece aceptado en general que es trasladar un mensaje o contenido conceptual de un sistema lingüístico a otro, no transformar el sistema propio a imagen y semejanza del otro.

(Muñoz Martín y Valdivieso Blanco, 2007: 17)

2. Motivación personal y planteamiento del problema

Hacía tiempo que venía pensando en el problema de traducción que generan las preposiciones que funcionan como conectores lógicos, tanto porque debía detenerme a pensar en cómo traducirlas como porque debía corregir su traducción una y otra vez a mis estudiantes. No obstante, fue en la cena de tremeditas y medtraderos organizada en ocasión de la visita de Fernando Navarro a Buenos Aires en el año 2008 cuando, al mencionar este problema, de cierto modo me comprometí a investigar. En realidad, pasó bastante hasta que pude dedicarle el tiempo necesario porque, como traductora independiente, docente y madre de dos niños pequeños, tiempo es lo que siempre me falta. Inicialmente tuve la intención de exponer este problema aquí, en Panace@, siguiendo la sugerencia de Fernando Navarro, pero el V Congreso Latinoamericano de Traducción e Interpretación, celebrado en Buenos Aires en mayo de 2010, fue una buena ocasión para presentar las primeras ideas sobre este tema, que luego amplié en las VII Jornadas Científicas y Profesionales de TREMÉDICA, también celebradas en Buenos Aires el mismo año. Este artículo viene a ser una versión escrita del taller impartido en las Jornadas de Traducción Médica organizadas por TREMÉDICA y APTIC en Barcelona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

El problema que generan las preposiciones inglesas viene describiéndose hace años, y muchos autores, como Lee (2001: 31), no dudan en afirmar que el sistema preposicional inglés es caótico, puesto que es arbitrario. Ya dentro del campo de la traducción, si bien muchos autores se han ocupado de las preposiciones y de las estructuras poco naturales a las que da origen su traducción literal —a este respecto, considero fundamentales a autores como Gerardo Vázquez-Ayora (1977) y Valentín García Yebra (1997)—, hasta ahora no he encontrado ninguna publicación que analizara específicamente las preposiciones y los problemas que presentan para la traducción al español en el campo de las ciencias, en particular, en el campo de la biomedicina.



* Artículo basado en el taller teórico-práctico dictado en las Jornadas Científicas y Profesionales de Traducción Médica de TREMÉDICA-APTIC, celebradas en Barcelona del 20 al 22 de septiembre de 2012.

** Docente del I.E.S. en Lenguas Vivas «J. R. Fernández» y traductora biomédica (Buenos Aires, Argentina). Dirección para correspondencia: karina@tabacinic.com.ar.

3. Análisis de la bibliografía

En la bibliografía dedicada a la traducción biomédica, se describen como problemas salientes las dificultades léxicas a las que se enfrenta el traductor, es decir, los problemas de índole terminológica. En general, cuando se habla de anglicismos médicos, inmediatamente vienen a la mente los cognados falsos y falsos amigos que provienen de severe, evidence, event, actual, por mencionar solo algunos de los más conocidos, y anthrax, ventilator, lobule, carbon, términos algo más especializados. Esa misma percepción tienen los estudiantes de las clases de traducción científico-técnica, según los resultados de un estudio realizado en España por Sevilla Muñoz (2004), ideas que también traen los estudiantes a las clases de traducción científica y biomédica que dicto desde hace algunos años. En palabras de Malcolm Marsh (2006: 14):

El traductor poco experimentado a menudo se ciega con dos aspectos: el primero, la lucha por entender el texto y el segundo, la búsqueda de la terminología especializada equivalente. Tras superar estos dos obstáculos lingüísticos no suele prestar suficiente atención a las restantes dimensiones de su tarea.

No obstante, algunos autores no se limitan a analizar los problemas terminológicos sino que también mencionan algunos problemas de otra índole, entre los que destacan el abuso de la voz pasiva, el mal uso del gerundio, el uso incorrecto de los tiempos verbales, la ordenación calcada de los elementos de la oración y la anteposición sistemática del pronombre al verbo (Navarro, 2001; Locutura y Grijelmo, 2001; Segura, 2001; Muñoz Martín y Valdivieso Blanco, 2007). Todos estos problemas, sin embargo, no son exclusivos del discurso científico biomédico, ya que también se encuentran en los textos pertenecientes a otros campos. Por otra parte, si bien representan malos usos del español, que también obedecen al calco estructural y se consideran anglicismos, considero que no son problemas del primer paso —es decir, de la comprensión— que luego son vertidos al segundo —reexpresión— sino más bien de este último. En otras palabras, el traductor traslada las estructuras del texto original pero, en términos generales, comprende el sentido.

4. Objetivo del trabajo

Las estructuras preposicionales que me interesa explorar son aquellas que plantean un problema de comprensión y que, por ende, pueden hacernos caer en el error de concisión excesiva1 —que, como expongo más adelante, además de ser un error estructural también puede derivar en un error de sentido— por calcar la estructura del original, justamente porque pensamos «mejor me quedo pegadito al texto original, ya que no entiendo bien» o, también, por creer erróneamente que esa estructura es igualmente clara o válida en castellano. En palabras de Vázquez-Ayora (1977: 346):

El traductor inexperto sucumbe ante el temor de desviarse del significado léxico que procura verter palabra por palabra, la mayoría de las veces con la denotación más común que encuentra en el diccionario, haciendo caso omiso de su función en la estructura lingüística o en la situación.

Puesto que hay quienes sostienen que en la traducción biomédica no importa tanto la forma en que se expresa el contenido del texto original siempre que se transmitan los conceptos, es muy fácil dejarse llevar por la idea de que todo vale. Ahora bien, ¿no puede la forma incidir en el sentido si no respeta el buen uso del español? Desde luego que sí. Veamos un ejemplo: en la primera versión, está calcada la estructura del inglés; la segunda versión respeta el genio de nuestra lengua y, además, expresa algo diferente, que se corresponde con el sentido del original:


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

*Desde un punto de vista práctico, la mayoría de las imágenes del cerebro en los pacientes con la malformación de Chiari 2 se realizan para evaluar por hidrocefalia.

En la práctica, el propósito de la mayoría de los estudios por imágenes del encéfalo que se realizan a quienes presentan la malformación de Chiari 2 consiste en detectar si también tienen hidrocefalia.



Este ejemplo ilustra un fenómeno muy habitual: en los textos científicos y académicos de biomedicina es muy frecuente encontrar usos particulares de algunas preposiciones que resumen conceptos importantes y hasta relaciones lógicas que pueden hacer tambalearse a más de un texto traducido, dado que generan anglicismos estructurales muy evidentes. Es más, estos anglicismos ya son tan frecuentes en las traducciones como en los textos redactados originalmente en castellano. En consecuencia, el objetivo de este trabajo es analizar el uso de algunas preposiciones inglesas en el discurso biomédico y proponer estrategias que nos permitan defender «la libertad del traductor para escribir en un idioma algo que equivalga a lo que dice el autor» (López Ciruelos, 2003: 68) respetando las diferencias básicas que tienen las culturas lingüísticas. No quiero dejar de aclarar que las opciones de traducción que voy a proponer son solo eso, opciones: quizá haya mejores, menos extensas o más acertadas. Asimismo, me parece importante comentar que probablemente no estén representados todos los usos posibles de las preposiciones que me he propuesto analizar y que, desde luego, ha quedado fuera de este análisis un gran número de preposiciones, a las que espero poder dedicarme en un futuro no muy lejano.

5. Algunas preposiciones inglesas que funcionan como conectores lógicos

A lo largo de los diez años o más que llevo traduciendo textos académicos y científicos de biomedicina, me he topado con un sinnúmero de dificultades, de las cuales la que más me ha llamado la atención son los usos particulares de algunas preposiciones. Puesto que, hasta ahora, estos usos no han sido objeto de análisis contrastivo dentro del campo de la traducción biomédica, poco a poco fui dándome cuenta de que necesitaba una estrategia para traducirlas correctamente a fin de no caer en la concisión excesiva ni tergiversar el sentido: con los años, llegué a la conclusión de que es preciso desverbalizarlas y reexpresar correctamente en castellano el valor semántico que aportan al discurso. Respecto a este punto quisiera aclarar que, si bien las características principales del discurso científico son, según algunos autores, la veracidad, la precisión, la claridad (Navarro, 2009) y la concisión, la imparcialidad y la transparencia (Vázquez y del Árbol, 2006), ello no implica que debamos copiar las formas de expresión inglesas solo porque sean más cortas. En palabras de Navarro (op. cit.: 89):

Es obvio que muchos errores de redacción afectarán simultáneamente a dos o más de estos rasgos esenciales: […] el uso de términos imprecisos o de construcciones imprecisas, por ejemplo, suele implicar también una falta de claridad del texto, y el consiguiente riesgo de que el lector interprete de forma equivocada el mensaje que pretendía transmitir el autor.

En general, las obras que describen los usos de las preposiciones inglesas se concentran en los significados literales, que suelen estar limitados a los conceptos de temporalidad y ubicación, y sus derivados de movimiento. No obstante, hay algunos autores que, ya sea en pequeños apartados o en capítulos completos, describen los usos metafóricos o nocionales que pueden sernos de utilidad para este análisis. Las obras más interesantes a este respecto son Prepositions and Adverbial Particles (Heaton, 1965) —obra bastante antigua que deja algunos vacíos en lo que respecta a la clasificación, pues solo da ejemplos de uso pero no interpreta su valor semántico—, Roget’s Thesaurus (Kipfer, 2001) y English Prepositions Explained (Lindstromberg, 1998 y 2010).

En cuanto a las preposiciones españolas, Zorrilla (2002) distingue dos grandes grupos, siguiendo a Pottier2, Bello3 y el Esbozo4: las plenas y las semiplenas. Las primeras expresan por sí solas alguna significación, mientras que las segundas tienen un valor vago que se actualiza en el contexto en el que se insertan (Real Academia Española [RAE], 1979: 435). Para esta autora, las preposiciones españolas «con», «en», «para» y «por» —consideradas equivalentes de with, in y for, respectivamente (elegidas principalmente por su frecuencia de aparición)— pertenecen al grupo de las preposiciones semiplenas, clasificación que también podríamos aplicar a las preposiciones inglesas objeto de este análisis.

Una de las dificultades esenciales que plantea la traducción de estas tres preposiciones inglesas radica en el error de considerar que siempre es válida la traducción literal y que hay una correspondencia directa entre estas y su supuesto equivalente en español. A mi entender, el problema se deriva de que, en algunos casos, no recurrimos a las fuentes —diccionarios, gramáticas y otras obras de referencia— que quizá podrían recoger estos usos particulares, ya sea porque no nos parece importante o no tenemos tiempo. Sin embargo, cuando nos limitamos a reemplazarlas por las preposiciones españolas que supuestamente son equivalentes, obtenemos expresiones demasiado concisas que atentan contra la claridad del discurso. Sin duda, todo lo que las rodea —la terminología, la fraseología, las instancias de intertextualidad oculta y las estructuras sintácticas, muchas veces complejas, mediante las cuales el autor expresa conceptos también complejos— nos ciega y echa sombra sobre estas palabritas cortitas que, al parecer, solo actúan como nexos. No obstante, muchas veces el texto mismo nos permite dilucidar el sentido pero, desde luego, son fundamentales los conocimientos extralingüísticos del traductor.

A continuación, analizo algunos ejemplos extraídos de textos académicos y científicos de biomedicina, no sin antes hacer un repaso de los valores semánticos que se asignan en la bibliografía a las preposiciones inglesas elegidas para este análisis, y luego contrastarlos con los correspondientes a las preposiciones españolas supuestamente equivalentes. No me detengo en las cuestiones de régimen preposicional, que pueden constatarse en diversas fuentes, sino en los usos que, de cierta forma, nos resultan oscuros y nos complican el traspaso al español: en otras palabras, analizo la interpretación y traducción de preposiciones que funcionan como conectores. Además, solo me concentro en las opciones de traducción de las preposiciones, que es el tema que me interesa explorar, ya que excede a este trabajo comentar las opciones de traducción de la totalidad de cada ejemplo.

6. Análisis de algunos usos de for

6.1. Estudio de los valores semánticos

 Heaton, Kipfer y Lindstromberg describen los siguientes valores nocionales de la preposición for: intención —beneficio y apoyo o respaldo, ayuda y aprobación—, destino —objetivo de la acción y correspondencia—, función —cosas—, propósito o motivo —personas—, sustitución y equivalencia, causa —sobre todo, como conector entre el resultado y la causa, pero también entre la causa y su resultado (es decir, en orden inverso)—, tema o circunstancia —generalmente precedida por as—, deseo y matización o limitación de una afirmación (cuadro 1).



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




	Valor nocional

	Ejemplo




	Intención
Beneficio, apoyo,
respaldo o ayuda
Aprobación

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




	Destino (objetivo)
Correspondencia

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




	Función (cosas)
Motivo o propósito
(personas)

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




	Sustitución
y equivalencia

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




	Tema o circunstancia

	As for this class, I do not think their chances of passing the test are very good.




	Deseo

	His hopes for success were soon dashed.




	Matización o limitación

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




	Causa

	He hired a guide for fear of getting lost.
Adultery is grounds for divorce.





Como veremos en el análisis que sigue, en los textos biomédicos, esta preposición expresa valores nocionales que no están representados en estas obras de referencia o bien forma parte de estructuras algo más complejas que las ejemplificadas por estos autores.

6.2. Contraste con los valores semánticos de las preposiciones españolas «para» y «por»

En términos generales, es habitual considerar que esta preposición tiene dos «equivalentes» en español: «por» en algunos casos y «para» en otros. No obstante, estas dos preposiciones españolas no permiten expresar todos los posibles valores semánticos de for, al menos no en el discurso biomédico, por lo que la traducción literal sistemática por una u otra deriva en estructuras demasiado concisas y, en algunos casos, problemas de ambigüedad y sentido.

Según García Yebra, en Claudicación en el uso de preposiciones (1988: 218-221), además del valor locativo y el temporal, for también puede tener valor nocional: introduce el agente de la voz pasiva y se emplea en construcciones causales y construcciones causales finales. Este autor también menciona otros usos derivados que no son pertinentes en nuestro análisis. El Esbozo (1979: 442-443) consigna los siguientes valores semánticos: agente de la voz pasiva, fin u objeto de las acciones, duración o tiempo aproximado, lugar, causa o motivo, medio, modo, precio o cuantía, equivalencia, sustitución, valor negativo, característica y concesión. Gili Gaya, en su Curso superior de sintaxis española (1994: 255-257), se remite a los orígenes en las preposiciones latinas per y pro: las instancias que proceden de la primera pueden tener valor locativo o temporal, encabezar el agente de la voz pasiva o expresar medio y modo —en frases conjuntivas y adverbiales—; las que proceden de la segunda pueden significar sustitución o equivalencia, causa, valor negativo —equivale a «sin»— y disposición dudosa para un acto —las últimas dos se construyen con infinitivo—. En la Gramática descriptiva de la lengua española, De Bruyne (1999: 681-690) expresa que esta preposición es la más plurifuncional de todas las preposiciones españolas y le asigna los siguientes valores nocionales: agente de voz pasiva, finalidad, causa o motivo —seguido de infinitivo—, medio o modo, precio, cambio, trueque o cuantía, sustitución y equivalencia, valor negativo y otros no pertinentes para este análisis. Por lo que respecta a la Nueva gramática de la lengua española (2009: 2271-2273), los valores nocionales de la preposición «por» son los siguientes: agente de la voz pasiva, objetivo, causa —con grupos nominales y adjetivales, así como con oraciones subordinadas—, medios o recursos, vía —a través de—, cantidad —a cambio de—, sustitución, favor —alterna con «para» y «en favor de»—, indicios que permiten sacar una conclusión y concesión, entre otros.



	Cuadro 2. Ejemplificación de algunos valores nocionales de la preposición «por»
(ejemplos tomados de García Yebra, Gili Gaya, De Bruyne y RAE)




	Valor nocional

	Ejemplo




	Causa o motivo (lat. pro)

	Se ruboriza por nada.




	Causa final

	Te castiga por tu bien.




	Fin u objeto

	Ir por leña.




	Medio y modo (lat. per)

	Llamar por teléfono.
Por la fuerza.




	Precio y cambio

	Vendido por tres millones.




	Equivalencia y sustitución (lat. pro)

	Yo pagaré por él.




	Característica

	Le tomé por criado.




	Concesión o valor negativo (lat. pro)

	Por más que lo intente, nunca llegará.




	Indicios que permiten sacar una conclusión

	Por la cara que puso, yo diría que no sabía nada.





«Para» también es una preposición semiplena (Zorrilla). García Yebra (1988: 213-216) describe varios usos que podrían resumirse en dos: destino y finalidad —es verdad que tiene muchos otros usos, pero todos tienen algún matiz de destino o finalidad—. Según el Esbozo (1979: 442), «para» expresa destino, fin, movimiento, tiempo o plazo, proximidad de algún hecho, entre otras ideas. Por su parte, Gili Gaya (1994: 254-255) también le atribuye usos relacionados con los conceptos de destino y finalidad: dirección del movimiento, finalidad e inminencia de la acción. De Bruyne (1999: 678-681) le atribuye los siguientes valores semánticos: finalidad, aptitud, destino que se da a las cosas y movimiento. Por último, la Nueva gramática (2009: 2270-2271) describe los siguientes usos: destino físico o figurado, finalidad o propósito —sentidos figurados del concepto de destino—, utilidad o servicio, destinatario de una acción o de un objeto material, orientación o intención de algunas acciones; como ya lo expresé respecto de García Yebra, todos estos valores podrían resumirse en dos generales: destino y finalidad. Por último, «por» y «para» son intercambiables en muchos contextos: «me río por/para no llorar». Se prefiere «por» cuando se confunden las nociones de causa y finalidad.



	Cuadro 3. Ejemplificación de algunos valores nocionales de la preposición «para»
(ejemplos tomados de García Yebra, Gili Gaya, De Bruyne y RAE)




	Valor nocional

	Ejemplo




	Movimiento

	Voy para mi casa.




	Proximidad o inminencia de la acción

	El tren está para salir.




	Utilidad o servicio

	Cuadernos para pintar.




	Destinatario

	Lo compré para ella.




	Orientación e intención

	Estudia para médico.




	Concesión

	Para principiante, no lo hace tan mal.





6.3. Análisis de ejemplos y propuestas de traducción

En el discurso biomédico, como pasaremos a ver al analizar los ejemplos, la preposición for efectivamente puede tener el valor semántico de estas dos preposiciones españolas, pero en muchos casos es preciso explicitar este valor de alguna otra forma.



	1.

	Adequate patient screening for the presence of risk factors for adverse contrast reactions, such as renal insufficiency, previous life-threatening reaction, active bronchospasm, asthma, hypotension, or shock from an underlying illness, may help prevent contrast reactions in these patients [patients with anaphylactoid syndrome]5 (Strang y Dogra, 2007).




	*1.a.

	En estos pacientes, es posible prevenir las reacciones a los medios de contraste mediante la realización de estudios para o por posibles factores de riesgo para o por reacciones adversas a los medios de contraste, tales como insuficiencia renal, reacciones previas potencialmente mortales, broncoespasmo activo, asma, hipotensión o crisis secundarias a enfermedades subyacentes.





En este ejemplo, queda claro que sería incorrecto utilizar «para», pues en el texto original for tiene valor de finalidad e intención, pero no expresa destino ni la búsqueda del complemento. Esta primera versión es demasiado concisa. Tampoco sería factible emplear «por», desde luego, porque se interpretaría como causa, lo cual constituye un error de sentido. Este ejemplo contiene dos usos diferentes de la preposición: el primer caso tiene valor condicional —podría parafrasearse «para ver si hay», en un nivel de lengua inapropiado para el discurso especializado— en el que sí está incluido el concepto de finalidad, dado que se realiza ese estudio «con el fin de detectar» factores de riesgo; el segundo caso debe interpretarse como consecuencia: podría parafrasearse como «factores o características que los hagan propensos a las reacciones adversas». Así, una posible traducción de este ejemplo sería la siguiente:



	1.b.

	Es posible prevenir las reacciones a los medios de contraste de estos pacientes realizando estudios con el fin de detectar posibles factores que los hagan propensos a las reacciones adversas a los medios de contraste, tales como insuficiencia renal, reacciones previas potencialmente mortales, broncoespasmo activo, asma, hipotensión o crisis secundarias a enfermedades subyacentes.





En el segundo ejemplo encontramos otro uso frecuente en biomedicina:



	2.

	Fig. 110. Moderate dysplasia (CIN 2). Diffuse positivity for p16INK4a in dysplastic cells, koilocytic change in upper epithelial cell layers. p16INK4a immunostain. (Dallenbach-Hellweg et al., 2006)




	*2.a.

	Figura 110. Displasia moderada (CIN 2). Positividad difusa para p16INK4a en las células displásicas, cambios coilocíticos en las capas superiores de células epiteliales. Inmunomarcación de p16INK4a.





En esta primera versión, el sintagma «positividad para» no expresa aquí la idea del original, sino que es un calco estructural de la expresión positivity for, por cierto muy difundido. La preposición funciona como nexo entre el resultado y lo que se evaluó: es decir, se utilizó inmunomarcación con el fin de detectar si la muestra contenía la proteína mencionada y el resultado fue positivo. Una de las formas en que puede expresarse esta idea sin la necesidad de caer en el calco estructural flagrante es la siguiente:



	2.b.

	Figura 110. Displasia moderada (CIN 2). Se observa expresión difusa de la (proteína) p16INK4a en las células displásicas y cambios coilocíticos en las capas superiores de células epiteliales. Inmunomarcación de p16INK4a.





En esta versión, no nos quedamos con las palabras sino que modulamos: si es positivo el resultado, quiere decir que «hay». Por cuestiones de fraseología y nivel de lengua, no vamos a utilizar esa opción sino que recurrimos a «expresión difusa»; «expresión» es el término empleado para describir los resultados positivos en los estudios de inmunomarcación de proteínas (combinación habitual). Solo la investigación profunda acerca del tema nos permite encontrar una traducción idiomática que resuelva correctamente el problema de la concisión excesiva y el calco estructural.

El siguiente ejemplo presenta otros dos usos de esta preposición y uno de with, que analizo en el apartado correspondiente:



	3.

	For the elbow, although both anterior and posterior joint recesses distend with fluid, the posterior joint recess is the most sensitive location for identification of joint fluid by ultrasound (see Fig. 4-8). (Jacobson, 2007)




	*3.a.

	Para el codo, si bien las fosas articulares anteriores y posteriores se distienden con líquido, la fosa articular posterior es el mejor lugar para la identificación de la presencia de líquido articular mediante ecografía (véase la figura 4-8).





La versión 3.a. de este ejemplo sería una traducción literal, al menos de las preposiciones, que genera problemas de diversa índole. El primer for no expresa ni finalidad ni causa —es decir, es un error de sentido—, sino que, más bien, parecería una especie de apócope de as for, un uso habitual que describen varios autores, pero que no solemos tener en cuenta. Podríamos decir que contextualiza, ubica al lector en el tema, es decir, corresponde al valor nocional de circunstancia o tema. En cuanto a la segunda instancia de for, el valor semántico sí es de finalidad, pero la estructura nominal está calcada. Este calco es muy habitual, pese a que es fácil de reemplazar por una frase verbal, que es mucho más frecuente en nuestra lengua.

En cuanto al with, el valor semántico que presenta en este ejemplo es «causa» (v. el apartado dedicado a esa preposición). Una opción posible de traducción sería la siguiente:



	3.b.

	En el caso del codo, si bien las fosas articulares anteriores y posteriores se distienden cuando contienen líquido, la fosa articular posterior es el lugar que mejor permite determinar la presencia de líquido articular mediante ecografía (véase la figura 4-8).





En el último ejemplo de este grupo, nos encontramos con otros dos usos de for:



	4.

	Although these usually small ovarian tumors are rare and comprise only 0.1% of all ovarian tumors, their recognition by TVS is relatively straightforward. They are also called lipid cell tumors for their high fatty content (when cut for pathology, their surface appears yellow). Leydig cell tumors contain Reinke crystals, visible on histologic sections. (Timor-Tritsch, 2007)




	*4.a.

	[…] También denominados «lipomas» por su alto contenido lipídico (los cortes para el estudio anatomopatológico muestran una superficie amarillenta), los tumores de células de Leydig contienen cristales de Reinke, visibles en los cortes histológicos.





En este caso, es válido emplear las preposiciones «por» y «para» para traducir las dos instancias de for, respectivamente, puesto que el primer caso expresa causa y el segundo, finalidad. Este ejemplo demuestra que en algunos casos pueden emplearse las dos preposiciones que solemos utilizar para traducir for en otros contextos.

En la figura 1 resumo los valores nocionales analizados. Los recuadros sombreados en color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que no están recogidos en las obras consultadas.

[image: image]

Figura 1. Valores nocionales ejemplificados de la preposición for. Los recuadros sombreados de color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que no están recogidos en las obras consultadas.

7. Análisis de algunos usos de in

7.1. Estudio de los valores semánticos

La traducción al español de la preposición in es la que suele generar más anglicismos, que no solo se hallan en traducciones sino también en textos redactados en castellano. En inglés, in tiene muchísimos valores semánticos —al igual que nuestra preposición «en»— pero, así y todo, no siempre se las puede considerar equivalentes. El Roget´s Thesaurus (Kipfer, 2001) consigna los valores temporales y locativos. Heaton (1965: 4) recoge un solo uso de la preposición inglesa además de los valores locativos —entre los que incluye la idea de movimiento— y temporales: antes de un gerundio, para expresar algún tipo de actividad (p. ej. «You are wasting your efforts in attempting this impossible feat»); no obstante, son muy pocos los autores —entre los que se encuentra Lindstromberg— que se aventuran al análisis de los significados nocionales o metafóricos. Por ejemplo, este autor hace mención de metáforas convencionales como «circumstances are places» y «emotions are places» (Lindstromberg, 1998: 75), que se derivan del valor locativo de esta preposición, que es predominante. También, al igual que Heaton, menciona la estructura formada por in seguida de gerundio para expresar una actividad, pero avanza con la interpretación y le asigna la representación de un proceso o valor durativo. No obstante, ningún autor menciona otros matices que puede tener esta misma estructura, como veremos en los ejemplos.



	Cuadro 4. Ejemplificación de algunos valores nocionales de in
(ejemplos tomados de Lindstromberg)




	Valor nocional

	Ejemplo




	Circunstancia o contexto

	He is in trouble.
They were madly in love.




	Proceso

	In forcing his way through the gate, he ripped his shirt.
[West Side Story] was four years in the writing.





7.2. Contraste con los valores semánticos de la preposición española «en»

Al igual que «por» y «para», «en» es una preposición semiplena (Zorrilla). García Yebra (1988: 175-207) analiza los usos de la preposición española «en», a la que atribuye principalmente un valor locativo y temporal, y advierte que muchos de los malos usos suelen provenir de transferencias del inglés. El Esbozo (1979: 441) y Gili Gaya (1994: 253-254) consignan usos similares. Gili Gaya expresa que en esta preposición predomina la idea general de reposo, tanto referida al tiempo como al espacio, es decir, que expresa relaciones estáticas; asimismo, denota participación en conceptos abstractos y colectivos, tiene significación modal —en frases adverbiales— y también expresa medio, instrumento y precio. En la Gramática descriptiva, De Bruyne (1999: 669-674) ilustra los siguientes valores semánticos: lugar, movimiento, tiempo, modo, manera, medio e instrumento, anterioridad inmediata y condicional —ambos construidos con gerundio— y modal —construido con infinitivo—. La Nueva gramática (2009: 2266-2267) consigna los valores de ubicación espacial o temporal, estado y final de un movimiento o resultado de un proceso, entre otros no pertinentes a este análisis.



	Cuadro 5. Ejemplificación de los valores nocionales de la preposición «en»
(ejemplos tomados de García Yebra, Gili Gaya, De Bruyne y RAE)




	Valor nocional

	Ejemplo




	Conceptos abstractos y colectivos

	Sabio en matemáticas.




	Modo

	En broma.
Gastó tres minutos en contárselo todo.




	Medio e instrumento

	En monedas de diez centavos.




	Precio y cambio

	Se lo vendí en cien pesos.




	Resultado de un proceso o final de un movimiento

	Convertirse en polvo.





7.3. Análisis de ejemplos y propuestas de traducción



	5.

	 In steroid cell tumors, however, the Doppler velocity and resistance indices are not always helpful diagnostically because the vessels are small compared with those of the corpus luteum. No studies are available to prove or disprove the value of such blood velocity measurements in steroid cell tumors. (Timor-Tritsch, 2007)




	*5.a.

	Sin embargo, en los tumores de células esteroideas, los índices velocimétricos y de resistencia registrados mediante la técnica Doppler no siempre ayudan a diagnosticarlos porque estas neoplasias tienen vasos más pequeños que el cuerpo amarillo. Hasta el momento, ningún estudio ha comprobado ni desmentido el valor de estas medidas de la velocidad de flujo sanguíneo en estos tumores.





Esta primera versión presenta varios problemas estructurales —que destaco en cursiva—, obviamente derivados de la traducción literal de la preposición in. Podríamos decir que el primer caso tiene valor locativo (metafórico) —de pertenencia, quizá, dos conceptos relacionados nocionalmente: si algo está en un lugar, quiere decir que ese lugar lo tiene—, pero es claro que esta redacción literal no es la más clara ni la más natural en nuestra lengua. Si bien debo reconocer que este uso de la preposición «en» es de lo más habitual en el lenguaje médico, considero que, al igual que muchos otros usos habituales, es incorrecto o, al menos, no tan propio del español como otras opciones. Otro es el valor del segundo in, aunque parezca muy similar: este segundo caso está vinculado al sintagma nominal the value […], de modo que ya no tiene valor locativo ni temporal, sino más bien nocional. En el primer caso, como ya mencioné, in tiene un valor locativo pero metafórico, que puede interpretarse como una especie de posesivo, por lo que me parece una buena opción utilizar la preposición «de», para lo cual, desde luego, debemos cambiar la estructura. En el segundo caso, algo más complejo de comprender, debemos explicitar en nuestra lengua lo que en realidad quiere decir esta frase sumamente concisa del inglés. No podemos decir que «un estudio de diagnóstico o un signo radiológico tiene valor en un tumor», porque no tiene ninguna lógica. Nuevamente en este caso, in expresa contexto o circunstancia, valor nocional derivado del valor locativo y estático que es tan fuerte en esta preposición. Sin embargo, no podemos quedarnos con la idea de circunstancia solamente, pues estaríamos transmitiendo menos que lo que dice el autor. En esta frase, la preposición actúa de contextualizador respecto del modo de definir el diagnóstico, por lo que podríamos decir que el sentido de la frase es el que se expresa en la versión 5b:



	5.b.

	Sin embargo, los índices velocimétricos y de resistencia registrados mediante la técnica Doppler no siempre ayudan a diagnosticar los tumores de células esteroideas porque estas neoplasias tienen vasos más pequeños que el cuerpo amarillo. Hasta el momento, ningún estudio ha comprobado ni desmentido el valor de las medidas de la velocidad de flujo como parámetro de detección de estos tumores.





En el ejemplo que sigue, que no es específico del discurso biomédico, pero sí muy habitual, encontramos nuevamente el uso nocional que mencioné hace algunos instantes —la preposición construida con gerundio, para expresar una actividad o un proceso—. Además, el texto mismo nos da una pista:



	6.

	 In thinking about breast calcifications, consider the anatomic structures available in breast tissue within which calcifications can develop and the potential (pathologic) processes involving these structures. (…) As mentioned previously, when thinking about breast calcifications, consider the anatomic structures available for breast calcifications to develop and the potential pathologic processes associated with these structures. (Cardeñosa, 2007)




	*6.a.

	En la consideración de las calcificaciones mamarias, es importante pensar en las estructuras anatómicas que contiene el tejido mamario dentro de las cuales pueden formarse calcificaciones y los posibles procesos patológicos que pueden afectar a estas estructuras. […] Como ya se ha mencionado, cuando se considera la presencia de calcificaciones mamarias, es importante considerar las estructuras anatómicas dentro de las cuales pueden formarse y los procesos patológicos que pueden estar asociados a estas estructuras.





Si nos quedaba alguna duda acerca del valor que tiene in en este ejemplo, el texto mismo nos la aclara, pues más adelante utiliza when con la misma intención; en otras palabras, aquí in remite a un proceso, tiene valor temporal, pero quizá también de condición, intención y circunstancia. Incluso en un contexto tan específico como este, esta preposición es polisémica, pues puede interpretarse con todos estos sentidos, derivados, obviamente, de su valor locativo y estático predominante. Por el contrario, «en» no tiene todos estos valores nocionales que se desprenden del original, por lo que la primera versión, debido a que calca la preposición y recurre a la construcción nominal, tiene un error de sentido, puesto que el gerundio inglés en realidad está en el cuarto grado de nominalización —es decir, el grado menos nominalizado, dado que conserva sus atributos verbales, y no sería correcto emplear un nominal puro para expresar lo mismo en español—. Por otra parte, el original no expresa una consideración hipotética acerca de las calcificaciones sino que da una recomendación práctica y concreta al lector. Una posible traducción sería la siguiente:



	6.b.

	 Al estudiar la mama para determinar la presencia de calcificaciones, es importante considerar las estructuras anatómicas que contiene el tejido mamario dentro de las cuales pueden formarse las calcificaciones y los posibles procesos patológicos que pueden afectar a estas estructuras. […] Como ya se ha mencionado, cuando el estudio se realiza con el fin de determinar la presencia de calcificaciones mamarias, es importante considerar las estructuras anatómicas dentro de las cuales pueden formarse y los procesos patológicos que pueden afectar a estas estructuras.





En el ejemplo que sigue, volvemos a encontrar la preposición seguida de un gerundio, pero el valor semántico es algo diferente del que hallamos en el ejemplo anterior:



	7.

	Figure 5.11 High-density particles collected on a skin lesion. Central lucencies are evident. The density of the particles and their morphology and distribution are helpful in establishing etiology. If concerns remain, follow-up images with a metallic BB marking the skin lesion can be done. Alternatively, if the skin is wiped clean, follow-up films demonstrate elimination of the high-density material. (Cardeñosa, 2004)




	*7.a.

	[...] La densidad de las partículas y su morfología y distribución son de utilidad en la determinación de su origen.





En este ejemplo, el valor semántico de in es claro: aquí expresa finalidad —volvemos a encontrar la estructura de la preposición construida con gerundio, que también está en el cuarto grado de nominalización—. Este tipo de redacción plagada de nominales constituye un calco estructural del inglés que también se observa en textos redactados originalmente en español. Para expresar finalidad, aquí podemos recurrir a la preposición «para» seguida de un verbo en infinitivo, como en la opción 7.b.:



	 7.b.

	[...] La densidad de las partículas, así como la morfología y la distribución, son de utilidad para determinar su origen.





En el último ejemplo de este grupo, encontramos la preposición in con un valor diferente de los que ya analizamos y un uso de with —de valor aditivo— sobre el que me detengo en el apartado correspondiente. Este ejemplo proviene del resumen de un artículo de investigación científica.



	8.

	Randomized trials have shown that low-dose aspirin decreases the risk of a first myocardial infarction in men, with little effect on the risk of ischemic stroke. There are few similar data in women. (Ridker et al., 2005)




	*8.a.

	Los estudios aleatorizados han demostrado que la administración de dosis bajas de aspirina disminuye el riesgo de presentar un primer infarto de miocardio en los varones, con escaso efecto sobre el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico. Hay pocos datos similares en mujeres.





Esta primera versión es la traducción que suelo encontrar con mayor frecuencia en los trabajos de mis estudiantes. También es muy habitual encontrar esta redacción excesivamente concisa en los textos redactados por médicos que son legos respecto de las cuestiones lingüísticas. Ahora bien, considero que, además de concisas en exceso, son poco claras y atentan contra la transmisión del mensaje. Que sean cada vez más frecuentes no significa que hayan dejado de ser calcos estructurales. Para evitarlos, y ya concentrándonos en el análisis que nos permita traducir correctamente, el primer paso consiste, como venimos haciendo, en definir el valor semántico de cada preposición. En este ejemplo, podríamos decir que los dos in tienen el mismo valor, aunque quizá no deban traducirse del mismo modo. En el primer caso, in tiene un valor similar al que vimos en el primer ejemplo de este grupo —contextualiza a partir de su valor locativo; el término de la preposición (men) padece lo que antecede a la preposición, es decir, es un sujeto paciente—, de modo que es posible utilizar «de». En el segundo, pese a que la estructura es idéntica, el valor de la preposición está determinado por la palabra que la antecede: data. No podemos decir que «hay datos en mujeres», pues ninguna mujer tiene datos dentro de sí. Dado que en esta preposición predomina el valor locativo y temporal amplio, derivado de su significado estático, en este ejemplo adquiere un valor nocional de tema o contexto. La idea es que no se han realizado estudios suficientes en los que participaran mujeres para evaluar si la aspirina tiene los mismos efectos que los observados en los realizados con varones. Y justamente esa idea es la que debemos incluir en la traducción, modulando6, por ejemplo, de la siguiente manera:



	8.b.

	Los estudios aleatorizados efectuados hasta ahora demuestran que la administración de dosis bajas de aspirina disminuye el riesgo de los varones de presentar un primer infarto de miocardio, pero tiene escasos efectos sobre el riesgo de que presenten un ACV. Son escasos los datos obtenidos de estudios en los que hayan participado mujeres acerca de los efectos que puede tener el tratamiento preventivo con aspirina7.





En la figura 2 resumo los valores nocionales analizados. Los recuadros sombreados en color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que no están recogidos en las obras consultadas. Es interesante observar que hay tres valores que no menciona ningún autor y que ninguno de ellos puede expresarse con la preposición «en» por sí sola.
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Figura 2. Valores nocionales ejemplificados de la preposición in. Los recuadros sombreados de color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que no están recogidos en las obras consultadas.

8. Análisis de algunos usos de with

8.1. Estudio de los valores semánticos

Es probable que la preposición with sea la que más problemas genera a los traductores. Por lo menos en lo que a mí respecta, fue esta preposición la que motivó este trabajo.

El Roget´s Thesaurus consigna los siguientes valores semánticos de la preposición with: compañía, modo y medio, compensación, ubicación, adición, cooperación, acuerdo e integración. Por su parte, Heaton (1965: 7) le atribuye los siguientes valores: compañía, medio, modo, concesión —bastante similares a los del Roget’s— pero también posesión, simultaneidad, oposición, tema, causa y proporción. Ayto, en su Dictionary of Word Origins (1990: 576) repasa el origen etimológico de la preposición: el primer significado era ‘contra’ y el significado de compañía era secundario, mientras que la idea de ‘instrumento’ se remonta al siglo XII. Lindstromberg analiza el valor de esta preposición partiendo de la idea de que expresa algún tipo de combinación o ensamble. Por lo tanto, podríamos distinguir las expresiones en las que with expresa una relación de coordinación, como en «I am going to England with my sister», y aquellas en las que la relación es de subordinación (en sus términos, «super-ordinate»), como en «a car with a new motor» (Lindstromberg, 2010: 215). En el primer grupo se encuentran los valores nocionales de compañía, adición (asociación) y reciprocidad, y oposición. En el segundo, los conceptos de medio, instrumento, ingrediente y modo, posesión o característica y circunstancia o contexto.
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8.2. Contraste con los valores semánticos de la preposición española «con»

En español, «con» se emplea para expresar instrumento, compañía, medio o disposición anímica; su significado general es opuesto a «sin» (García Yebra, 1988: 123). Según la Gramática descriptiva (De Bruyne, 1999: 664-667), expresa compañía, concurrencia, reciprocidad y colaboración; instrumento, medio o modo y aportación; contenido o adherencia; causa —equivale a «por»—; concesión y modo —construida con infinitivo—. La Nueva gramática (2009: 2262) describe los siguientes usos: compañía, utensilio, medio —material o inmaterial— empleado en la consecución de algo, manera, causa, concesión y condición —estos dos últimos con infinitivo, poco frecuentes en el discurso especializado—.



	Cuadro 7. Ejemplificación de algunos valores nocionales de la preposición «con»
(ejemplos tomados de García Yebra, De Bruyne y RAE).




	Valores nocionales

	Ejemplos




	Instrumento, medio
Modo (disposición anímica)

	Se defendió con el puñal.
Come con ansia.




	Compañía
Reciprocidad

	Chocolate con churros.
Me escribo con ella.




	Contenido
Adherencia

	Un barco con víveres
Un vestido con adornos.




	Causa

	Se desgasta con el roce.
Se aburre con esos cuentos.




	Concesión

	Con ser tan inteligente, no parece que entienda lo que sucede.




	Modo con matiz temporal o condicional

	Con no comer no arreglas nada.





Las distintas fuentes coinciden en gran medida pero algunas agregan valores semánticos que no aparecen consignadas en las demás; sin embargo, es importante destacar que ninguna menciona el valor aditivo que sí tiene with. Pese a todos los valores semánticos que se asignan a esta preposición, su uso aislado para traducir los ejemplos que propongo aquí, así como muchos otros similares, muchas veces torna el discurso demasiado conciso, poco claro y falto de naturalidad; en ocasiones, la concisión deriva en un error de sentido o, al menos, en ambigüedad.

8.3. Análisis de ejemplos y propuestas de traducción



	9.

	At the same time, an invagination of the tela choroidea (future choroid plexus) begins the filtration of cerebrospinal fluid (CSF). CSF distends the fourth ventricle and results in fenestration of the posterior (and inferior) membranous area with formation of the midline (Magendie) and lateral (Luschka) foramina. (Castillo, 2002)




	*9.a.

	[…] El LCR distiende el cuarto ventrículo y fenestra la zona membranosa posteroinferior con la formación del agujero de la línea media (Magendie) y el lateral (Luschka).





Este ejemplo ilustra la traducción más habitual de frases de este tipo construidas con la preposición with. A mi entender, se trata de un calco estructural y la consiguiente concisión excesiva, que también puede ocasionar un error de interpretación, de lo que se desprende que la traducción literal por la preposición española que solemos considerar equivalente no permite expresar con propiedad el sentido del original. Desde luego, la única forma de dilucidarlo es sabiendo de qué habla el texto. Es un recurso extralingüístico, claro, pero también lingüístico: aquí with tiene el valor de consecuencia —valor nocional que no aparece consignado en las fuentes que cité— y de ese modo habría que traducirlo:



	9.b.

	Al mismo tiempo, una invaginación de la capa coroidea —que será el plexo coroideo— comienza a filtrar líquido cefalorraquídeo (LCR), que distiende el cuarto ventrículo y fenestra la zona membranosa posteroinferior, de lo cual resultan el agujero de la línea media (Magendie) y el lateral (Luschka).





El segundo ejemplo de este grupo es totalmente distinto y quizá algo más frecuente, ya que es habitual encontrar este tipo de estructura —with a continuación de una coma— tanto en textos académicos y científicos como de divulgación biomédica, pero también en textos de otros campos, como en los de economía8.



	10.

	We inject technetium-labeled sulfur colloid particles around the areola 2 hours before surgery, and the vital blue dye is injected into the tumor by the surgeon intraoperatively. Use of both methods increases the likelihood of identifying the sentinel lymph node in up to 90% of patients, with an overall accuracy of 98.2% and a false-negative rate of 5.8% (19). (Cardeñosa, 2004)




	*10.a.

	En nuestro centro, solemos inyectar partículas de azufre coloidal marcadas con tecnecio alrededor de la aréola 2 horas antes de la intervención quirúrgica y el cirujano inyecta la tinción azul dentro del tumor ya en el quirófano. Al emplear los dos métodos, aumentan las probabilidades de identificar el ganglio centinela hasta en 90% de los casos, con una exactitud en general de 98,2% y un índice de falsos negativos de 5,8%. (19).





En la versión 10.a., volvemos a encontrar un uso anglicado de la preposición, como si with siempre fuera equivalente a «con», cuando en realidad no lo es: los valores semánticos que puede tener «con» tampoco son aplicables en este caso. La relación lógica que expresa with en este ejemplo es de adición o especificación —este es un uso similar al que aparecía en el último ejemplo de la preposición in [núm. 8], si bien en este caso no tiene valor adversativo sino solo aditivo—; se está agregando información relacionada con la ya aportada, por lo que podría expresarse del siguiente modo:



	10.b.

	En nuestro centro, solemos inyectar partículas de azufre coloidal marcadas con tecnecio alrededor de la aréola 2 horas antes de la intervención quirúrgica y el cirujano inyecta la tinción azul dentro del tumor ya en el quirófano. Al emplear los dos métodos, aumentan las probabilidades de localizar el ganglio centinela hasta en 90% de los casos; la exactitud en general de este método combinado es de 98,2% y el índice de falsos negativos es de 5,8%. (19).





Dado que solo se agrega información, en aras de la claridad, la opción propuesta opta por comenzar una nueva proposición con una estructura referencial que la une semánticamente a la anterior. El tercer ejemplo de este grupo también es diferente de los primeros dos y mucho más habitual.



	11.

	Non-Hodgkin lymphoma of the small bowel has become more frequent with AIDS. (Strang y Dogra, 2007)




	*11.a.

	La frecuencia del linfoma no Hodgkin del intestino delgado ha aumentado con el sida.





Podríamos decir que hay una especie de ambigüedad en esta primera versión: ¿quiere decir que la frecuencia del linfoma aumentó «junto con», o sea, a la par? No, en este ejemplo with actúa como contextualizador y, si hacemos un análisis más profundo, tiene valor causal —en algún sentido, semejante a la frase «with fluid», que aparecía en el tercer ejemplo de for—. Es interesante observar que, en este ejemplo, with forma parte de una frase que tiene un valor opuesto al del primer ejemplo de este grupo. Una opción aceptable de traducción sería la siguiente —la primera corresponde a la versión publicada, pero puede haber muchas otras opciones, quizá mejores—:



	11.b.

	La frecuencia del linfoma no Hodgkin del intestino delgado ha aumentado debido al sida.




	11.c.

	Debido al sida, ha aumentado la incidencia del linfoma no Hodgkin del intestino delgado.




	11.d.

	En la actualidad, el linfoma no Hodgkin del intestino delgado es más frecuente a causa del sida.





En el último ejemplo, encontramos un uso parecido a uno ya comentado:



	12.

	Dating uses an arbitrarily defined «normal» cycle of 28 days, with day 1 the first day of menstrual bleeding. Histologic dating is most precise in the postovulatory secretory phase, as the follicular phase can be highly variable in length. (Mazur y Kurman, 2005)




	*12.a.

	El fechado emplea un ciclo de 28 días que se denomina «normal» con arbitrariedad, con el día 1 el primer día del período menstrual. El fechado histológico es más preciso en la fase secretora posovulatoria, ya que la fase folicular tiene una extensión muy variable.





En este caso, la traducción literal es, nuevamente, demasiado concisa y poco natural, por no decir agramatical. En inglés, es claro que la preposición actúa como nexo entre un concepto y lo que podría considerarse una aclaración: el ciclo considerado normal tiene 28 días, que se empiezan a contar el primer día de la menstruación.

Una traducción posible sería la siguiente:



	12.b.

	El fechado emplea un ciclo de 28 días que se denomina «normal» con arbitrariedad, en el cual el día 1 corresponde al primer día del período menstrual.





En la figura 3, resumo los valores nocionales que analizamos en los ejemplos de with y, al igual que en las figuras anteriores, los recuadros sombreados en color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que no están recogidos en las obras consultadas. Es interesante observar que la idea de consecuencia no aparece en ninguna fuente y que, si bien algunos autores consignan el valor nocional de adición, no avanzan con la interpretación que puede desprenderse de esta estructura —es decir, la coma seguida de with—, que tiene implícito el concepto de subordinación, del cual se desprenden las ideas de especificación y aclaración.

9. Conclusiones

El propósito de este trabajo fue analizar el uso característico de algunas preposiciones que suelen generar problemas de comprensión y reexpresión a la hora de traducir. Decidí concentrarme en los usos particulares de tres preposiciones (for, in y with) a modo de introducción en el tema, pues son las que me he encontrado con más frecuencia y las que, según mi experiencia, más problemas pueden suscitar. Aunque parezca una dificultad menor —por ejemplo, si la comparamos con la terminología—, considero que traducirlas literalmente sin tener en cuenta el valor semántico real que aportan al mensaje atenta contra las características esenciales del discurso científico y, en última instancia, contra nuestra lengua.

Como hemos observado, las preposiciones analizadas pueden tener infinidad de interpretaciones, incluso en un contexto definido, de modo que es nuestra obligación desambiguar el sentido de las expresiones en que aparecen. La mejor forma de hacerlo, a mi entender, es desverbalizando las preposiciones y reexpresando el sentido en español haciendo uso de los recursos apropiados. El primer paso, entonces, consiste en no pasar por alto las preposiciones como si fueran meros nexos, sino detenernos a dilucidar su valor semántico. Para ello, quizá nos sirva parafrasear en inglés o en español el sentido de la preposición, buscando varias formas de expresar lo mismo con otras palabras. Si resulta difícil, podemos recurrir a textos sobre el tema o bien a especialistas; también puede ser útil consultar obras que describan los usos de las preposiciones. Luego sigue definir la función de la preposición que nos genera problemas, para lo cual debemos determinar el sentido de la frase, verificar si el resto del texto ayuda de alguna manera y corroborar que la oración sea coherente con la totalidad del texto. Por último, nos queda reexpresar ese sentido, redactando correctamente en español, sin dejarnos influir por las estructuras del inglés —es decir, desverbalizando, olvidándonos de las palabras—.
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Figura 3. Valores nocionales ejemplificados de la preposición with. Los recuadros sombreados de color oscuro corresponden a ejemplos que contienen valores nocionales que no están recogidos en las obras consultadas.

Sé que no es fácil, pues si muchas veces ni siquiera detectamos los elementos nominales, adjetivales o adverbiales, por mencionar algunos, que pueden presentarnos un problema —es decir, no se nos enciende la luz de alerta cuando debiera—, mucho menos nos percatamos de que las preposiciones pueden funcionar como conectores. A todos se nos pasan estas trampas, más al principio y cada vez menos con el correr de los años. Espero que este trabajo ayude a que se nos encienda esa luz cuando corresponde y, en particular, nos permita detectar las instancias en que estas palabritas funcionan como conectores.
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Quiero agradecer a todos mis docentes y colegas, de quienes aprendí y sigo aprendiendo a diario, no solo sobre traducción, sino sobre muchos aspectos relacionados con la profesión y la vida. En especial, a Leticia Balonés, quien me ayudó en la búsqueda de bibliografía sobre el tema específico de las preposiciones; a Silvia Firmenich Montserrat, docente y mentora, quien accedió a revisar las primeras versiones de este trabajo, me hizo sugerencias muy acertadas y me orientó, como viene haciéndolo desde hace años; a mis compañeros de TREMÉDICA y MedTrad, sin cuya ayuda no podría trabajar; a María Gabriela Ortiz, quien me acercó a Lindstromberg; a Fernando Navarro, quien me impulsó a investigar; y, muy especialmente, a Lorenzo Gallego-Borghini, quien no solo confió en mí y me hizo cruzar el gran charco, sino también me hizo sugerencias muy oportunas sobre este trabajo. Desde luego, un gracias inmenso a mi marido y mis hijos, ya acostumbrados a golpear la puerta cerrada con llave cuando quieren verme.

Notas

1. En la traducción del inglés al español, se denomina «concisión excesiva» al error estructural que se deriva de la traducción calcada de la lengua de origen a la lengua meta, de modo que la redacción en español queda demasiado concisa y poco natural. La sensación es que falta algo. Vázquez-Ayora dedica un apartado a las preposiciones dentro del procedimiento de ejecución denominado «amplificación»: «Las “preposiciones” [del inglés], a diferencia de las nuestras, tienen mayor “fuerza semántica” y se bastan por sí mismas para indicar una función […] al paso que en la LT ha sido necesario recurrir a “giros analíticos” que amplían la expresión» (Vázquez-Ayora, 1977: 336).

2. Pottier, Bernard (1976): Lingüística moderna y Filología hispánica. Madrid: Gredos. Versión española de Martín Blanco Álvarez. Citado en Zorrilla (2002).

3. Bello, Andrés y Rufino J. Cuervo (1977): Gramática de la lengua castellana (10.a ed.). Buenos Aires: Sopena Argentina. Citado en Zorrilla (2002).

4. Real Academia Española (1979): Esbozo de una nueva gramática de la lengua española. Sexta reimpresión. Madrid: Espasa Calpe. Citado en Zorrilla (2002).

5. La aclaración encerrada entre corchetes es mía.

6. Modulación: uno de los procedimientos técnicos de ejecución descriptos por varios autores, pero en profundidad por G. Vázquez-Ayora (1977).

7. Si bien puede cuestionarse la longitud de esta versión, considero que, como traductores, nuestro principal objetivo debe ser transmitir el mensaje completo empleando los recursos que tenemos en español, aunque entiendo las objeciones vinculadas al porcentaje de palabras que agrega la traducción, sobre el cual ya ha habido suficiente debate en algunos foros (p. ej., MedTrad y TREMÉDICA).

8. Para ser precisos, es un uso característico de los textos del ámbito de la estadística.
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Comunicación con población extranjera en el ámbito sanitario. Iniciación a una base de datos sobre artículos de investigación

Carmen Valero-Garcés*


Resumen: El objetivo de este artículo es doble. Por un lado, busca contribuir a llenar ese hueco entre formación y práctica y, por otro lado, pretende profundizar en las relaciones entre dos áreas bien definidas: humanidades y ciencias médicas, y, más específicamente, entre los estudios sobre comunicación intercultural y la atención sanitaria a población extranjera. El modo en que cumplir dicho objetivo consiste en analizar las características y resultados de estudios sobre aspectos sanitarios llevados a cabo por futuros especialistas de la comunicación en el marco del Máster Universitario Europeo en Comunicación Intercultural, Interpretación y Traducción en los Servicios Públicos. Dicho máster se ofrece en nueve especialidades o combinaciones lingüísticas en la Universidad de Alcalá (UAH), Madrid, desde el año 2006. En esta ocasión me centraré en la investigación que directa o indirectamente se relaciona con el ámbito sanitario. Para ello, ofreceré, en primer lugar, una breve introducción sobre las características de esta investigación y sus autores para pasar a una primera clasificación de los resultados y su análisis, seguido de unas conclusiones.

Palabras clave: comunicación intercultural, atención sanitaria, interpretación en los servicios públicos, mediación, traducción en el ámbito sanitario.

Communication with foreign populations in healthcare. Introduction to a database of research articles

Abstract: This article has two purposes. On one hand, it seeks to help fill the gap between training and practice, and on the other, it will take an in-depth look at the relationship between two well-defined areas: humanities and medical sciences. More specifically, it will examine studies on intercultural communication and healthcare for foreign populations. To do this, it will analyze the characteristics and results of studies on aspects of healthcare carried out by future communication specialists studying for the Master´s Degree in Intercultural Communication, Public Service Interpreting and Translation. This Master’s Degree has been offered in nine specialties or language pairs at the Universidad de Alcalá (UAH), Madrid, since 2006. I will focus here on research that is either directly or indirectly related to the field of healthcare. I will first briefly introduce the characteristics of this research and its authors, follow with a preliminary classification and analysis of the results, and outline some conclusions.

Key words: intercultural communication, healthcare, public service interpreting, mediation, healthcare translation.
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1. A modo de introducción. La investigación como asignatura (pendiente) en la comunicación intercultural y sus agentes (en el ámbito sanitario)

En las últimas décadas del siglo XX y comienzos del presente siglo XXI, España ha sido uno de los escenarios que más población inmigrante atrajo entre los estados miembro de la UE. La situación ha cambiado radicalmente en esta segunda década del siglo XXI, en que se ha invertido el fenómeno de la inmigración por el de la emigración, con más población que sale que entra en el territorio nacional según el último informe de la Secretaría General de Inmigración y Emigración.

Sin embargo, un porcentaje elevado de aquella población que llegó con lenguas y culturas diversas a España se ha quedado a vivir dentro de las fronteras españolas, contribuyendo a crear una sociedad multicultural como es la de la Unión Europea.

La Unión Europea fomenta el multiculturalismo y la integración de toda la población, independientemente de su raza, color o religión, al considerarlos como valores para el diálogo intercultural, la cohesión social y la prosperidad, y de hecho ha aprobado un buen número de normas y recomendaciones al respecto. Dicha integración pasa por el conocimiento de los unos y los otros, y la investigación es parte fundamental de ese proceso.

Es mi intención contribuir a ese conocimiento a través del análisis de la investigación llevada a cabo por mediadores, traductores e intérpretes en formación y especialistas en la comunicación con población extranjera.

Antes de ello, creo que conviene recordar algunas de las barreras con las que aún hoy se topa esta investigación en España:



* Miembro del Grupo FITISPos de Investigación y Formación en Traducción e Interpretación en los Servicios Públicos. Universidad de Alcalá (España). Dirección para correspondencia: carmen.valero@uah.es.

1. Falta de concienciación/interés por la comunicación intercultural (CI). Al igual que la falta de dominio de otros idiomas, la comunicación intercultural sigue siendo una asignatura pendiente y uno de los retos que se deben asumir. España, como otros países de la UE —Portugal, Grecia, Italia—, es un país en fase de concienciación de esa nueva realidad producida por la llegada masiva de personas con lenguas y culturas distintas y que trata de dar respuesta a las nuevas necesidades que genera. La CI cubre parte de esas necesidades; sin embargo, el interés por la comunicación de calidad y el conocimiento mutuo no es general, ni en lo que se refiere a la sociedad ni a las distintas instituciones académicas u oficiales ni a los servicios que prestan, como demostrarán algunas investigaciones que presentamos.

2. La barrera lingüística como cortapisa a la investigación. A pesar del aumento constante de estudios sobre CI, la información e investigación aparece dispersa y resulta difícil documentarse, en muchos casos precisamente por una barrera lingüística: gran parte del material sobre investigación en CI está redactado en inglés, lo cual supone un obstáculo para muchos de los investigadores en otras lenguas —árabe, búlgaro, rumano, polaco, chino— que han aprendido la lengua del país de acogida pero desconocen el inglés.

3. Las diferencias en el acceso y uso de las nuevas tecnologías aplicadas a la investigación y la comunicación (TIC) en relación con las lenguas minoritarias supone otra dificultad añadida. A nivel internacional la utilización de recursos informáticos y su aplicación a la traducción e interpretación como puentes para la comunicación en lenguas de los países de acogida es quizás uno de los aspectos más destacables, pero falta aún mucho por hacer en relación con las lenguas minoritarias: desarrollo de programas de traducción automática, creación de bases de datos, redes internacionales, bancos multilingües en las lenguas minoritarias o combinaciones entre lenguas que no eran frecuentes hasta este siglo, por citar algunos ejemplos.

4. La falta de reconocimiento o desconocimiento en el ámbito sanitario de la actividad traductora y de interpretación profesional como elementos clave para la comunicación rápida y efectiva. Ello supone igualmente una lacra en el sistema sanitario español. Mientras se produce el boom de las páginas web y de las TIC, muchos organismos oficiales y ONG disponen de sus páginas y van incorporando la información en otras lenguas distintas a la oficial —chino, inglés, francés, rumano, etc.—. Sin embargo, no suele hacerse referencia a las necesidades comunicativas ni a la utilización de los servicios de traducción/interpretación; ni tampoco hay datos sobre la calidad, efectividad o coste de estos recursos o el alto precio que supone el no tenerlos, tal y como algunos estudios llevados a cabo en países con una mayor tradición en la recepción de población inmigrante demuestran en cuanto a la eliminación de costes y ahorro de tiempo que un servicio de traducción e interpretación adecuado conlleva (Grubbs et al., 2006; Jacobs et al., 2004; Morales et al., 2006; Sturby, 2007).

5. La falta de organización y control de calidad en la explotación de recursos disponibles contribuye aun más a dificultar la comunicación. Así, por ejemplo, la incorporación de materiales multilingües exige en muchos casos una labor de revisión de su calidad, tanto de los materiales traducidos y distribuidos en papel como de los disponibles en la red, y no solo a lenguas minoritarias con respecto a cada país sino también a lenguas más conocidas. Se necesita también una labor de localización para adaptar dichos materiales a la situación concreta en la que se van a utilizar o bien para crear nuevos materiales en la lengua meta (LM) dirigidos a un público específico.

6. La falta de estudios interdisciplinarios y de la unión de esfuerzos en el avance hacia una investigación de calidad es otra asignatura pendiente. Hay que eliminar reticencias y confiar incluso —con la precaución que ello requiere— en los trabajos de investigación llevados a cabo por investigadores menos experimentados pero que conocen bien o forman parte de esas comunidades de inmigrantes. Sus investigaciones son herramientas valiosas, con todas sus deficiencias, para iniciar la construcción de un edificio sólido y una sociedad compacta multicultural.

7. Faltan igualmente vías de acercamiento y modelos de integración entre lenguas y culturas que han entrado en contacto recientemente como consecuencia de los movimientos migratorios. De ahí deriva otra razón de peso para apoyar la investigación llevada a cabo, con frecuencia, por alumnos de posgrado y es un hecho que, a veces, este es el único medio efectivo y directo del que se dispone para conseguir adentrarse en el conocimiento de las minorías étnicas y de su cultura, así como para conocer de primera mano problemas concretos —sean comunicativos, educativos, laborales, sanitarios o de otra índole— o grado de adaptación, cuando este conocimiento es verdaderamente importante para conseguir una sociedad multicultural y al darse la circunstancia favorable de que, a veces, los alumnos pertenecen a dichas comunidades y les resulta por tanto más fácil penetrar en ellas.

8. Dificultad de acceso a la investigación empírica y la obtención de datos por las barreras que con frecuencia ponen las instituciones o la administración alegando cuestiones —en muchos casos injustificadas— de privacidad u otros motivos que impiden el acceso a dichos datos.

En definitiva, es mucho lo que queda por hacer. Esperamos que los resultados de las investigaciones de los alumnos del Máster Universitario Europeo en Comunicación Intercultural, Interpretación y Traducción en los Servicios Públicos sean cuando menos una breve aportación.

2. Investigadores en comunicación intercultural en acción en el ámbito sanitario

Dicho máster se ofrece en nueve especialidades o combinaciones lingüísticas —el español en combinación con alemán, árabe, búlgaro, chino, francés, inglés, polaco, rumano y ruso— en la Universidad de Alcalá (UAH), Madrid, desde el año 2006. Las lenguas de especialidad son en su mayor parte las llamadas lenguas minoritarias o «lenguas de la inmigración» y los alumnos proceden con frecuencia de esas comunidades en España o vienen directamente de sus países de origen para cursar estos estudios. El máster está dividido en cinco módulos y el último se dedica a la elaboración del trabajo de fin de máster (TFM). La investigación constituye, pues, una asignatura obligatoria en el plan de estudios y es un elemento clave en la filosofía y en el método que subyace a todo el programa de formación en Traducción e Interpretación en los Servicios Públicos (TISP) de la UAH: unión de investigación, formación y práctica, tres elementos que no podrían subsistir aisladamente.

Las últimas seis ediciones del Máster Universitario Europeo en Comunicación Intercultural, Interpretación y Traducción en los Servicios Públicos (2006-2012) han dejado un número considerable de TFM que se pueden clasificar en grupos distintos de acuerdo con la temática de los módulos (más información en la página web del máster). Uno de dichos módulos está dedicado a la traducción e interpretación en el ámbito sanitario y es en este módulo en el que centraré el estudio, tal y como ya he anunciado. Cabe también comentar que de la última edición (curso 2011/2012) quedan todavía TFM sin evaluar a la hora de escribir este artículo, puesto que algunos alumnos entregan su trabajo en septiembre. Los trabajos evaluados hasta la fecha son 350, de los cuales 85 (aproximadamente el 25 %) guardan alguna relación, directa o indirecta, con el ámbito sanitario, con los consiguientes solapamientos entre diferentes categorías generales establecidas, tal y como veremos a continuación. Las especialidades en las que se ha impartido son español en combinación con árabe, francés, inglés, rumano, polaco, chino y ruso, de ahí que encontremos trabajos relacionados con las culturas y países en los que se hablan dichas lenguas.

 En un primer intento de clasificación de los TFM en el ámbito sanitario podemos señalar las siguientes categorías:

1. Investigación sobre comunicación intercultural y percepciones, visiones de la población extranjera o de las instituciones sobre aspectos culturales de determinadas comunidades, grupos o países.

2. Investigación sobre aspectos relacionados con temas de salud o atención sanitaria con población extranjera.

3. Investigación sobre el papel de los intermediarios o personas que sirven de enlace en las consultas médicas o visitas a la administración y su profesionalización.

4. Investigación sobre materiales multilingües de apoyo: traducción comentada, adaptación, localización de textos sanitarios para/por las diferentes comunidades, y crítica/evaluación de traducciones.

5. Investigación sobre creación de materiales y recursos de apoyo para la comunidad sanitaria en entornos multilingües.

Todos estos trabajos contribuyen al conocimiento de las otras culturas, a fomentar las relaciones y, sin duda, a avanzar —aunque sea de forma lenta— en el desarrollo de una política que conlleve el establecimiento de un servicio o mecanismos que añadan mayor eficacia a la comunicación entre profesionales sanitarios y pacientes que no hablan la lengua de contacto, en este caso el español. Países más desarrollados en este campo y con años de experiencia en la utilización de estos servicios han producido ya literatura científica que avala dichos beneficios (como se puede ver en estos enlaces: http://www.imiaweb.org/resources/; http://www.cultureandlanguage.net/; http://www.immi.gov.au/living-in-australia/help-with-english/help_with_translating/).

A continuación desarrollaré brevemente cada una de dichas categorías dando ejemplos de los trabajos presentados.

3. Investigación sobre comunicación intercultural o percepciones, visiones de la población extranjera o de las instituciones

Se trata de estudios comparativos o descriptivos sobre aspectos culturales diferenciadores o temas concretos relacionados con aspectos culturales de determinadas comunidades, grupos o población procedente de países que han aportado un gran volumen de inmigrantes, como son los marroquíes, nigerianos, argelinos, subsaharianos, chinos, indios o incluso de repúblicas exsoviéticas cuya lengua de contacto es con frecuencia el ruso. Se incluyen también estudios específicos sobre temas de salud, con el consiguiente solapamiento con otras secciones. Sigue un listado de algunos títulos y sus autores:

• Enfermedad, atención médica y mediación intercultural a través de la mirada de pacientes subsaharianos en el Hospital Ramón y Cajal (N. Ortega Gómez).

• Comunicación intercultural: ¿realidad o ficción? Problemática actual de la comunicación intercultural en los centros de salud de Madrid (G. Massaferro).

• Interculturalidad y multiculturalidad y los argelinos residentes en España (M. Kherouf).

• Percepciones sentidas por el personal sanitario en la atención a pacientes marroquíes (M. Llenas Ruiz De Manzanares).

• Proceso de integración de inmigrantes subsaharianos y latinoamericanos en la sociedad española. Factores socio-culturales y lingüísticos (A. García Pozuelo Crespo).

• La situación comunicativa en la Huelva multicultural (A. Cristino Iglesias).

• La mediación intercultural de la población india en la sanidad pública española  (R. Dorado Hernández).

• Comunicación intercultural entre personal sanitario y pacientes extranjeros hablantes no nativos de español (T. Gómez García).

• Estudio comparativo de la situación actual en la interpretación en los hospitales de Estados Unidos y España (M. Gómez Amich).

• Analysis and comparison of the medical interpreting situation in Hospitals in the State of Massachusetts, USA, and Hospital Ramón y Cajal in Madrid (R. Fernandes Soalheiro).

• Análisis comparativo lingüístico-cultural del chino y español (C. Cheng).

• Choques interculturales entre la medicina tradicional de Nigeria y la medicina occidental en España: conflictos y soluciones (M. Carrillo Corrales).

• Análisis comparativo de sistemas sanitarios: Estados Unidos y España (T. Ivanova Gidikova).

• Choques interculturales entre la medicina tradicional en Tailandia y la medicina occidental en España: una descripción comparativa de la medicina tradicional tailandesa y sus rasgos culturales que influyen en la comunicación intercultural sanitaria (T. Sirinit).

• La comunidad nigeriana y su concepción de la salud (L. Castello Burguete).

• Trabajadores inmigrantes y derecho a la salud (R. Beltrán).

• Sexualidad e inmigración magrebí: una educación culturalmente adaptada (L. Estévez Ramos).

• Estudio comparativo para definir la comunicación lingüística (tipo y calidad) y cultural con la población extranjera en el centro de salud de Mejorada del Campo (M. Gómez Lozano).

• Diferencias culturales y tratamiento de la salud. Estudio sobre los diversos aspectos de la cultura india que pueden causar problemas de entendimiento y comunicación en los servicios (N. Carrillo Cuesta).

4. Investigación sobre aspectos relacionados con temas de salud o atención sanitaria con población extranjera

En este apartado se incluyen estudios sobre aspectos concretos relacionados con temas sanitarios con un especial significado para la población inmigrante por las características de la misma, como pueden ser aspectos relacionados con la maternidad, planificación familiar, educación sexual o cuestiones de género. Siguen algunos ejemplos:

• Planificación familiar: ¿información al alcance de todos o de solo unos pocos? (A. Pérez Pozo).

• Hopital Charles Nicolle. Communication interculturelle. Service de gynecologie et d’obstetriques (N. Oueslati).

• Visiones culturales sobre la maternidad. Problemas comunicativos entre personal sanitario y pacientes extranjeras del Hospital Materno Infantil Gregorio Marañón (M. P. Lopera Pareja).

• Comunicación interlingüística en los servicios y centros de asistencia psiquiátrica y psicológica de Alcalá de Henares (A. Ontoria Fernández).

En este bloque incluimos también trabajos que consideramos valiosos puesto que, como ya dijimos anteriormente, en ocasiones son únicamente estos alumnos los que logran entrar en contacto y entender a poblaciones con prácticas culturales poco conocidas y, a su vez, hacerles entender lo que les piden en los servicios públicos, ya sea en la atención sanitaria o a nivel administrativo. Por otro lado, algunos de estos trabajos son también un punto a favor del reconocimiento de la labor de los intermediarios en el ámbito sanitario y un elemento de contacto entre estas dos profesiones, tan necesitadas una de la otra en ese punto concreto y tan desconocidas entre sí. Algunos títulos son ilustrativos:

• Investigación sobre consentimientos informados. Comparación de la situación entre España y Rumania (C. Balaban).

• La investigación y análisis de la interpretación entre chino y español en el ámbito sanitario: tipos, comparación y dificultades (especialmente la interpretación telefónica y la mediación intercultural) (Guo Zijia).

• Traducción, interpretación y salud mental: comunicación a tres bandas en un contexto médico particular (B. Echauri).

• La peculiaridad de la interpretación en contextos de consultas de salud mental. Estudio de la situación en varios países (L. Ligouri).

• Investigación sobre los servicios de T&I proporcionados por diferentes organizaciones y asociaciones (D. Lugo).

• La diferencia entre la atención al paciente extranjero en China y en España (Meng Zhang).

5. Investigación sobre aspectos relacionados con el papel que desempeña/debe desempeñar el intermediario

 En este apartado se incluyen trabajos relacionados con el papel que desempeña la persona que actúa de puente cuando no se comparte la lengua o la cultura entre el personal sanitario y el paciente. Se trata de un tema controvertido, en parte por el desconocimiento de la profesión de traductor e intérprete y del mediador más allá del campo de los estudios de traducción e interpretación. Por otro lado, existen aún hoy posturas diferentes en cuanto a las funciones que deben desempeñar estos enlaces —considerados por unos como meros trasmisores de información de una lengua a otra y, por lo tanto, invisibles, y por otros como mediadores entre las partes y más visibles—. Son estudios con una fuerte carga formativa en muchos casos. Veamos algunos títulos:

• Traducción/interpretación médica: un acto de comunicación intercultural (C. Megdiche).

• La influencia de traductores e intérpretes en la educación sexual. Análisis comparativo de la educación sexual entre China y España (Li Shuwen).

• Los límites del papel del intérprete en los hospitales de Madrid y Bruselas (C. Klein).

• Interpretación en los servicios públicos e impacto psicológico y emocional en los intérpretes. Análisis de casos y situaciones en Turquía y España (B. Asker).

• El intérprete en el ámbito sanitario: situación y problemática laboral del colectivo. Evolución en los últimos años (R. García Alonso).

• Interpretación en el ámbito sanitario en la CAM: la importancia del papel del intérprete (E. Megía Fraile).

• Do it my way. The doctor - The Intermediator- The patient (D. Socarras Estrada).

• El impacto emocional del trabajo de los intérpretes en los servicios públicos sanitarios: retos y necesidades (M. Wasko).

• La profesionalización de los intérpretes en el ámbito sanitario (Liu Jing).

• Estrategias de interpretación y traducción en intérpretes/traductores profesionales e intérpretes/traductores ocasionales (A. Bujoreanu).

• Importancia del origen cultural del intérprete o mediador en los servicios públicos (chino-español) (R. Requena).

• Panorámica de la realidad del papel de los traductores e intérpretes en los servicios públicos (Pérez Sánchez).

• Actuación en nombre de terceros. El traductor/intérprete/mediador cultural como ayuda a los inmigrantes en la realización de trámites electrónicos (Suárez Mariño).

• Diferentes tipos de interpretación (chino-español y viceversa) en los servicios públicos. Comparación y análisis de problemas y dificultades (Fan Yang).

• Diferencias culturales que puedan afectar al vocabulario y, en consecuencia, las interpretaciones o mediaciones (Y. Venher).

Tal y como comentábamos, muchos de estos trabajos presentan conclusiones que son válidas para la formación y se considera su aplicación en ediciones futuras en algunas de las asignaturas del plan de estudios del máster, hecho que suele tenerse en cuenta como puede verse en algunas acciones que se llevan a cabo cada año, tales como: incorporación de nuevos temas en los textos auténticos que se utilizan para clase, visitas a centros concretos y ampliación de las prácticas a otros centros, búsqueda de bibliografía específica, etc.

6. Investigación sobre materiales multilingües de apoyo

Una de las iniciativas puestas en marcha para facilitar la integración y la cohesión social a través de una comunicación real entre la sociedad receptora y la sociedad inmigrante es, sin duda, la traducción de documentos informativos en formatos distintos, como ya apuntábamos hace unos años (Valero-Garcés, 2004: 471). En medio de ese boom de llegada son cada vez más numerosas las organizaciones o instituciones, incluso públicas, que utilizan la red como medio de difusión de información o para establecer contactos, intercambiar materiales u ofrecer recursos. Hace ya algunos años ofrecimos una primera clasificación de los materiales destinados a los colectivos inmigrantes en España (Valero-Garcés, 2002), y completamos dicho estudio con una investigación posterior (Valero-Garcés y Sales-Salvador, 2007). Siguiendo esta línea, y ante la proliferación de textos traducidos por distintos organismos, instituciones, ONG u otros organismos públicos o privados, y conociendo que dichas traducciones no siempre son hechas por profesionales y no siempre con el rigor deseable, desde la dirección del máster se sugirió una línea de investigación para analizar dichos materiales así como para producir otros según las necesidades detectadas y ante la ausencia de un organismo que controlase la calidad de los mismos.

Fruto de estas investigaciones son los trabajos sobre guías de diferente temática, glosarios sobre SIDA, historias clínicas, consentimientos informados, como se refleja en los títulos que siguen:

• Análisis de materiales traducidos al inglés disponibles en centros de atención primaria (L. Salguero Corral).

• Análisis de las traducciones de materiales especializados en el ámbito sanitario en los servicios públicos (R. Fustel).

• Traducción y adaptación cultural de un texto: cuestionarios de salud (N. Abadi Pérez).

• Análisis de las dificultades y comparación de textos sanitarios traducidos español-chino, chino español (Min Bao).

• La influencia de traductores e intérpretes en la educación sexual. Análisis comparativo de la educación sexual entre China y España (Li Shuwen).

• Análisis y comparación de recursos y acceso a los diferentes servicios públicos (sistema sanitario, administrativo, educativo, judicial) en España y China (Long Liansheng).

• Textos o documentos traducidos a la otra lengua en relación con la planificación familiar de China y la de España (Xu Qiongbin).

• Traducción comentada de Mosby’s Pocket Guide to Cultural Health Assessments (4th edition) (B. Andrade Pérez, A. Baccarin y R. Vera).

• Análisis y comparación de documentos sanitarios y propuesta de traducción a otros idiomas (chino-español y español-chino) (Han Fang).

• Análisis de las dificultades de la traducción al español de la medicina tradicional china y la acupuntura con respecto a español (Shi Oumeng).

• Traducción comentada al chino del Glosario Multilingüe del SIDA (Li Guo y Zhang Ning).

• Traducción al chino de historias clínicas (Zhang Meng).

• Traducción de una guía médica para España y China (Yan Han).

• Los diccionarios español-árabe/árabe-español y su utilidad para el traductor (Abbou Lehcen).

7. Investigación sobre creación de materiales/recursos de utilidad

En este bloque incluimos trabajos cuyo objetivo final es la planificación o creación de materiales o recursos de utilidad tanto para los profesionales sanitarios como para los pacientes e incluso para los intermediarios como material de apoyo. Es mucho lo que queda por hacer en este ámbito dada la práctica inexistencia de recursos en combinaciones lingüísticas específicas como puede ser chino-español o polaco-español. Nos referimos a la creación de glosarios, diccionarios, bases de datos, corpus específicos en diferentes combinaciones de lenguas en las que realmente escasean los mismos.

En este bloque incluimos también investigaciones sobre la creación de materiales como resultado de la aplicación de nuevas tecnologías en el entorno sanitario, tales como el trabajo colaborativo llevado a cabo por un grupo de alumnos de la especialidad español-polaco cuyo resultado fue el TFM titulado: Los primeros pasos para la creación de un diccionario médico español-polaco (M. Szota, H. Calka, B. Kossakowska, M. Kupidlowska, A. Liniak y J. Maksymowicz). Otros títulos representativos son:

• Proyecto de un diccionario de terminología de emergencia chino-español (Ling Diu).

• Guía para la mediación intercultural y la comunicación con los inmigrantes chinos en el ámbito sanitario (Chen Wu).

• Proyecto de un diccionario de terminología de pediatría (español-ruso) (S. Holtova).

• Glosario básico en la TISP con especial incidencia en las enfermedades comunes, exámenes y análisis médicos (inglés-español) (C. Quintana).

• Proyecto para un diccionario de terminología médica en medicina china tradicional (L. Jiang).

• Guía de materiales de utilidad para el traductor e intérprete en el ámbito sanitario (español-chino) (Hongying Zhang).

En el caso de la aplicación de nuevas tecnologías en el entorno sanitario encontramos estudios recientes que van surgiendo en las dos últimas ediciones del máster y que demuestran cómo se van incorporando en nuestra sanidad elementos que ya llevan años utilizándose en otros países más avanzados en esta especialidad de la traducción e interpretación, como son la interpretación telefónica, la videoconferencia o la telefonía móvil. Un ejemplo es el trabajo La interpretación telefónica y la videoconferencia en el ámbito sanitario y jurídico en los países pioneros en Interpretación en los Servicios Públicos (L. Eliet). Los alumnos reciben formación y prestan dicho servicio como parte de sus prácticas externas, y son varios los trabajos en marcha para la edición 2012/2013 que esperemos lleguen a buen puerto, si bien la dificultad para conseguir datos auténticos por cuestiones de privacidad o restricciones de las propias instituciones hacen que la investigación empírica sea cada vez más compleja y costosa, y especialmente para investigadores noveles.

8. Conclusiones

Llegados a este punto las conclusiones a las que llegamos podrían resumirse en varias líneas:

La investigación contenida en los TFM es un reflejo de la evolución de la traducción e interpretación en los servicios públicos en España y a su vez un arma valiosa para el conocimiento de la nueva sociedad multicultural y las relaciones entre sus miembros.

La variedad de títulos e iniciativas que contienen son el inicio de investigaciones más profundas y necesarias como aportación al conocimiento mutuo y búsqueda de soluciones a cuestiones o necesidades existentes.

La clasificación ofrecida es abierta y dinámica, aunque no exhaustiva, y con constante solapamiento entre las secciones indicadas pero de gran validez en algunos casos como primeros pasos para avanzar en el conocimiento.

La aportación que supone el análisis de la realidad y la incorporación en muchos casos de las nuevas tecnologías en combinaciones lingüísticas en las que no hay aún materiales de ese tipo añade un grado de actualidad a estos trabajos de futuros profesionales.

La proyección futura de la investigación de los TFM es innegable como muestra la exposición de algunas ideas ya en marcha que siguen partiendo del hecho de que dicha investigación no siempre ofrece la calidad de una tesis doctoral o el trabajo de un investigador experimentado. Sin embargo, sí creemos que estos trabajos ofrecen una cantidad de ideas y propuestas y un valor nada desdeñable como elemento facilitador, por un lado, de la comunicación y el conocimiento de sociedades distintas y, por otro, de la realidad de los traductores e intérpretes como puentes entre dichas sociedades, contribuyendo, sin duda, al proceso de profesionalización de esta figura en los servicios públicos en general y sanitarios en particular.

En este sentido hay ya en marcha, o a punto de iniciarse, una serie de acciones derivadas de estas investigaciones con el objetivo de divulgar estos trabajos y promover el interés por la comunidad científica y por los propios alumnos de modo que les lleve a materializar su esfuerzo en una tesis doctoral o a estudios más profundos sobre temas aún por explorar. Algunas de estas acciones son:

• Creación de un catálogo de trabajos presentados para su consulta en la red de bibliotecas universitarias o foros especializados que incluye el título, nombre del autor, año de defensa del TFM, palabras clave y un resumen en inglés y en español, que facilitan su identificación o ayudan en la búsqueda de información.

• Creación de una revista o serie de publicación anual que incluya una selección de TFM.

• Publicación en línea o en formato electrónico de trabajos en portales especializados o páginas web.

• Presentación de TFM en los congresos internacionales sobre TIPS, ya sea en los que organiza la Universidad de Alcalá, sede del máster, cada tres años, o en las Jornadas sobre Comunicación Intercultural, organizadas anualmente, o bien en otros congresos internacionales, como Critical Link, IMIA u otros del ámbito médico.

• Profundización en algunos temas a través de la elaboración de tesis doctorales ya en marcha, como Diseño de un modelo de aplicación para la enseñanza de interpretación de enlace en el ámbito sanitario, de Denis Socarrás; Interpretación en los servicios públicos desde la perspectiva de género, de Anca Bodzer; o Investigación sobre el impacto psicológico y emocional en los intérpretes y traductores, de Zuzana Svakova.

 Confiamos en que este artículo sirva para fomentar y consolidar las relaciones entre dos campos tan separados pero tan necesitados el uno del otro como son las humanidades y las ciencias médicas.
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Epidemia, endemia, pandemia. Significado por contraste entre tres términos muy relacionados

Francisco Cortés Gabaudan

Una vez más nos asombra la capacidad para crear términos que tuvieron los médicos griegos y para ajustar con precisión su significado; ello explica que muchos sigan en uso hoy día. Como no podía ser de otra manera, la historia empieza en el caso de epidemia por Hipócrates. Es bien sabido que uno de sus tratados más interesantes, por revelar su mentalidad científica ante la enfermedad, son sus Epidemias; fue también uno de los libros de Hipócrates más leídos desde su publicación hasta nuestros días, incluida la Edad Media. Sin embargo, que nadie se llame a engaño: en los siete libros en los que se subdivide ese tratado Hipócrates no habla de enfermedades epidémicas. En realidad consisten en una colección de historias clínicas fruto de sus experiencias por sus estancias en distintas poblaciones de Grecia. Los médicos en época de Hipócrates eran viajeros y se desplazaban, por ello veían a los enfermos de una zona, luego acudían a otra, y así sucesivamente. En el título del tratado de Hipócrates epidemia significa ‘estancia’, significado que está en perfecta consonancia con los elementos semánticos que conforman la palabra, [image: image]πί epí en el sentido específico temporal de ‘durante cierto tiempo’ y δ[image: image]μος dêmos ‘pueblo’, con el doble significado que tiene también en español, ‘conjunto de los habitantes de un lugar’ y la que aquí nos interesa, ‘pequeño núcleo de población’. Pero también en Hipócrates se puede encontrar [image: image]πιδημία epidemía con un sentido más parecido al actual. Debemos tener en cuenta que es un término abstracto derivado del adjetivo [image: image]πίδημος epidēmos ‘que reside en un lugar’ (o su variante formal [image: image]πιδήμιος epid[image: image]mios). Así, en el siguiente ejemplo:

Ese tipo de ictericia (una forma estacional) se hace crónico y difícil de tratar si no se cuida muy bien desde el principio. Hay otro tipo de ictericia que es llamado ‘residente’ ([image: image]πίδημος epidēmos) porque ataca en cualquier estación del año1.

En Hipócrates, por tanto, el uso de este adjetivo insiste en la permanencia de la enfermedad en el tiempo. Pero probablemente el ejemplo que ha servido para que la palabra pasara con el significado actual a lenguas modernas de forma definitiva pertenece al De natura hominis, un tratado hipocrático muy conocido y leído en la Edad Media. El pasaje dice textualmente así: «Cuando queda establecida la permanencia ([image: image]πιδημία epidēmíā) de una enfermedad concreta está claro que la forma de vida es su causa y que el aire que respiramos es culpable»2.

Ocurre muchas veces que Hipócrates introdujo un término pero fueron los médicos de época helenística o imperial los que perfilaron su significado de forma definitiva. Exactamente eso es lo que ha ocurrido con el que nos ocupa ahora. Hay un texto de Galeno que es definitivo para el significado actual de epidemia frente a endemia. Es un pasaje que podría haber escrito un médico actual:

De manera que un tipo de enfermedad es epidémico ([image: image]πιδθθιος epid[image: image]mios) cuando es muy abundante durante un período de tiempo en cierto territorio, mientras que decimos ‘plaga’ (λο[image: image]μος loîmos) a una epidemia que es mortal. Pero existe otro tipo de enfermedades que es común y afecta a muchos, son las que llamamos endémicas ([image: image]νδημος éndēmos)3.

Nos falta por ver lo relativo a pandemia. De nuevo es más productivo buscar ejemplos de uso del adjetivo del que deriva este abstracto. Pues bien, como bien señala el Oxford English Dictionary en su edición electrónica, el significado médico se remonta a médicos griegos de época helenística y tampoco difiere sustancialmente del uso actual. Aunque hay algún ejemplo esporádico en Galeno, encontramos ejemplos mejores en médicos posteriores. Así Oribasio en el s. iv afirmaba al comienzo de su tratado sobre las enfermedades pandémicas: «Llaman enfermedades ‘pandémicas’ (πάνδημος pandemos) y extendidas las que afectan a la mayoría de las personas; su origen y causa también están extendidos»4.

Un par de siglos más tarde, Aecio escribía un tratado Sobre las enfermedades pandémicas, epidémicas y las plagas. Ninguna de estas palabras, ni en la forma sustantiva ni en la adjetiva, pasaron al latín. Solo se documenta Epidemia en el s. v como título del tratado de Hipócrates del que hemos hablado antes; sin embargo, lo más probable es que esa ausencia se deba a un azar de la documentación porque la palabra estuvo en uso en la Edad Media; solo así se explica que aparezca en francés, en la forma ypidime en 1256 y en español epidimia en un tratado anónimo fechado entre 1254 y 1260, en Judizios de las estrellas; algunos años después está también documentada en Alfonso X el Sabio. Se asocia en esos textos con pestilencia y mortandad. Probablemente la podríamos definir, en palabras actuales, como ‘enfermedad epidémica grave con alta mortalidad’. Las variantes formales que recoge el DETEMA5 son apidimja, epedimia, epidimia, pidimja. Como en el caso del francés, se observa en todas ellas una pronunciación iotacista propia del griego tardío y medieval, que no sorprende en absoluto en helenismos medievales.

Con posterioridad, en el Renacimiento se volvió a la escritura original del griego. Endemia se documenta en francés en 1495 y es aplicable lo dicho para epidemia. Pandemia fue algo más tardía; encontramos pandemial en inglés en 1568 y pandemic en 1666.

Notas

1. De affectionibus interioribus 37.

2. De natura hominis 9.

3. In Hippocratis de victu acutorum commentaria K. 15 429.

4. Synopsis ad Eustathium filium 6.24.

5. Diccionario español de textos médicos antiguos (DETEMA) (1996). Bajo la dirección de M.a T. Herrera. Madrid: Arco Libros.

© Francisco Cortés Gabaudan. <dicciomed.eusal.es>. Universidad de Salamanca
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Traditional patient information leaflet frente al prospecto medicamentoso tradicional: el orden de los factores ¿no altera? el valor del producto

Esther Vázquez y del Árbol*


Resumen: El prospecto medicamentoso representa uno de los géneros textuales más demandados en el mercado de la traducción biomédica. Sin embargo, existe una elevada dificultad en la comprensión de este documento por parte del paciente, su principal destinatario. Entre otras cuestiones, coexisten dos modelos de formato documental: el prospecto medicamentoso tradicional y el moderno. Por estas razones, presentamos una investigación del análisis macroestructural de un corpus constituido por 40 prospectos medicamentosos tradicionales (inglés/español). Los resultados revelan significativas diferencias en lo relativo al orden de presentación de la información, cuyo conocimiento contribuye a facilitar la traducción de este solicitado género. Palabras clave: análisis macroestructural, géneros biomédicos, patient information leaflet, prospecto medicamentoso, traducción biomédica.

Patient information leaflet vs. traditional package insert: does the order of information change the value of the product?

Abstract: The patient information leaflet or package insert is one of the most requested text genres in the biomedical translation market, but patients, their intended audience, find it extremely difficult to understand these documents. Among other factors, there are two formats for this type of text: the traditional package insert and the modern patient information leaflet. We therefore present our analysis of macrostructures in a corpus of 40 traditional package inserts (English/Spanish). The results reveal significant differences in the order in which information is presented, and an understanding of these differences will help to facilitate translation of this requested genre.

Key words: structural analysis, biomedical genres, patient information leaflet, package insert, biomedical translation.
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0. Introducción

La era de la tecnología y las comunicaciones lleva tiempo asentándose en los países más desarrollados. Por ello, la tradicional relación médico-paciente se ha trasformado y actualmente se entreteje de novedosas maneras. Hoy el paciente cobra mayor protagonismo y puede interactuar de forma más activa y participativa en el ámbito biosanitario —suscripción documental digital, cita médica por internet, consulta virtual, etc.—. A pesar de los múltiples avances, el paciente sigue acudiendo a la farmacia a retirar los medicamentos recetados por el especialista. Cuando llega a su domicilio, abre el envase del fármaco y lee parte o la totalidad del prospecto medicamentoso introducido en el mismo antes de proceder a la toma del fármaco en cuestión.

La necesidad de legislar en torno al prospecto medicamentoso, su etiquetado, contenido, publicidad y uso se ha plasmado en la aprobación de diversas normativas nacionales, europeas e internacionales. Entre otras, destacan las siguientes normativas:

• Directiva 92/27/CEE (31 de marzo), que regula el etiquetado y el prospecto de los medicamentos de uso humano.

• Real Decreto 1416/1994, de 25 de junio, por el que se regula la publicidad de medicamentos de uso humano; este hecho da paso a la creación, en 1995, de la Agencia Europea de Evaluación de Medicamentos (EMEA).

• Circular 2/2000 de la Agencia Española del Medicamento sobre la legibilidad de material de acondicionamiento y prospecto, modificada por la Circular 1/2002 de 25 de noviembre, de la Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios, sobre ordenación de la visita médica y otras actividades de promoción de medicamentos en la Red Sanitaria Única de Utilización Pública de la Comunidad de Madrid.

• El 9 de mayo de 2001 se constituye el Comité de Lectura de Prospectos de los Medicamentos por parte de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y de la Asociación Española de Derecho Farmacéutico (ASEDEF).

• La Agencia Europea de Evaluación de Medicamentos (EMEA) redacta en 2006, de acuerdo con la Directiva 2001/83/CE8 —modificada por la Directiva 2004/27/CE9—, una guía para mejorar la legibilidad de los prospectos.



* Profesora titular, Universidad Autónoma de Madrid (España). Dirección para correspondencia: esther.vazquez@uam.es.

• El 26 de julio de 2006 se aprueba la Ley 29/2006 de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

• En junio de 2007 se publican las plantillas de evaluación y seguimiento del grupo QRD (Quality Review of Documents) de la EMEA y en octubre se aprueba el Real Decreto 1345/2007 de 11 de octubre sobre el procedimiento de autorización, registro y condiciones de dispensación de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente.

Asimismo, la Ley 25/1990 de 20 de diciembre del medicamento distingue claramente la información dirigida a los profesionales sanitarios, contenida en la ficha técnica, de la destinada a los pacientes, recogida en el prospecto:

Artículo 19: La ficha técnica resumirá la información científica esencial sobre la especialidad farmacéutica a que se refiere y será difundida a los médicos y farmacéuticos en ejercicio y, en su caso, a los veterinarios, por el titular de la autorización, antes de la comercialización de la especialidad farmacéutica.

Se ajustará a un modelo uniforme, y en ella constarán datos suficientes sobre identificación de la especialidad y su titular, así como la información que requiera una terapéutica y atención farmacéutica correcta, de acuerdo con los estudios que avalan su autorización. A la ficha técnica acompañará, preceptivamente, información actualizada del precio de la especialidad, y cuando sea posible, la estimación del coste del tratamiento.

La información del prospecto y ficha técnica, especialmente la que se refiera a indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y precauciones particulares en su empleo, deberá ser congruente con los resultados de los estudios farmacológicos y clínicos a que se refieren los artículos 12 y 13 (estudios de toxicidad y eficacia) y con el estado presente de los conocimientos científicos. También deberán reflejar la experiencia adquirida con la especialidad farmacéutica desde su comercialización.

Las afirmaciones que contengan estarán, en todo caso, apoyadas por estudios científicos y no serán desorientadoras para los profesionales sanitarios o el público.

Los textos y demás características de la ficha técnica, etiquetado y prospecto forman parte de la autorización de las especialidades farmacéuticas y han de ser previamente autorizados por el MSC (actualmente esta competencia corresponde a la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, AEMyPS). Sus modificaciones requerirán asimismo autorización previa.

El prospecto proporcionará a los pacientes información suficiente sobre la identificación de la especialidad y su titular e instrucciones para su administración, empleo y conservación así como sobre efectos adversos, interacciones, contraindicaciones, y otros datos que se determinen reglamentariamente con el fin de promover su más correcto uso y la observancia del tratamiento prescrito, así como las medidas a adoptar en caso de intoxicación.

Como vemos por esta selección de legislación promulgada al respecto, el prospecto medicamentoso sigue siendo imprescindible y continúa constituyendo, en cierto modo, una prueba documental de la relación médico-paciente. A su vez, debido a la celeridad que caracteriza a la sociedad actual y al promedio de atención por consulta, el especialista no posee todo el tiempo necesario para detallar al paciente todas y cada una de las características y propiedades del fármaco prescrito.

Tal es la inquietud que despierta la comprensión de documentos especializados por parte del lector no lego que se emplea la denominación de health literacy (‘alfabetización de índole sanitaria’) por parte de autores como Rudd (2002), el IOM (2004) o Navarro (2006), entre otros. Desde hace más de una década también se ha investigado sobre la necesidad de fomentar la faceta exhaustiva y asimilativa de documentos especializados por parte del lector no especialista (Smith, 1992; Marrugat et al., 2000; Berland et al., 2001; Molina, 2001; Moult et al., 2004; Cutilli, 2006; Morris et al., 2006). Lógicamente, otros investigadores se han interesado especialmente por las dificultades prosísticas y estilísticas del prospecto medicamentoso (Bradley et al., 1994; Mirón et al., 2000; Brown et al., 2004; López y Hernández, 2004; Blancafort et al., 2005; Casino, 2005; ASEDEF, 2007; Barrio-Cantalejo et al., 2008; Pol et al., 2008; Auta et al., 2011, por citar algunos).

Como hemos podido observar, el abanico de aportaciones relativas al prospecto, sus rasgos y dificultades no es desdeñable. Tal es la intención de homogeneizar el formato y contenido de los prospectos medicamentosos que, en teoría, los medicamentos autorizados por procedimiento centralizado de forma común en la Unión Europea presentan idéntico contenido en el prospecto, y solo difieren en el idioma de los países miembros. Sin embargo, en la práctica nos encontramos con un primer obstáculo: en lo que a formato se refiere, el prospecto medicamentoso puede presentar dos formatos: el tradicional o el moderno. De forma resumida, afirmaríamos que el primero de ellos es el que no figura numerado, posee enunciados breves pero muy técnicos y está caracterizado por el empleo de léxico especializado y sintaxis compleja —en cierto modo, se asemeja a una ficha técnica destinada a los profesionales sanitarios—. Por su parte, el prospecto tradicional tiende a ser más explicativo, emplear léxico y fraseología menos complejos, enumerar los enunciados, incluir ilustraciones, etc. Así, un prospecto medicamentoso tradicional introduce el enunciado de «Posología» para indicar la «Toma de + ( Nombre del Fármaco)» o «Cómo usar + (Nombre del Fármaco)» de un prospecto moderno.

En la actualidad se tiende al prospecto moderno, al que se recurre por facilitar la comprensión del texto por parte del lector no especializado —paciente— y por su menor complejidad estructural. A pesar de esta convivencia de estructuras y teniendo en consideración la tendencia a la simplicidad tan deseada en los documentos fruto de la comunicación especialista-paciente, observamos una ausencia de estudios relacionados con la realidad que debemos afrontar. En el desarrollo de nuestra actividad traductora y docente, llevamos años siendo testigos de la heterogeneidad macroestructural de los prospectos y los escollos que esta puede plantear al traductor especializado; tras exponer estas divergencias a las diversas promociones de alumnos, hemos optado por ratificar nuestras aportaciones docentes con un análisis de corpus: estas constituyen las razones fundamentales de nuestro estudio.

1. Materiales y métodos

Dado el panorama descrito en el apartado anterior, nos propusimos abordar la macroestructura de prospectos medicamentosos tradicionales en lengua inglesa (patient information leaflet) y compararlos con los de lengua castellana. El corpus lo acotamos con un total de 40 textos distribuidos de forma homogénea: 20 en lengua inglesa y 20 en lengua castellana. La selección textual se llevó a cabo durante el curso académico 2011/2012, y todos los prospectos medicamentosos están elaborados con un formato eminentemente tradicional. Como se podrá observar, en todo momento se procuró buscar la variedad en lo referente a los laboratorios de los fármacos.

1.1. Corpus castellano

1. Amoxicilina Normon 1 g (Normon)

2. Artrotec (Pfizer)

3. Calmatel Crema (Almirall)

4. Dexa-Tavegil (Novartis Consumer Health)

5. Diclofenaco Alter 50 mg (Alter)

6. Flutox Grageas (Pharmazam)

7. Fungarest Crema (Janssen-Cilag)

8. Hidroferol 0,266 mg Solución Oral (Faes Farma)

9. Josamina 500 mg comprimidos (Novag)

10. Omeprazol pensa (Pensa Pharma)

11. Peitel Crema (Novag)

12. Polaramine Comprimidos (Schering-Plough)

13. Salvacam Gel (Salvat)

14. Sueroral casen (Casen-Fleet)

15. Sutril HTA 2,5 mg (Roche)

16. Synalar Crema (Astellas Pharma)

17. Toseína Solución Oral (Italfarmaco)

18. Verrupatch 20 mm (Viñas)

19. Vicks Vaporub (Vicks, Procter & Gamble)

20. Voltarén Emulgel (Novartis Farmacéutica)

1.2. Corpus inglés

1. Amrix (Cephalon)

2. Aripiprazole (Sun)

3. Bi-Est Cream (Solal)

4. Clopixol Injection (Lundbeck)

5. Daclizumab (Hoffman-La Roche)

6. Depo-Medrol (Pfizer)

7. Finpecia (Cipla)

8. Kivema Cromo-Comod Eye Drops (Usapharm)

9. Maxaquin Tablets (Pharmacare)

10. Morr-F (Intas)

11. Multaq Tablets (Sanofi-Aventis)

12. Praziquantel Tablets USP (Chandra Bhagat)

13. Sidenafil Citrate Tablets (Zydus)

14. Syndol (Seton)

15. Synvisc Hylan G-F 20 (Genzyme Biosurgery)

16. Talwin (Abbott)

17. Tavin-Em (Emcure)

18. Tenvir-Em (Cipla)

19. Trasylol (Bayer)

20. Vesigard (Cipla)

2. Resultados

El Anexo I de la citada Circular 2/2000, por la que se establece la directriz de legibilidad de material de acondicionamiento y prospectos, ilustra un modelo de prospecto con la nomenclatura de los epígrafes de forma más simple y familiar con toda la información obligatoria del RD 2236/1993 —incluía también la información de la Directiva 92/27/CEE—. A grandes rasgos, el contenido del prospecto moderno debería incluir los siguientes elementos informativos:

• Leyendas obligatorias para conservarlo, consultar a los profesionales sanitarios en caso de duda o empeoramiento de los síntomas.

• Denominación del medicamento: nombre comercial, dosis y forma farmacéutica. Seguidamente, la denominación común del principio activo —preferentemente en castellano (DOE o denominación oficial española) o en su defecto la DCI (denominación común internacional)—.

• Composición cualitativa completa de principios activos y excipientes de riesgo.

• Nombre y dirección del titular de la autorización y del fabricante.

1. ¿Qué es y para qué se utiliza?

Forma farmacéutica y el grupo farmacoterapéutico, así como las indicaciones terapéuticas.

2. Antes de usar el medicamento:

No use X: contraindicaciones.

Tenga especial cuidado con X: precauciones de uso y advertencias especiales.

Interacciones con alimentos y bebidas.

Uso por embarazadas y en la lactancia.

Efectos sobre la capacidad de conducir o utilizar maquinaria.

Interacción con otros medicamentos.

3. Cómo usar X

Instrucciones de uso adecuado, dosificación, forma de uso o vías de administración, frecuencia de administración, duración del tratamiento, síntomas en caso de sobredosificación e instrucciones de actuación si se usa más X del que debiera, medidas que se deberán adoptar si no se ha tomado una o más dosis —si olvidó tomar X—, indicaciones del riesgo de los efectos de abstinencia, etc.

4. Posibles efectos adversos

Información sobre los efectos adversos de acuerdo con la incluida en la ficha técnica.

5. Conservación de X

Condiciones de temperatura, luz y humedad a las que debe tenerse el medicamento, signos visibles de deterioro, etc.

— Fecha de la última revisión del prospecto.

Observemos ahora los resultados obtenidos en nuestro estudio tras analizar el orden macroestructural predominante en el corpus de 20 prospectos medicamentosos tradicionales en lengua castellana. Veremos cómo hemos introducido alternativas en la nomenclatura de los enunciados —expresadas mediante una barra diagonal— y hemos indicado —entre paréntesis— la opcionalidad en el empleo de la totalidad o parte de los mismos. Por otro lado, entre corchetes hemos introducido información relativa a los subapartados de cada apartado. A su vez, indicamos el grado de frecuencia de cada modelo de macroestructura: el modelo I se identificó en 12 de 20 prospectos tradicionales en castellano, frente al modelo II, que se empleó en 8 de 20 prospectos tradicionales en castellano:



	MACROESTRUCTURA: MODELO I (12/20)

	MACROESTRUCTURA: MODELO II1 (8/20)




	1. Denominación comercial del fármaco (y denominación técnica)

	1. Denominación comercial del fármaco (y denominación técnica)




	2. Composición/Composición (cualitativa y) cuantitativa (de la sustancia activa y otras sustancias)/Composición [principio activo y excipientes por frasco/cápsula/sobre/g/mg…]

	2. Composición (cuantitativa)




	3. (Forma farmacéutica y contenido del envase/Presentación)

	3. (Propiedades)




	4. Actividad/Propiedades

	4. Indicaciones




	5. Titular y fabricante/Responsable de la fabricación

	5. Posología/Dosificación y forma de administración




	6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse en psiquiátricas, neurológicas, geriátricas, quirúrgicas…]

	6. Contraindicaciones/Contraindicaciones-Precauciones




	7. Contraindicaciones2

	7. Precauciones




	8. Precauciones (de empleo)

	8. (Advertencias [sobre excipientes])




	9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interacciones medicamentosas

	9. (Incompatibilidades)




	10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre excipientes [posibles subapartados: Embarazo, Lactancia, Importante para la mujer, Uso en niños, Uso en ancianos, Efectos sobre la capacidad de conducción…]

	10. (Interacciones)




	11. Posología/Posología (e instrucciones/normas para la correcta administración del preparado)/Dosificación (y forma de administración)/(Dosis y) modo/forma de empleo/administración

	11. Efectos secundarios




	12. Sobredosis/Sobredosificación/Intoxicación y (su) tratamiento

	12. Intoxicación y (su) tratamiento




	13. Reacciones adversas/Efectos secundarios

	13. (Conservación)




	14. (Condiciones de) conservación

	14. Presentación/Otras presentaciones




	15. (Fecha de) caducidad

	15. (De venta) con/sin receta médica




	16. ([Otras] presentaciones)

	16. (Todos) los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance y de la vista de los niños




	17. (Todos) los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance y de la vista de los niños/No dejar ningún medicamento al alcance de los niños

	17. (Caducidad)




	18. Texto (aprobado y) revisado

	18. (Texto revisado)




	19. (De venta) con/sin receta médica

	19. Laboratorio fabricante




	20. Laboratorio fabricante

	 





A continuación mostramos la macroestructura más reiterada en el corpus de 20 prospectos medicamentosos tradicionales en lengua inglesa. Frente al «bicefalismo macroestructural» del corpus en castellano, el corpus inglés revela una tendencia macroestructural más uniforme, por esta razón hemos podido englobar en una única tabla los posibles enunciados de los prospectos medicamentosos ingleses analizados:



	MACROSTRUCTURE




	1. Product Name




	2. (Qualitative and Quantitative) Composition




	3. Description




	4. (Clinical) Pharmacology3/Pharmaceutical Form/Pharmacological Action (and Method of Presentation) [posibles subapartados: Mechanism of Action, Pharmacodynamics, Pharmacokinetics…]




	5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)




	6. Contraindications/Contra-indications




	7. (Special) Warnings and Precautions for Use4 [posibles subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics…]




	8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal Products)




	9. (Potential) Adverse Reactions/Side Effects/Undesirable Effects (of the Device on Health)




	10. (Symptoms and Treatment of) Overdosage/Overdose




	11. Dosage (and Administration/Directions for Use)/Dose and Method of Administration




	12. Storage (and Handling Instructions)/Precautions for Storage/Storage Stability




	13. Presentation/How Supplied




	14. (Date of Expiry)




	15. (Publication, Update and Revision)




	16. Laboratory and Manufacturer





Antes de proseguir estimamos relevante aportar unos comentarios determinados sobre la tabla que acabamos de ilustrar:

• Si fuera el caso, las siglas Rx Only (‘de venta con receta médica’) pueden aparecer al comienzo o al final del documento, de ahí que no se hayan ubicado en un determinado apartado —y más aún cuando no suelen conformar el cuerpo del prospecto per se—.

• La leyenda que reza «Read all of this leaflet/package insert before using this medicine» solo se ha observado —y únicamente al comienzo del documento— en 2 prospectos de los 20 en lengua inglesa.

• Otra leyenda que se ha empleado vagamente —en un solo documento, tras el apartado de «Publication, Update and Revision»— ha sido la de «Keep this and all drugs out of the reach of children».

Seguidamente cotejamos las tres tablas que resumen la investigación llevada a cabo:
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Con objeto de cotejar los elementos macroestructurales —pensando en la traducción castellano-inglés—, presentamos una última tabla que introduce los elementos comunes al corpus en lengua castellana y al corpus en lengua inglesa, partiendo del formato macroestructural más completo en castellano (modelo I):



	MACROESTRUCTURA (MODELO I)

	MACROESTRUCTURE




	1. Denominación comercial del fármaco (y denominación técnica)

	1. Product Name




	2. Composición/Composición (cualitativa y) cuantitativa (de la sustancia activa y otras sustancias)/Composición [principio activo y excipientes por frasco/cápsula/sobre/g/mg…]

	2. (Qualitative and Quantitative) Composition




	3. (Forma farmacéutica y contenido del envase/Presentación)

	4. (Clinical) Pharmacology/Pharma-ceutical Form/Pharmacological Action (and Method of Presentation) [posibles subapartados: Mechanism of Action, Pharmacodynamics, Pharmacokinetics…]




	4. Actividad/Propiedades

	3. Description




	5. Titular y fabricante/Responsable de la fabricación

	16. Laboratory and Manufacturer




	6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse en Psiquiátricas, neurológicas, geriátricas, quirúrgicas…]

	5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)




	7. Contraindicaciones

	6. Contraindications/Contra-indications




	8. Precauciones (de empleo)

	7. (Special) Warnings and Precautions for Use [posibles subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics…]




	9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interacciones medicamentosas

	8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal Products)




	10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre excipientes [posibles subapartados: Embarazo, Lactancia, Importante para la mujer, Uso en niños, Uso en ancianos, Efectos sobre la capacidad de conducción…]

	7. (Special) Warnings and Precautions for Use [posibles subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics…]




	11. Posología/Posología (e instrucciones/Normas para la correcta administración del preparado)/Dosificación (y forma de administración)/(Dosis y) modo/forma de empleo/administración

	11. Dosage (and Administration/Directions for Use)/Dose and Method of Administration




	12. Sobredosis/Sobredosificación/

Intoxicación y (su) tratamiento

	10. (Symptoms and Treatment of) Overdosage/Overdose




	13. Reacciones adversas/Efectos secundarios

	9. (Potential) Adverse Reactions/Side Effects/Undesirable Effects (of the Device on Health)




	14. (Condiciones de) conservación

	12. Storage (and Handling Instructions)/Precautions for Storage/Storage Stability




	15. (Fecha de) caducidad

	14. (Date of Expiry)




	16.([Otras] presentaciones)

	13. Presentation/How Supplied




	17. (Todos) los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance y de la vista de los niños/No dejar ningún medicamento al alcance de los niños

	 




	18. Texto (aprobado y) revisado

	15. (Publication, Update and Revision)




	19. (De venta) con/sin receta médica

	




	20. Laboratorio fabricante

	 





Planteando ahora la traducción inglés-castellano, partimos a continuación de la macroestructura en lengua inglesa y, si la cotejáramos con la macroestructura más completa del corpus en lengua castellana (modelo I), el resultado sería el que sigue:



	MACROESTRUCTURE

	MACROESTRUCTURA (MODELO I)




	1. Product Name

	1. Denominación comercial del fármaco (y denominación técnica)




	2. (Qualitative and Quantitative) Composition

	2. Composición/Composición (cualitativa y) cuantitativa (de la sustancia activa y otras sustancias)/Composición [principio activo y excipientes por frasco/cápsula/sobre/g/mg…]




	3. Description

	4. Actividad/Propiedades




	4. (Clinical) Pharmacology/Pharmaceutical Form/Pharmacological Action (and Method of Presentation) [posibles subapartados: Mechanism of Action, Pharmacodynamics, Pharmacokinetics…]

	3. (Forma farmacéutica y contenido del envase/Presentación)




	5. (Therapeutic) Indication(s) (and Usage)

	6. Indicaciones (de uso) [puede subdividirse en Psiquiátricas, neurológicas, geriátricas, quirúrgicas…]




	6. Contraindications/Contra-indications

	7. Contraindicaciones




	7. (Special) Warnings and Precautions for Use [posibles subapartados: Pregnancy and Lactation, Children, Geriatrics…]

	10. Advertencias (especiales)/Advertencias sobre excipientes [posibles subapartados: Embarazo, Lactancia, Importante para la mujer, Uso en niños, Uso en ancianos, Efectos sobre la capacidad de conducción…]
8. Precauciones (de empleo)




	8. (Drug) Interactions (with Other Medicinal Products)

	9. Interacciones (e incompatibilidades)/Interacciones medicamentosas




	9. (Potential) Adverse Reactions/Side Effects/Undesirable Effects (of the Device on Health)

	13. Reacciones adversas/Efectos secundarios




	10. (Symptoms and Treatment of) Overdosage/Overdose

	12. Sobredosis/Sobredosificación/Intoxicación y (su) tratamiento




	11. Dosage (and Administration/Directions for Use)/Dose and Method of Administration

	11. Posología/Posología (e instrucciones/Normas para la correcta administración del preparado)/Dosificación (y forma de administración)/(Dosis y) modo/forma de empleo/administración




	12. Storage (and Handling Instructions)/Precautions for Storage/Storage Stability

	14. (Condiciones de) conservación




	13. Presentation/How Supplied

	16. ([Otras] presentaciones)




	14. (Date of Expiry)

	15. (Fecha de) caducidad




	15. (Publication, Update and Revision)

	18. Texto (aprobado y) revisado




	16. Laboratory and Manufacturer

	5. Titular y fabricante/Responsable de la fabricación





3. Discusión

Al cotejar las macroestructuras organizativas del corpus en castellano con las del corpus en inglés, observamos que existe menor variedad de posibles enunciados en el primer corpus —hasta 20 posibles enunciados en castellano frente a los 16 máximos en inglés—. A su vez, la diversidad macroestructural en castellano ha sido latente —hemos tenido que recurrir a dos tablas diferentes para poder volcar los posibles formatos de los prospectos en castellano—. Como podemos observar, el inicio y el final de las tres macroestructuras propuestas, tras el análisis del corpus en castellano y en inglés, es relativamente semejante; las desemejanzas más significativas se ubican en la parte central de las tres estructuras organizativas. El corpus inglés, por su parte, ha resultado ser más homogéneo y presenta una menor variedad de posibles enunciados.

Además de las divergencias en el orden de los apartados del prospecto en castellano, si observamos las desemejanzas macroestructurales entre los dos modelos derivados del corpus analizado, vemos cómo el modelo I tiende a repetir información sobre el titular y el fabricante del fármaco —apartados 5 y 20—. La información sobre las interacciones e incompatibilidades se aúna en el apartado 9 del modelo I y se disemina en el 9 y el 10 del modelo II. Asimismo, el apartado número 14 del modelo II, destinado a la presentación y otras presentaciones del fármaco, aunaría los apartados número 3 y 16 del modelo I. Todo ello nos lleva a pensar que la información figura de forma diseminada en ambos modelos, especialmente en el I.

Sea cual fuere el formato, serían de agradecer las siguientes cuestiones relativas a la forma y la presentación:

• que se empleara un único tipo de formato —preferiblemente moderno— que posibilitara la rápida identificación de los apartados por parte de los usuarios,

• que el prospecto fuera encabezado por un índice,

• que los apartados figuraran enumerados,

• que el tamaño de letra del mismo fuera normal —no pequeño— y contribuyera a su legibilidad,

• que la fuente —el tipo de letra— fuera siempre la misma,

• que la maquetación del prospecto fuera idéntica en todos los casos —algunos están a doble columna, otros emplean solo una; unos prospectos vienen en una hoja doblada por diferentes partes y otros aparecen en una libreta pequeña, etc.—.

Asimismo, el prospecto mejoraría si en el contenido se aplicaran las siguientes recomendaciones:

• que no aparecieran tecnicismos que el paciente no pudiera comprender —es preferible el término familiar al formal—,

• que no se incorporaran siglas y acrónimos que podrían dificultar su comprensión,

• que la redacción se llevara a cabo empleando frases breves, concisas y claras —con sintaxis sencilla5—,

• que figuraran siempre los mismos apartados —cuando no hubiera que aportar información sobre los mismos se podría indicar mediante expresiones del tipo «no se han descrito», «no se conocen», «no procede», etc.—,

• que las reacciones adversas se expusieran de forma transparente,

• que los términos más complejos figuraran acompañados de una explicación y ejemplos entre paréntesis,

• que los medicamentos que no precisan receta médica incorporasen de forma especialmente detallada sus elementos informativos,

• que figurara la legislación relacionada vigente,

• que incluyera instrucciones de empleo apoyadas mediante lenguaje no verbal (ilustraciones, tablas…),

• que indicara los datos de contacto del laboratorio farmacéutico (dirección, web, teléfono, correo electrónico, etc.),

• que el documento remitiera a una página web donde se aportara información adicional adaptada a las necesidades del paciente.

En otro orden de cosas, esta investigación ha servido para corroborar cómo hoy en día se siguen comercializando fármacos a los que acompaña un prospecto medicamentoso en formato tradicional, a pesar de la mayor inteligibilidad del moderno y su tendencia a la simplificación. Este modelo tradicional subsiste y continúa conviviendo con el modelo moderno, de mayor simplicidad y accesibilidad al usuario no lego en la materia.

Para finalizar, recordemos la importancia de conocer la estructura del documento que estamos traduciendo —partiendo de la lengua origen— para poder volcar en la lengua meta la información de forma adecuada y ordenada.

Notas

1. Pasamos a mostrar la denominación más usual de los enunciados, sin repetir cuáles serían las alternativas a los mismos. Asimismo, omitimos los apartados que no se suelen incluir en este segundo modelo de estructura.

2. En casos en los que el fármaco pueda ocasionar dependencia, se introduce un apartado denominado «Abuso y Dependencia».

3. Este enunciado puede no aparecer, en ese caso figurarían en su lugar los subapartados del mismo.

4. Estos apartados pueden figurar juntos o separados. En este último caso, «Warnings» precedería a «Precautions».

5. Los datos de una investigación realizada por Barrio-Cantalejo et al. (2005) revelan una baja legibilidad gramatical de los 55 prospectos analizados, lo que indica que la sintaxis empleada tiende a usar frases y palabras largas.
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La traducción de head and neck en un texto dirigido al paciente: dos estrategias traslativas

Lorenzo Gallego-Borghini*


Resumen: Head and neck cancer es un tecnicismo particular porque se compone de vocablos de la lengua general que denotan para el lego una realidad distinta de lo que connota el término en realidad. Se plantean y se comentan dos estrategias de traducción para este término en un texto dirigido al paciente: una más literal o formal y otra más dinámica o funcional, que es la que favorece el autor.

Palabras clave: head and neck, cabeza y cuello, traducción, información para pacientes, desterminologización.

Translating «head and neck» in a text for patients: two opposing translation strategies

Abstract: Head and neck cancer is a special technical term because it is formed from general words whose meaning for laypeople is different from its true connotation. This article proposes and comments on two translation strategies for this term in a text for patients: a more literal, formal translation and another, preferred by the author, which is more dynamic and functional.

Key words: head and neck, cabeza y cuello, translation, patient information, determinologization.
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1. Planteamiento

Recientemente planteé en el foro MedTrad cuál sería la traducción óptima de la expresión head or neck —en referencia a head and neck cancer— en un documento de consentimiento informado para participar en un ensayo clínico de una enfermedad no oncológica, un tipo de artritis idiopática juvenil. Concretamente, aparecía una sola vez, citada en el apartado de riesgos del fármaco en investigación, en la frase siguiente: «Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), or who are heavy smokers, may be at increased risk for cancers (lung, head or neck) using anti-TNF therapy». La consulta dio lugar a un nutrido debate en el cual surgieron dos posturas opuestas y se perfilaron dos estrategias distintas de traducción, que paso a comentar en esta reseña.

2. El término «cáncer de cabeza y cuello»

Como explica Navarro en su Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina (2005) la denominación «tumores de la cabeza y el cuello» abarca los carcinomas escamosos que se originan en las mucosas digestiva y respiratoria de la cabeza y del cuello: cavidad bucal, fosas nasales, senos paranasales, bucofaringe, rinofaringe, hipofaringe y laringe. Se trata de una clasificación harto confusa ya que no quedan incluidas en ella muchas neoplasias de la cabeza y del cuello: ni los tumores intracraneales, ni los sarcomas de partes blandas, ni los tumores cutáneos, ni los linfomas, ni los osteosarcomas, ni los tumores de la tiroides, etc.

Cabe afirmar que «cáncer de cabeza y cuello» constituye un caso peculiar de término especializado, formado mediante un procedimiento de complejificación (Gutiérrez Rodilla, 1998), porque se compone de vocablos de la lengua común pero posee un significado en el tecnolecto que no se corresponde estrictamente con lo que denotan dichos vocablos en el lenguaje general.

Por otro lado, una de las premisas de la comprensión de los textos para pacientes es que estén correctamente desterminologizados (Campos, 2012), es decir, que queden explicados, mediante un procedimiento u otro, los términos que resultarían opacos para el lector, facilitándole así el acceso pleno al contenido.

¿Cómo abordar, pues, su traducción en un texto destinado al lego? Veamos las dos estrategias opuestas que se comentaron en MedTrad.

3. Dos estrategias traslativas opuestas

3.1. La equivalencia formal

La estrategia que más apoyo concitó en el foro fue la equivalencia formal, correspondiente a una traducción literal de los términos, la que se acerca lo más posible al texto original, tanto en la forma como en el contenido (Hatim y Mason, 1995).

En este sentido, aceptaríamos que el término head and neck cancer es igual de opaco en inglés que en español y que su traducción por «cáncer de cabeza y cuello» está más que admitida por la clase médica. En esta estrategia, el traductor no se implica en la elección terminológica que ha hecho el autor y se aleja del lector, calcando o ciñéndose al texto original aun a sabiendas de que la connotación que transmitirá la traducción muy posiblemente será distinta de la real. En última instancia, según este enfoque, si el lector —el paciente— desconoce el significado técnico de lo que está leyendo, cabe suponer que preguntará al facultativo o al personal sanitario encargado de recabar el consentimiento y la duda quedará disipada. El resultado sería: «Las personas que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) o que fuman mucho corren mayor riesgo de padecer cáncer (de pulmón y de cabeza y cuello) si reciben tratamiento con inhibidores del TNF».



* Traductor autónomo (Barcelona). Dirección para correspondencia: traduccion@lorenzogallego.es.

3.2. La equivalencia dinámica o funcional

El primer abordaje que planteé en el foro, y el que menos apoyo recibió, fue el de encontrar un equivalente funcional o dinámico, es decir, una traducción más libre pero que transmita una idea más fiel al significado connotativo del término y que sea comprensible para las personas que no tienen formación médico-científica; el traductor se aleja así del autor y se acerca al receptor del texto (Hatim y Mason, 1995).

Justifica esta postura el hecho de que pocos profanos —al menos quienes no han tenido el infortunio de entrar en contacto con esta especialidad de la oncología— identifican la expresión «cabeza y cuello» con los citados carcinomas epidermoides, sino más bien con los tumores del encéfalo y de la piel del cuello y la nuca. Una rápida encuesta informal entre mis familiares y allegados me bastó para comprobar este extremo: todos ellos me contestaron sin dudar «un tumor cerebral» cuando les pregunté qué entendían por cáncer de cabeza, y «cáncer de piel» o «un linfoma» cuando les pregunté por tumores del cuello, es decir, precisamente lo que no son los tumores de cabeza y cuello.

Siempre atendiendo estrictamente al contexto que nos ocupa —mayor riesgo de carcinogenia entre fumadores y enfermos de EPOC— podríamos elegir como equivalentes dinámicos de head and neck los siguientes: «cavidad bucal y vías respiratorias», «vías respiratorias y estructuras relacionadas», «vías aerodigestivas altas», «vías respiratorias y cavidad bucofaríngea», «boca, garganta y vías respiratorias», etc.

Ello implica perder algo de información ya que, sea cual sea el término elegido, omitimos alguno de los tumores que se incluye en la clasificación de «cabeza y cuello» —por ejemplo, los senos paranasales—, pero ganamos precisión y nos aseguramos de que el lector no reciba una idea diferente del sentido original del texto: que el tabaco aumenta el riesgo de padecer tumores cerebrales. También estamos añadiendo algo de información, por ejemplo si escogemos el término «vías respiratorias», puesto que los bronquios no se incluyen en el «cáncer de cabeza y cuello», pero con ello no estaríamos faltando a la verdad en este caso si consideramos que se denomina «cáncer de pulmón» a los carcinomas primarios malignos del epitelio bronquial, y lung aparece inmediatamente después. Sería, pues, una instancia de compensación (Vázquez-Ayora, 1977).

Por todo lo expuesto anteriormente, pero sobre todo porque la idea que se transmite es la más fiel al significado connotativo del original, opino que esta es la estrategia óptima en el caso que nos ocupa. La frase, traducida, podría quedar así: «Las personas que sufren enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) o que fuman mucho corren mayor riesgo de padecer cáncer (de la boca y la garganta, de las vías respiratorias y de pulmón) si reciben tratamiento con inhibidores del TNF».

4. Conclusión

Al traducir una expresión como head and neck, que constituye un término especializado particular —por estar conformado por voces de la lengua común con una denotación clarísima pero connotar una realidad distinta o no exactamente igual—, el traductor puede elegir entre una estrategia traslativa de equivalencia funcional o dinámica y una de equivalencia formal o literal. En la primera, buscará explicarle al lector el significado que tiene el término, mientras que, en la segunda, se limitará a adoptar en la traducción el equivalente directo en lengua meta que se utiliza en la comunicación entre especialistas.

Además de por lo que se ha explicado en la presente reseña, head and neck constituye un tecnicismo especial porque adquiere un significado distinto de lo que significan head y neck por separado. No se trata de buscar el equivalente de un término culto en el nivel de la lengua general, sino de reexpresar el concepto con elementos que forman parte de la definición: «A range of malignant tumors that can appear in or around the throat, larynx (voice box), nose, sinuses, and mouth»1.

En mi opinión, la solución más efectiva en el caso que se aborda aquí es la equivalencia funcional o dinámica, porque transmite con mayor precisión el contenido conceptual del texto original, aun a expensas de perder algo de información. De hecho, el riesgo de que se pierda información y se produzca una interferencia en la comunicación es mayor con la elección de un equivalente formal que, bajo la falsa apariencia de término del registro común, probablemente transmita un significado muy distinto del que encierra el texto original.
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¿Quién lo usó por vez primera?
Genoma

Fernando A. Navarro*

En 1920, el naturalista alemán Hans Winkler, catedrático de Botánica en la Universidad de Hamburgo, publicó un espléndido tratado sobre la partenogénesis en las plantas y los animales. En la página 165, proponía llamar Genom (‘genoma’; supuestamente a partir de Gen, con la terminación de Chromosom) al conjunto de la dotación cromosómica haploide de una célula, un individuo o una especie, junto con su correspondiente protoplasma: «Ich schlage vor, für den haploiden Chromosomensatz, der im Verein mit dem zugehörigen Protoplasma die materielle Grundlage der systematischen Einheit darstellt, den Ausdruck: das Genom zu verwenden [...]»1.

Es seguro que el erudito profesor hamburgués confiaba en que su neologismo llegase a cuajar en el lenguaje científico internacional, como de hecho así fue, pero no creo que sospechara en ese momento, ni por asomo, que los especialistas en genética, biotecnología y biología molecular habrían de apoyarse en él para acuñar más de medio siglo después un sinfín de neologismos afines, como proteoma, ambientoma, celuloma, fenoma, interactoma, metaboloma, microbioma, mitocondrioma, plastidioma, reguloma, transcriptoma, transportoma, viroma y muchos más, que suponen en la práctica la aparición de un nuevo uso para el sufijo -oma. Nuevo, sí, porque desde hace siglos -oma había venido siendo en español un sufijo clásico muy utilizado en el lenguaje médico para indicar tumor o neoplasia; por ejemplo, en términos como adenoma, ameloblastoma, carcinoma, cordoma, epitelioma, feocromocitoma, histiocitoma, lipoma, sarcoma, entre otros. Obsérvese, por cierto, que este problema no se plantea en inglés, donde el sufijo griego tradicional -oma para indicar tumor o neoplasia no se confunde con el nuevo sufijo biotecnológico -ome.

En nuestra lengua, pues, más vale que vayamos acostumbrándonos a este nuevo uso del sufijo -oma para indicar relación ya no con neoplasias, sino con un conjunto numeroso de estructuras o procesos moleculares a nivel celular. La responsabilidad de este desplazamiento semántico, en cualquier caso, no cabe atribuirla al sabio Hans Winkler, sino más bien a los modernos cultivadores de la genómica (v. página 168 en este mismo número de Panace@).
Nota

1. Hans Winkler (1920): Verbreitung und Ursache der Parthenogenesis im Pflanzen- und Tierreiche. Jena: Gustav Fischer, p. 165. <www.biodiversitylibrary.org/item/16372> [consulta: 2.V.2013].
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Las normas ortográficas y ortotipográficas de la nueva Ortografía de la lengua española (2010) aplicadas a las publicaciones biomédicas en español: una visión de conjunto

Manuel José Aguilar Ruiz*

Tribuna


Resumen: El presente trabajo pretende ofrecer, de manera resumida, las principales novedades ortográficas y ortotipográficas de la nueva Ortografía de la lengua española (2010), orientándolas a su empleo en publicaciones de carácter científico-técnico —y, en concreto, del ámbito médico-quirúrgico—. Su principal objetivo es el de servir como obra de rápida consulta al profesional que desea escribir y publicar en biomedicina.

Palabras clave: ortografía, ortotipografía, Ortografía de la lengua española (2010), publicaciones biomédicas, español.

Spelling and typographic standards of the new Ortografia de la lengua española (2010) as applied to biomedical publications in Spanish: an overview

Abstract: This paper aims to summarize the main spelling and typographical changes of the new Ortografía de la lengua española [Orthography of the Spanish Language] (2010). It focuses on the use of these changes in scientific and technical publications, specifically those in the fields of medicine and surgery. Its main purpose is to serve as a quick reference for professionals who wish to write and publish biomedical papers.

Key words: ortography, spelling, typographical syntax, Ortografía de la lengua española (2010), biomedical publications, Spanish.
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1. Introducción

Nuestro trabajo de corrección lingüística y ortotipográfica dentro del comité editorial de una publicación médico-quirúrgica que pretende caracterizarse por la corrección y defensa de la lengua española como caudal de expresión del lenguaje científico —y, en concreto, médico-quirúrgico— nos ha llevado ha realizar un Manual de estilo —en adelante, Aguilar Ruiz (2013)— en el que se recogen unos requisitos ortográficos y ortotipográficos mínimos que han de tenerse en cuenta por cualquier autor que presente una propuesta de publicación en nuestra revista. Dicha preceptiva lingüística y ortotipográfica, obligatoria en todo manuscrito presentado para su publicación, se basa en la normativa académica elaborada por la Real Academia Española (RAE) y la Asociación de Academias de la Lengua Española (ASALE), recogida en la Ortografía de la lengua española (OLE 2010) y la Nueva gramática de la lengua española (NGLE 2009), y avanzada anteriormente en el Diccionario panhispánico de dudas (DPD 2005). Nuestra tarea de corrección en la revista, a lo que se le suma nuestra labor de corrección de un manual de cirugía anterior —que obtuvo una distinción de calidad por parte del Instituto Cervantes bajo el concepto de «Fomento del español en la ciencia»1—, nos ha dado la posibilidad de observar que en este tipo de publicaciones científicas se repite una serie de errores ortográficos y, sobre todo, ortotipográficos, que contradicen la norma académica —especialmente, los relativos a las novedades que tienen repercusión en este tipo de textos científicos—. De esta manera, ofrecemos aquí —sin ánimo de extendernos demasiado— una serie de recomendaciones ortográficas y ortotipográficas para este tipo de textos especializados, basadas en nuestro Manual de estilo y orientadas a evitar los recurrentes errores cuya reiterada aparición —como hemos comentado— podemos documentar en cualquier tipo de publicación de carácter médico-quirúrgico2, siguiendo fielmente la nueva normativa académica. Nuestro objetivo es que esta modesta aportación —ampliable y perfeccionable por otras que se le pueden sumar— pueda servir para mejorar la calidad lingüística y ortotipográfica de las publicaciones científicas en español.

Como analizábamos anteriormente (Aguilar Ruiz, 2013: 37), han sido numerosos los trabajos monográficos y los diversos tipos de publicaciones que han centrado su objeto de estudio en ofrecer unas recomendaciones mínimas para la corrección lingüística y ortotipográfica de los textos de medicina y cirugía en español, tales como hojas de estilo para revistas biomédicas3, manuales de redacción y ortotipografía generales4, normas generales sobre la redacción de trabajos médicos5 —incluso en formato de diccionario6—, análisis sobre la situación del español como lengua de comunicación científica7 o estudios generales8 o concretos sobre cuestiones puntuales de estilo y ortotipografía científicas9. Sin embargo, hasta ahora, hasta donde llega nuestro conocimiento, no hemos hallado ninguno que se ocupe de recoger de manera global este «serio intento de unificación normativa ortotipográfica para la edición y publicación de textos científico-médicos» —como puntualizábamos en Aguilar Ruiz (2012: 8)— que ha supuesto la nueva normativa académica —entre otras razones, por ser de tan reciente aparición— excepto, eso sí, breves trabajos puntuales10. De la misma manera, Panace@ se ha preocupado, en trabajos anteriores a los nuestros, por mejorar la calidad lingüística y ortotipográfica de las publicaciones biomédicas en español, como los trabajos de Gonzalo Claros (2008) y la reseña de De la Riva Fort (2011), entre otros.



* Universitat de València. dirección para correspondencia: aguirru@gmail.com.

La gran novedad que destaca de esta nueva Ortografía y aquí nos interesa es, como observa Bezos López (2012a), que en esta se tratan cuestiones relacionadas con el ámbito científico-técnico y con la ortotipografía. Sin embargo, la inclusión de datos de carácter ortotipográfico —bien con naturaleza normativa, bien como recomendaciones— ha sido evaluada de maneras diversas: así, mientras que a Bezos López (op. cit.) le merece un juicio favorable, Martínez de Sousa (2011) considera un error la incursión de la Ortografía —que ha de ser «esencialmente normativa», según sus palabras— en el campo de la ortotipografía, de idiosincrasia no normativa y que «atañe a tipógrafos, no a académicos» (loc. cit.).

Para la ilustración mediante ejemplos de los casos particulares que comentamos, recurrimos a la inclusión de tablas en las que ofrecemos la escritura correcta frente otra u otras consideradas incorrectas o no recomendables, a lo que añadimos una columna con comentarios en los que se pretende razonar y argumentar cada ejemplo correcto y erróneo, como hace —acertadamente, a nuestro juicio— Claros (2008), de donde tomamos la idea.

Reiteramos nuestra concepción del presente trabajo no como un texto cerrado y definitivo, sino enteramente abierto y ampliable, al que se le pueden sumar nuevas aportaciones colaborativas con las que crear un punto de referencia y de unificación en la ortotipografía científica de las publicaciones científicas —y en concreto médico-quirúrgicas— en español.

2. Nuevas normas ortográficas relativas a la acentuación gráfica

2.1. Los pronombres demostrativos no se acentúan; tampoco el adverbio solo

Los pronombres demostrativos este, ese y aquel —y sus variantes en femenino y en plural— no tienen por qué portar ya acentuación gráfica diacrítica para distinguirlos de los determinantes demostrativos (OLE 2010 § II 3.4.3.3). Las ortografías académicas anteriores (OLE 1999: 49) obligaban a atildar los pronombres demostrativos este, ese y aquel y sus variantes morfológicas —excepto los de género neutro— «solamente cuando se utilicen como pronombres y exista riesgo de ambigüedad» (loc. cit.). Sin embargo, autores como Martínez de Sousa (2008b: 233) o De la Riva Fort (2011: 132), entre otros, demuestran lo innecesaria que resulta esta tilde diacrítica, al ser mínimos y casi imposibles —e incluso excéntricos— los hipotéticos casos de confusión, por lo que, según el criterio de los autores anteriores, constituye un acierto que la nueva Ortografía permita suprimir la tilde diacrítica sobre estas palabras —pues no tiene sentido otorgar valor diacrítico a dicho signo—. De la misma manera, en el adverbio solo se puede prescindir ya de la acentuación gráfica diacrítica para distinguirlo del adjetivo (OLE 2010 § II 3.4.3.3)11.

2.2. La conjunción disyuntiva o entre dígitos no se acentúa

Tampoco porta ya acentuación gráfica diacrítica la conjunción disyuntiva o cuando aparezca entre dígitos (OLE 2010, § II 3.4.3.4) para evitar que pueda ser confundida con el número cero (0) (Martínez de Sousa, 2008b: 235-236)12.

[image: image]

3. Normas relativas a la prefijación y a la composición

3.1. Escritura general de los prefijos: soldada a la base a la que prefijan

Un prefijo se escribe siempre unido —soldado gráficamente— a la palabra a la que prefija, nunca separado ni por espacio en blanco ni por un guion (OLE 2010, § III 4.1.1.2.6 y V 2.2.2). De la Riva Fort (2011: 131) ya llamaba la atención sobre lo relativo a la prefijación —y sobre todo a las novedades—, justificándolo con la alta frecuencia que dicho procedimiento de formación de palabras presenta en este tipo de texto especializado (cfr. Martín Camacho, 2004: 58 y ss.).
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3.2. Encuentro de dos vocales idénticas en una palabra prefijada

La norma anterior se observa incluso cuando la prefijación cause el encuentro de dos vocales idénticas (OLE 2010, § V 2.2.2). Aunque en algunos casos muy determinados la normativa académica recomienda la reducción a una sola de las dos vocales iguales contiguas resultantes de la unión entre prefijo y raíz (OLE 2010, § I 6.5.1.1.1)13, nosotros, sin embargo, para los términos especializados del lenguaje biomédico recomendamos respetar la escritura etimológica de la palabra, conservando la escritura de ambas vocales idénticas (Aguilar Ruiz, 2013: 38, norma núm. 5). Bezós López (2011a) ofrece un análisis muy acertado de esta indecisión académica, contrario a ella, y que favorece nuestra determinación por la escritura etimológica: «Recuérdese: duplicar la vocal nunca es incorrecto y es una regla de inmediata aplicación, pero simplificarla puede (¡y suele!) ser incorrecto; es evidente que respetar la integridad de los prefijos es lo recomendable»14.

[image: image]

3.3. Escritura de la coordinación de prefijos

Como recomienda la normativa académica (OLE 2010, § V 2.2.2.4), cuando se coordinen varios prefijos ante una misma palabra, se escriben todos con un guion pospuesto —excepto el último, que seguirá la norma general de escritura soldada—:

Cuando dos o más prefijos se refieren a la misma palabra, se escriben separados de ella y con guion pospuesto, salvo el último, que se escribe soldado a ella.



	Correcto

	Incorrecto




	en posición supra- e infraaponeurótica

	en posición *supra e infraaponeurótica




	planos fasciales retro- y prerrectales

	planos fasciales *retro y prerrectales




	Comentario




	Cuando dos o más prefijos se refieren a la misma palabra, se escriben separados de ella y con guion pospuesto, salvo el último, que se escribe soldado a ella.





3.4. Escritura del adverbio no con valor preposicional: separado por un espacio en blanco

Cuando el adverbio no tiene un uso semejante al de los prefijos privativos —antepuesto a sustantivos generalmente abstractos—, este se escribe separado de la palabra a la que antecede, y sin guiones (OLE 2010, § V 2.2.2.2):



	Correcto

	Incorrecto




	eventración no medial

	eventración *no-medial




	linfoma no Hodgkin

	linfoma *no-Hodgkin




	copolímeros no iónicos

	copolímeros *no-iónicos




	paciente no inmunodeprimido

	paciente *no-inmunodeprimido




	Comentario




	El adverbio de negación no antepuesto a un sustantivo se escribe separado de este por un espacio en blanco. Es incorrecto, además de un anglicismo, escribirlo unido a él con guion.





Como ya analizábamos en otra ocasión (Aguilar Ruiz, 2012: 11-12), esta escritura del adverbio no mediante un guion es un anglicismo ortográfico que se debe evitar en las publicaciones en español. Su frecuente escritura errónea se debe a la enorme influencia que tiene la lengua inglesa sobre las publicaciones científicas en otras lenguas, que extiende sus usos ortográficos y ortotipográficos sobre estas. Para los anglicismos ortográficos y ortotipográficos que se han de evitar en el lenguaje científico en español, recomendamos el ya citado estudio de Claros (2008).

3.5. Excepciones a la escritura soldada del prefijo: escritura con guion

No obstante todo lo anterior a la escritura soldada del prefijo y su base léxica sin espacio de separación ni guion, la normativa académica sí sanciona el uso de este último en algunos casos:

a) Para evitar la contigüidad de letras minúsculas y mayúsculas en el interior de palabra, cuando el prefijo se une a una sigla (OLE 2010, § III 4.1.1.2.6a):
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b) Cuando el prefijo se una a una palabra que se escriba con letra inicial mayúscula —al tratarse de un nombre propio como, por ejemplo, podría ser la nomenclatura binomial de un nombre científico— (OLE 2010, § III 4.1.1.2.6b):





	Correcto

	[anticuerpos] anti-Trypanosoma cruzi




	Incorrecto

	[anticuerpos] *anti Trypanosoma cruzi




	Comentario

	Parecido al caso anterior, cuando un prefijo se une a un nombre propio —como los nombres taxonómicos—, se escribe guion entre prefijo y la inicial en mayúscula del nombre propio.





c) En denominaciones científicas que empleen prefijadas letras del alfabeto griego, como puede ser el caso de las nomenclaturas de enzimas, proteínas, etc. en investigaciones biomédicas (OLE 2010 § III 4.1.1.2.6c)15:



	α-amilasa




	17α-hidroxiprogesterona




	β-talasemia




	β-galactosidasa




	β-glicerofosfato





Para otros errores frecuentes relativos al empleo de letras del alfabeto griego en textos científico-técnicos, como, por ejemplo, la escritura de la eszett alemana (ß)16 en lugar de la beta griega (β), o los problemas de alfabetización de una palabra prefijada por una letra griega, cfr. Howard (2005).

3.6. Caso especial del prefijo pos(t)-

Mención especial merecería el prefijo de origen latino pos(t)-, con significado generalmente locativo (‘detrás de’) o temporal (‘después de’). La nueva normativa académica (OLE 2010, § I 6.5.2.2.2.3) recomienda la reducción de la -t final de dicho prefijo (con el resultado de pos-) no solo en los casos en los que la base que lo incorpora empiece por consonante17 —con lo que se evita el encuentro de tres consonantes seguidas—, sino también cuando esta comience por vocal.



	Ejemplos de eliminación de la -t- del prefijo pos(t)- ante consonante

	Ejemplos de eliminación de la -t- del prefijo pos(t)- ante vocal




	posquirúrgico

	posoperatorio




	posmenopáusico

	posinoculación




	posdilatación

	 




	poscirugía

	 





En algunas ocasiones, cuando se elimina del prefijo pos(t)- la -t- final ante vocal, se pueden dar ciertas grafías extrañas que, hemos de recordar, serían las recomendadas por la normativa académica:



	Ejemplos de grafías chocantes por la eliminación de la -t- del prefijo pos(t)- ante vocal




	posextracción




	posadenomectomía





3.7. Preferencia de escritura de compuestos lexicalizados a sintagmáticos

Para la terminología especializada, en la norma núm. 8 de nuestro Manual de estilo (Aguilar Ruiz, 2013: 38) especificamos que se preferirán compuestos lexicalizados —en una sola palabra— a sintagmáticos —separados por guion o por un espacio en blanco—, aunque el resultado sea una palabra demasiado larga (cfr., por el contrario, Claros, 2008: 148):





	Recomendable

	No recomendable




	inguinocrural

	*inguino-crural




	musculoaponeurótico

	*músculo aponeurótico *músculo-aponeurótico





Sin embargo, si el término en cuestión es un compuesto sintagmático con guion intermedio (NGLE 2010, 11.1.2a), recordamos que se ha de colocar la acentuación gráfica preceptiva en los términos que la tengan que portar, ya que cada una de las voces integrantes del compuesto sintagmático mantiene su propia independencia gráfica y acentual (OLE 2010, § II 3.4.5.2):

[image: image]

4. Uso de mayúsculas y minúsculas

Como ya ofrecíamos en un estudio anterior —Aguilar Ruiz (2012: 27-32); así como, antes que nosotros, Bezos López (2008: 35-38), Claros (2008: 152-153) y De la Riva Fort (2011: 134)—, los principales usos erróneos de la letra inicial mayúscula y de la minúscula en las publicaciones biomédicas en español suelen estar relacionados con la mayúscula «de relevancia» o «enfática» (OLE 2010 § IV 4.6) o, como analiza Claros (loc. cit.), con el calco ortotipográfico de la lengua inglesa. Lo primero es debido a razones estilísticas subjetivas del autor, que cree marcar así correctamente la relevancia del término o concepto al que se refiere; lo segundo, a la enorme influencia que ejercen las publicaciones en dicha lengua. Analizaremos aquí, brevemente, algunos de esos usos erróneos.

4.1. Nombres de enfermedades: con inicial minúscula

Los nombres de enfermedades se escriben con letra inicial minúscula (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.10). Constituye un error muy frecuente la escritura —incorrecta— de estos con una mayúscula inicial, uso denominado, como ya hemos adelantado, «mayúscula de relevancia» o «enfática», con valores subjetivos (cfr. Martínez de Sousa, 2008a: 241-242):



	Correcto

	Incorrecto




	fascitis necrotizante

	*Fascitis Necrotizante




	diástasis de los rectos

	*Diástasis de los Rectos




	hernia crural

	*Hernia Crural




	esquizofrenia paranoide

	*Esquizofrenia Paranoide





En cambio, si estas forman parte de expresiones denominativas, se escriben con mayúscula inicial (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.10):



	Sociedad Hispanoamericana de Hernia




	Federación Española de Asociaciones de Espina Bífida e Hidrocefalia





4.2. Principios activos de los medicamentos: con inicial minúscula

Deben escribirse con letra minúscula inicial los nombres de los principios activos de las medicinas bajo los cuales se comercializan los medicamentos genéricos (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.11):



	cefazolina




	linezolid




	daptomicina




	acenocumarol





4.3. Marcas y nombres comerciales: con inicial mayúscula

Sin embargo, se escribirán con mayúscula inicial las marcas y nombres comerciales registrados de los medicamentos (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.11 y 4.2.4.11.4), especificando su registro, además, con los símbolos ® —nunca volado, sino sobre la línea de escritura del texto; cfr. el punto 5.3.8 del presente trabajo— o TM —siempre volado—:



	Sinthrom®




	Zyvoxid®




	VentralexTM





4.4. Nomenclatura científica y taxonomía

Cuando aparezca un nombre latino para la nomenclatura científica que designe especies y subespecies de animales, plantas, bacterias y virus, se escribirá con mayúscula inicial el primer componente —descriptivo del género—, pero la inicial del segundo —específico de la especie— y del tercero —específico de la subespecie— se escribirán con minúscula. Además, estos nombres científicos, al tratarse de voces procedentes de una lengua distinta a la española —la latina, en concreto—, han de marcarse con letra cursiva (OLE 2010 § IV 4.2.4.5.2):



	Staphylococcus aureus




	Escherichia coli




	Streptococcus viridans





Sin embargo, cuando se empleen hispanizados y como adjetivos o nombres comunes, se escribirán con minúscula inicial y en letra redonda (loc. cit.):



	estafilococos gram positivos




	clostridios





Para ampliar el punto relativo a la normativa sobre la letra mayúscula y minúscula en la nomenclatura binomial, puede consultarse Bezos López (2008: 113-122) y Claros (2008: 154).

4.5. Nombres de entidades colectivas humanas

Los nombres de departamentos, instituciones, unidades quirúrgicas, servicios, etc. u otros tipos de entidades, organismos o instituciones se deben escribir con mayúscula inicial en todos los sustantivos y adjetivos (OLE 2010 § IV 4.2.4.7.1.1):



	Unidad de Hospitalización Domiciliaria




	Servicio de Urología




	Unidad de Cirugía de Pared Abdominal





Cuando un nombre común —como hospitales, universidades, departamentos, servicios, etc.— forma parte de expresiones denominativas de entidades, organismos e instituciones, se escribe con mayúscula inicial:



	en el Hospital Universitario La Fe




	la Universidad Católica del Norte (Chile)





Sin embargo, ese mismo nombre común se escribe con minúscula inicial cuando actúa como mero clasificador, sin que forme parte de una expresión denominativa (OLE 2010 § IV 4.2.3.1.1) o en menciones anafóricas (OLE 2010 § IV 4.2.4.7.1.3), esto es, se han citado con anterioridad y ahora se vuelven a mencionar:



	en nuestro hospital, el Doce de Octubre





4.6. Días de la semana y meses

Al contrario que en inglés, los nombres de los días de la semana y de los meses deben escribirse con minúscula inicial (OLE 2010 § IV 4.2.4.10.1). La escritura de los sustantivos anteriores con letra mayúscula inicial supone un anglicismo ortotipográfico que ha de evitarse siempre (cfr. Martínez de Sousa, 2008b: 153):



	lunes




	domingo




	julio




	diciembre





4.7. Otros casos de escritura en letra minúscula inicial

Recordemos, como hace Claros (2008: 152-153), otros casos de escritura con minúscula inicial, aparte de los días de la semana y los meses: en el cuerpo del texto se escriben con letra minúscula inicial los gentilicios —lo contrario es un uso anglicado—, los cargos y empleos públicos, los títulos honoríficos o fórmulas de tratamiento, los nombres de los elementos químicos y de las unidades del sistema internacional, etc.
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Para ampliar la normativa relativa al correcto uso de la letra mayúscula y minúscula, puede consultarse OLE 2010, (todo el capítulo IV), Martínez de Sousa (2008a: 224-248) y el magnífico diccionario de este último autor sobre el tema (2007). Para conseguir ejemplos concretos relativos a la aplicación de mayúsculas y minúsculas en textos científico-técnicos, cfr. Bezos López (2008: 36-38) y, sobre todo, De la Riva Fort (2011: 134), centrado en el lenguaje médico.

5. Abreviaciones

La OLE (2010 § V 3 y 4) recoge una extensa normativa relativa a los diversos tipos de abreviaciones que se han denominado «escritura braquigráfica» (Yuste Frías, 2001: 161), avanzada ya por diversos autores, tales como Martínez de Sousa (2008a: 184-223) —en una excelente y minuciosa exposición—, Bezos López (2008: 38-41), Yuste Frías (1999, 2001, 2005y 2008) o el DPD (2005), entre otros.

5.1. Abreviaturas

5.1.1. Características generales de las abreviaturas

Las abreviaturas, en español, se cierran siempre con un punto llamado «punto abreviativo» (Martínez de Sousa, 2008b: 229):
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5.1.2. Forma de lectura de las abreviaturas: recuperando la palabra que abrevian

Como explica la normativa académica (OLE 2010 § V 3.2.1), su forma de lectura no es por deletreo ni por la secuencia resultante de la abreviación, sino por la recuperación de la palabra abreviada: si en un escrito nos encontramos p. ej. o EE. UU., estas se leen ‘por ejemplo’ y ‘Estados Unidos’, y no *[pe.ej] o *[e.e.u.u]. La expresión de cada abreviatura viene dada por la tradición —como, por ejemplo, la inicial en mayúscula que se prefiere para las abreviaturas de tratamientos, en el cuadro del apartado anterior—.

5.1.3. Uso de abreviaturas estándar

En todo artículo científico de calidad se deben emplear únicamente abreviaturas estándar —ninguna de carácter personal, cfr. OLE 2010 § V 3.2—. A continuación se especificarán algunas normas generales acerca de la morfología, formación y empleo de las abreviaturas en español.

5.1.4. Abuso de abreviaturas en el texto

Se ha de evitar el abuso o profusión de abreviaturas en el texto; como explica la nueva Ortografía (OLE 2010 § V 3.2d), no deben aparecer en cualquier posición, en lugar de la palabra a la que reemplazan, sino que se ha de limitar su uso a contextos muy delimitados —como tablas, listas, etc. o enunciados muy específicos—:



	Correcto

	Incorrecto




	La arteria pulmonar sale del ventrículo derecho

	La arteria pulmonar sale del ventrículo *dcho.




	El paciente resultó muerto 20 días después del tratamiento, a consecuencia de un infarto de miocardio.

	El paciente resultó *m. 20 días después del tratamiento, a consecuencia de un infarto de miocardio.




	El manual de cirugía carece de prólogo.

	El manual de cirugía carece de *pról.





5.1.5. Formación del femenino de las abreviaturas

En las abreviaturas obtenidas por truncamiento —por omisión de las letras o sílabas finales—, el femenino se forma añadiendo una a volada después del punto (OLE 2010 § V 3.2.3):
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Sin embargo, para las abreviaturas formadas por contracción —las que conservan las letras más representativas, que son siempre la inicial o iniciales y normalmente la letra o sílaba final— se recomienda que esta a se escriba a la altura normal —seguida del punto abreviativo—, aunque no se considera incorrecta su escritura volada.
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5.1.6. Formación del plural de las abreviaturas

El plural de una abreviatura se forma añadiendo una s antes del punto abreviativo (OLE 2010 § V 3.2.4a):



	Singular

	Plural




	cap. (capítulo)

	caps.




	pág. (página)

	págs.




	vol. (volumen)

	vols.




	[carece de singular]

	y cols. (y colaboradores)





5.1.7. Plural de las abreviaturas por truncamiento extremo

Para formar el plural en las abreviaturas obtenidas por truncamiento extremo se dobla la letra conservada (OLE 2010 § V 3.2.4a), separada por un espacio en blanco —es recomendable que dicho espacio en blanco entre cada pareja de letras duplicadas sea de un espacio fino; cfr. Martínez de Sousa, 2008ª: 190—:



	EE. UU. (Estados Unidos)




	RR. HH. (recursos humanos)




	VV. AA. (varios autores)





Respecto al espacio fino arriba comentado y los problemas de separación de líneas que se pueden ocasionar, cfr. el apartado 6.2.2 del presente trabajo.

5.1.8. Plural de las abreviaturas con letras voladas

El plural de las abreviaturas con letras voladas se resuelve con este mismo tipo de letra:



	Singular

	Plural




	n.o

	n.os




	Dir.a

	Dir.as





5.1.9. Abreviatura de los nombres propios de persona

En las iniciales de los nombres propios de persona —antropónimos— no deben suprimirse el punto abreviativo ni el espacio en blanco entre las iniciales de los nombres compuestos. Es un error muy frecuente, en las citas insertadas en el texto, seguir la normativa Vancouver de citación de la bibliografía (cfr. el punto 5.1.12 del presente trabajo), donde las iniciales del nombre propio del autor se posponen al apellido y no se marcan con punto abreviativo:
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Esta norma afecta también a las abreviaturas S. A. (sociedad anónima) y S. L. (sociedad limitada), aunque ambas tienen la posibilidad de ser realizadas como siglas (SA y SL).

5.1.10. Acentuación de las abreviaturas

Si alguna de las vocales que quedan en la abreviatura portara acentuación gráfica, esta permanecerá en su abreviatura correspondiente (OLE 2010 § V 3.2.5.2):
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5.1.11. Abreviaturas foráneas

Las abreviaturas originarias de otras lenguas se marcan en cursiva (OLE 2010 § V 3.2.5.3f):



	Correcto

	Incorrecto




	vs. (versus, ‘contra, frente’)

	*vs.




	v. gr. (verbi gratia, ‘por ejemplo’)

	*v. gr.




	et al. (et alii, ‘y otros, y colaboradores’)

	*et al.





5.1.12. Abreviatura latina et al.

Una mención especial merece la abreviatura de origen latino et al., muy frecuente en los textos de carácter científico-técnico, tanto en el cuerpo del escrito como en las referencias bibliográficas finales del trabajo. Según lo visto anteriormente, para marcar su origen foráneo se escribe en letra cursiva —véase el cuadro del punto anterior—, aunque en el cuerpo del texto también podría optarse por la abreviatura y cols. (‘y colaboradores’). Sin embargo, esta última abreviatura y et al. ofrecen mayor problema en la bibliografía, ya que las editoriales de publicaciones biomédicas, normalmente, siguen unas normas de indexación internacionales muy estrictas —basadas en las conocidas normas de Vancouver, normativa establecida y revisada por el ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors o Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas)—, y no suelen permitir su escritura ni con acentuación gráfica ni en letra cursiva.

5.1.13. Escritura del punto abreviativo en la abreviatura de los números ordinales

Como especifica la nueva Ortografía académica (OLE 2010 § V 3.2.2b y VIII 3.2), los numerales ordinales, cuando no se expresen en letra, sino en número, son abreviaturas. Se deben escribir, por lo tanto, con la terminación correspondiente volada precedida de un punto abreviativo (.º, .er, .ª o sus plurales .os, .as):
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Puede encontrarse un listado completo de las abreviaturas y su forma de expresión recomendada por la RAE aquí y en el Manual de español urgente de la Fundéu/BBVA. También puede resultar muy útil la consulta al Diccionario de siglas médicas de Yetano Laguna y Alberola Cuñat (2013: 20, disponible aquí y con su actualización) o el repertorio de siglas, abreviaturas y símbolos de Navarro publicado en la página web de TREMÉDICA.

5.2. Siglas y acrónimos

Una sigla, según el DRAE, es una palabra formada por el conjunto de letras iniciales de una expresión compleja —como serían, por ejemplo, IMC a partir de ‘índice de masa corporal’ o VIH de ‘virus de la inmunodeficiencia humana’—. También recibe el nombre de sigla cada una de esas letras iniciales (OLE 2010 § V 3.3). Un acrónimo, por su parte, es un tipo concreto de sigla que se pronuncia como una palabra y que a veces se ha formado no solo por las iniciales, sino por más letras, de varias palabras18 —como LASER, procedente del inglés light amplification by stimulated emission of radiation, ‘amplificación de luz mediante emisión inducida de radiación’, o SOHAH, de Sociedad Hispanoamericana de Hernia19—.

5.2.1. Formación de las siglas

Como aclara la doctrina académica (NGLE 2010 § 3.2.3c y OLE 2010 § V 3.3.1), las siglas se forman yuxtaponiendo, en una sola pieza léxica, las iniciales de determinadas palabras que integran la expresión pluriverbal que las origina, que suele ser el nombre de una entidad —diversos tipos de organismos, instituciones, organizaciones, asociaciones, etc.— o conceptos científicos empleados recurrentemente en un texto. Hay varios procesos de formación de siglas, entre los que destacamos los siguientes:

a) De manera general, en un grupo sintáctico del que se vaya a crear una sigla, las iniciales que forman parte de esta son las de las palabras con semántica plena —normalmente, sustantivos y adjetivos—, mientras que se tiende a evitar artículos, preposiciones, conjunciones, etc. Así, en la sigla AEC, formada a partir del grupo Asociación Española de Cirujanos, se ha tomado la inicial del sustantivo y de los dos adjetivos —palabras que se han considerado como las más relevantes y representativas de la formación—, y no se ha empleado la preposición de; igualmente, para la formación de VIH a partir de ‘virus de la inmunodeficiencia humana’ no se ha tenido en cuenta el artículo la, pero sí los restantes términos clave. Gran parte de las siglas así conseguidas son «siglas deletreadas» (NGLE 2010, loc. cit.), como en el último ejemplo, VIH, pues su lectura es [úve-í-háche], y no [ví].

b) En ocasiones, para conseguir una estructura que resulte pronunciable como una palabra, las siglas pueden incorporar una o varias letras más de la inicial del comienzo de uno de los términos, del final o incluso prescindir de uno de ellos, con lo que se consigue así «siglas silabeadas o acrónimos» (NGLE 2010, loc. cit.), como la ya citada SOHAH, de Sociedad Hispanoamericana de Hernia —pues su lectura es [sóa] o [soá]—.

c) Por otra parte, como aclara la Ortografía (2010 § V 3.3.1), en el ámbito científico-técnico es también habitual la formación de siglas a partir de los elementos compositivos de una sola palabra, como IVB (‘isquemia vertebrobasilar’), ADN (‘ácido desoxirribonucleico’) o EPO (‘eritropoyetina’), por ejemplo.

5.2.2. Escritura de las siglas: sin puntos y sin espacios en blanco

A diferencia de las abreviaturas, las siglas se escriben sin puntos y sin espacios de separación entre cada una de las letras que las componen (OLE 2010 § V 3.3.4a).
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5.2.3. Desarrollo completo del término al que se refiere una sigla la primera vez que esta aparezca en el texto

Es recomendable que, cuando aparezca una sigla por primera vez, esta vaya acompañada del término completo al que corresponde:



	cardiopatía isquémica (CI)




	presión intraabdominal (PIA)





5.2.4. La escritura de las siglas es invariable en cuanto al número

Según la OLE (2010 § V 3.3.3), las siglas permanecen invariables en plural, es decir: el plural de estas no se marca añadiéndoles al final una s mayúscula (-S) ni mediante el calco del inglés de apóstrofo + -s (’s). En caso de que se desee marcar la noción de pluralidad, se aconseja que esta se marque en el texto en el que se inserta la sigla, por ejemplo, mediante la precedencia a esta de un determinante en forma plural —como los o las—. No obstante, hay autores, como Bezos López (2007: 11; 2008: 39), que se muestran críticos con esta resolución académica.

[image: image]

5.2.5. Las siglas no llevan tilde

Las siglas escritas enteramente en letras mayúsculas no portan acentuación gráfica (OLE 2010 § V 3.3.4b), ni cuando su pronunciación se ajuste a las normas de atildación en español —como sería el caso de *LÁSER— ni porque sus iniciales originarias la porten (*ÍMC, *ÁDN, etc.):
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5.2.6. Lectura de las siglas

El modo de lectura de una sigla depende de la legibilidad de su expresión gráfica —la cual depende en gran medida, a su vez, del procedimiento de formación que esta haya experimentado; cfr. el punto 5.2.1 del presente trabajo—. Entre las diversas posibilidades de lectura de una sigla que ofrece la normativa de la Academia (OLE 2010 § V 3.3.2), podemos destacar las siguientes:

a) Mediante deletreo, cuando presentan secuencias difíciles de articular en español o directamente impronunciables (OLE 2010 § V 3.3.2a). Algunos ejemplos serían DDT (‘diclorodifeniltricloroetano’) y los ya citados VIH y ATS, pues su lectura se lleva a cabo mediante el deletreo de las letras que las componen: [dé-dé-té], [úve-í-háche] y [á-té-ése], respectivamente. Hablamos entonces de «siglas deletreadas», siguiendo la NGLE (2010 § 3.2.3c), o de «siglas consonánticas» (Martínez de Sousa, 2008ª: 211).

b) Mediante la lectura silabeada de la expresión gráfica resultante —esto es, pronunciado la secuencia tal cual, como si de una palabra normal se tratase—, como SIDA20, TAC21, DIU22 o la ya citada UVI, ya que la estructura gráfica de cada una, perfectamente acomodada a los patrones silábicos del español, permite la lectura de forma secuencial, como cualquier palabra (OLE 2010 § V 3.3.2b): [sí.da], [tac], [dí.u] y [ú.vi], respectivamente. En estos casos nos encontramos, entonces, ante «siglas silabeadas» o acrónimos23 (NGLE 2010 § 3.2.3c), también denominadas «siglas silábicas» (Martínez de Sousa, 2008ª: 211).

c) Las «siglas alfanuméricas», esto es, las compuestas por una combinación de letras y cifras (Martínez de Sousa, 2008ª: 211), suelen leerse por deletreo —la parte alfabética— y nombrando la cifra (OLE 2010 § V 3.3.2d). De esta manera, las siglas DM224 o NF325 se leen [dé-éme-dós] y [éne-éfe-trés], respectivamente.

d) También se puede rescatar, a la hora de leer una sigla, la denominación pluriverbal de la que se ha originado; suele hacerse cuando, aunque la finalidad de la aparición de la sigla en el escrito haya sido ahorrar espacio, se prefiere la mención completa del término complejo (OLE 2010 § V 3.3.2d). Un ejemplo sería la ya citada AEC, cuyas posibles formas de lectura podrían ser [á.ec] o Asociación Española de Cirujanos, indistintamente.

5.2.7. Lexicalización de siglas muy comunes

Algunos acrónimos muy comunes (DIU, LASER26, MIR27, SIDA, TAC, UCI28, UVI29, etc.) acaban lexicalizándose —esto es, se convierten en palabras—, dando lugar a sustantivos como diu, láser, mir, sida, tac, uci o uvi —y, una vez lexicalizadas, pueden recibir la acentuación gráfica que les corresponda, como el caso de láser—. En concreto, dichas voces son conocidas como «siglónimos» (Martínez de Sousa, 2008ª: 218; 2008b: 564), y el fenómeno de transformación en palabras, «literalización» (NGLE 2010 § 3.2.3c). Como puede comprobarse, tales sustantivos fueron en su origen ese tipo concreto de siglas que conocemos como acrónimos, cuyo empleo reiterado propició su lexicalización. Además, una vez lexicalizadas pasan a funcionar como una palabra o pieza léxica más —un sustantivo—, por lo que, como observa Martínez de Sousa (2008b:564), pueden presentar variantes morfológicas —como plural, en los casos de tacs o láseres30—, derivaciones —sídico31 o sidoso— o, como se ha comprobado antes, portar acentuación gráfica o tilde —láser y láseres—. Nuestra recomendación es su empleo como siglónimos —es decir, con la escritura lexicalizada32—, pues han pasado a formar ya parte del léxico del español:
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Un completo listado de las siglas más empleadas en medicina se puede encontrar en el ya citado Yetano Laguna y Alberola Cuñat (2003), y también en Alberola Cuñat (2012).

5.3. Símbolos (y signos)

Respecto a la definición del término «símbolo» que ofrece la nueva normativa académica, Bezos López (2012a) considera un acierto por parte de la Ortografía el hecho de que en ella se matice que estos no son propiamente abreviaciones, sino cierta suerte de «ideogramas, en la medida en que son representaciones gráficas directas de conceptos o entes de la realidad» (OLE 2010 § V 4), como, por ejemplo, la mayoría de los símbolos matemáticos —como los casos de +, %, √ o ∞, que son las grafías simbólicas para la representación de suma, porcentaje, raíz o infinito, respectivamente—. Algunos autores, como Martínez de Sousa (2008ª: 197 y ss.), Bezos López (2011b) o recientemente el Instituto Cervantes (2012: 192), han reiterado esta naturaleza distinta de los símbolos respecto al resto de abreviaciones —tales como las abreviaturas, los abreviamientos, las siglas, etc.—, que la normativa académica ha acabado aceptando y ha denominado «símbolos alfabetizables» (OLE 2010 § V 4); sin embargo, otros autores, como Yuste Frías (2008: 59-60) o Claros (2008: 155-156), han tratado los símbolos como un tipo de abreviatura, aunque este hecho sería justificable en ciertos casos, como los símbolos que se hayan podido originar a partir de la abreviación de una palabra (como cos, He, m o N)33, de una letra de un alfabeto distinto del latino34 o mediante otra evolución más compleja35. Respecto a esta confusa nomenclatura y su posible inclusión —o no— dentro de las abreviaciones, podría resultar algo más esclarecedora la distinción terminológica que ofrece Martínez de Sousa (2008a)36, al reservar al término «símbolo» el significado de «la letra o conjunto de letras con que se representan una palabra o un sintagma en escritos técnicos y científicos» (2008ª: 201), mientras que denomina con mayor precisión los «signos» como «los elementos que, convencionalmente, representan algo distinto de sí mismos» (2008ª: 204)37. Como puede comprobarse, consigue distinguir así, bajo el término general de «símbolo», dos entidades como son los símbolos propiamente dichos y los signos. Los primeros han tenido un claro origen lingüístico, a partir de la reducción —o abreviación— de la palabra originaria hasta llegar a la secuencia que la representa, como podrían ser los símbolos químicos (H, HE, Ca), los que representan las unidades internacionales de medida (cm, min, kg), los de los puntos cardinales (N, E), etc.; se corresponderían con los denominados por la Academia símbolos alfabetizables antes comentados (OLE 2010: 711-717). La forma de los segundos, sin embargo, es la representación gráfica de un referente al que difícilmente se le puede hallar la conexión lógica que lo une a su respectiva expresión gráfica, a no ser su uso internacional sancionado por la tradición —¿qué hace que expresiones gráficas como +, √ o ∞ representen, en el lenguaje matemático, a la suma, a una raíz o al infinito, respectivamente?—; se corresponderían con los símbolos no alfabetizables de la Academia (OLE 2010: 719-720). Aquí designaremos bajo el término hiperónimo de símbolos tanto a los símbolos propiamente dichos (símbolos alfabetizables) como a los signos (símbolos no alfabetizables).

5.3.1. Escritura sin punto abreviativo y en redonda

Como queda establecido por la normativa académica, los símbolos se escriben sin punto abreviativo (OLE 2010 § V 4.4a), a diferencia de las abreviaturas y al igual que las siglas. Por otra parte, recuerda Bezos López (2008: 81) que los símbolos han de escribirse siempre en letra redonda y no en cursiva, incluso cuando en el contexto en el que aparezcan se de en este último estilo de fuente.
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5.3.2. Lectura de los símbolos

Al igual que en el caso de las abreviaturas, la lectura de un símbolo se realiza mediante la reproducción entera de la palabra a la que representa (OLE 2010 § V 4.1). De esta manera, ante un símbolo alfabetizable como mmHg —de ‘milímetros de mercurio’, para medir la presión sanguínea— la lectura que se realizará será milímetros de mercurio —y no el deletreo [éme-éme-háche-gé]—. No obstante, la misma normativa académica (loc. cit.) especifica que cuando el símbolo es parte componente de una fórmula —por ejemplo química—, lo más usual es realizar su lectura por deletreo, como [cé-ó-dós] para CO2 (‘dióxido de carbono’) o [éne-háche-trés] para NH3 (‘amoniaco’).

5.3.3. Empleo de los símbolos en un texto

Al igual que en el caso de las abreviaturas, el empleo de ciertos símbolos ha de reservarse a contextos de uso determinados —por ejemplo, un uso sin restricciones lo tendría en los elementos paratextuales de un trabajo, tales como ilustraciones, tablas, organigramas, algoritmos de actuación, etc.38—. Así lo establece la normativa académica (OLE 2010 § V 4.4d) cuando advierte de que determinados símbolos no deberían emplearse en cualquier lugar del texto como equivalentes a la palabra que representan —error, por otra parte, muy frecuente en este tipo de textos—:
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5.3.4. Formación de los símbolos

La expresión gráfica que representa cualquier símbolo la ha determinado el organismo de normalización competente en su caso, y su uso pretende ser internacional. Así pues, la forma de un símbolo, una vez fijada, «permanece invariable cualquiera que sea la lengua en la que se utilice» (OLE 2010 § V 4.2), de manera que, a modo de ejemplo, la única escritura correcta para un símbolo compuesto como el de los milímetros de mercurio es mmHg, y no se permite su representación mediante la separación por un espacio en blanco de ambos componentes (*mm Hg), la inclusión de una preposición entre ellos (*mm de Hg) ni, lógicamente, la escritura del símbolo del mercurio con minúscula (*mmhg) (cfr. Bezos López, 2008: 76). Otros símbolos parecen estar aún en proceso de internalización, de manera que para la representación del byte (como comenta Bezos López, 2008: 78) lo más frecuente es emplear el símbolo inglés B (b mayúscula), aunque también se ha representado con b minúscula y con una o minúscula —cuyo origen es francés, a partir de octet—.

5.3.5. Los símbolos son invariables en número

Como se ha comentado en el párrafo anterior, cada símbolo es una expresión gráfica invariable, fijada para un uso internacional. Así pues, la normativa académica explica que «los símbolos no varían de forma aunque se usen en contextos de referencia plural» (OLE 2010 § V 4.3), por lo que es incorrecta la adición de una -s final para marcar plural:
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5.3.6. Símbolos que se escriben con inicial mayúscula

La norma internacional ha fijado también una escritura invariable en lo que respecta a la escritura de un símbolo concreto con mayúscula o minúscula inicial (cfr. OLE 2010 § V 4.4c) o enteramente con mayúsculas —cuando se combinan, por ejemplo, dos símbolos de unidades de medida que se escriben por separado con mayúscula (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.9), entre otras—. Así pues, los símbolos de los elementos químicos se escriben siempre con letra mayúscula (H [hidrógeno], P [fósforo]); en caso de que estos sean bilíteros, se escribe con letra mayúscula la inicial (Fe [hierro], Na [sodio]). También se escriben siempre con mayúsculas los símbolos de los puntos cardinales (N, S, E, O) o la combinación de dos símbolos de unidades de medida que, por separado, se escriben con mayúscula —en concreto, un prefijo y el símbolo propiamente dicho—, como podrían ser GW (‘gigavatio’, formado por G-, giga-, y W, ‘vatio’) o MJ (‘megajulio’, a partir de M-, mega-, y J, ‘julio’). Otros símbolos, sin embargo, admiten igualmente una escritura con mayúscula o minúscula, como el símbolo del litro, para el que resultan correctas las representaciones de L y l (OLE 2010 § IV 4.2.4.9.9 y V 4.4c)39.

5.3.7. Escritura de los símbolos respecto a la cifra a la que determinan

Los símbolos se escriben pospuestos a la cifra que los cuantifica y separados de ella por un espacio en blanco, tal y como determina la normativa académica (OLE 2010 § V 4.4f). Dicho espacio en blanco ha de ser un espacio inseparable (cfr. apartado 6.2.2.):
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5.3.8. Excepciones a la norma anterior: números volados, símbolos volados y marcas comerciales

La misma normativa académica (OLE 2010 § V 4.4f) especifica que existen, no obstante, dos excepciones a la norma anterior: la primera, los números y símbolos volados —como las potencias en matemáticas o el círculo o el índice en la medida de ángulos40—, que se escriben pegados a la cifra a la que acompañan:
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La segunda excepción se da en los casos en los que se mencionan nombres comerciales o marcas. En los estudios biomédicos es usual que se especifique, mediante la escritura de ® (registered trademark) o TM (trademark), que el nombre propio al que acompañan dichos símbolos es una marca comercial. Dichos símbolos se escriben también, pues, pegados al sustantivo o grupo sustantivo que los antecede —que ha de aparecer, recordemos, con letra inicial mayúscula, al tratarse de un nombre propio—. En concreto, el símbolo ® no se escribe volado, sino que se sitúa sobre la línea de escritura del texto41, mientras que TM sí que se escribe volado:
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5.3.9. Escritura del símbolo de los grados de temperatura (º y ºC)

Autores como Martínez de Sousa (2008ª: 274 y 2008b: 392-393) o Claros (2008: 151), entre otros, afirman que el símbolo de los grados de temperatura es un pequeño círculo volado (°)42 que se sitúa a la derecha de la cifra, y no la o voladita de los numerales ordinales (º)43 ni el resultado de volar una o minúscula marcándola con superíndice (o)44, aunque esta o voladita sí se podría emplear en lugar del círculo volado si no se dispusiera de este. Sin embargo, Bezos López (2012b) declara que este círculo volado es, propiamente, el símbolo del grado de ángulo sexagesimal —como especifica la normativa académica en su Apéndice 3, p. 720, en el que ofrece la relación de símbolos y signos no alfabetizables—, y que, siguiendo el Sistema Internacional de Unidades (SI), no debería emplearse para la expresión de grados de temperatura —aunque, igualmente, sí se podría emplear la o volada si no se tuviera el círculo volado; cfr. Bezos López, 2008: 85—. El hecho es que la normativa académica (OLE 2010 § V 4.4f), sin especificar cuál de los símbolos sería el correcto para la expresión de los grados de temperatura, expone que estos se pueden escribir de dos maneras: pegados a la cifra —si no se acompañan con la escala— o separados de la cifra y pegados al símbolo de la escala cuando esta se especifica45:
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No obstante, Martínez de Sousa (1999: 260, 2008ª: 275 y 2008b: 393) y Bezos López (2012a) explican que la primera posibilidad de escritura resultaría errónea ya que, en realidad, como se ha comentado antes, la escritura del símbolo volado sin la especificación de la escala térmica —sea el círculo o la o volada— es el símbolo del grado de circunferencia46 —y como tal lo establece la normativa académica en su ya citado Apéndice 3, aunque tampoco aquí especifica cuál es el símbolo correcto cuando establece las dos posibles normas de escritura anteriores—, mientras que la escritura correcta para la expresión de la temperatura es el símbolo de grados unido al de la escala que se especifique, como ºC. Por esto es por lo que, siguiendo la recomendación de estos últimos autores, proponemos evitar la primera opción —la de 23º, aunque la normativa académica la sancione como correcta— y optar siempre por la segunda —la de 23 ºC, esto es, la que especifica la escala— para la expresión de los grados de temperatura47.



	Recomendado

	37.5 ºC




	No recomendado

	37.5º




	Incorrecto

	*37.5ºC *37.5 º




	Comentario

	Para expresar los grados Celsius de temperatura, es recomendable la escritura del símbolo de los grados (º) pegado a la indicación de la escala (C), y separado de la cifra a la que determina mediante un espacio de no separación (cfr. apartado 6.2.2.).





5.3.10. Símbolos de las expresiones numéricas del tiempo cronológico

Las expresiones numéricas referentes al tiempo cronológico pueden representarse mediante los símbolos d, h, min, s, etc. (para días, horas, minutos y segundos, respectivamente; cfr. OLE 2010, Apéndice 3). Recordemos que al tratarse de símbolos, y no de abreviaturas, han de escribirse siempre sin punto, y que no marcan el plural mediante la adición de una -s final:
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Por otra parte, como advierte la normativa académica (OLE 2010 § V 4.4f), los símbolos de los minutos y los segundos cronológicos (min y s) no han de confundirse con los de los minutos y segundos hexagonales, expresados con índices (′ y ′′).
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5.3.11. Escritura de los símbolos monetarios

La normativa académica (OLE 2010 § V 4.4g) deja abiertas dos posibilidades de escritura de los símbolos monetarios, tales como € o EUR (euros), $ o USD (dólares) o £ (libras). En Hispanoamérica —y por influjo anglosajón, mayormente— estos suelen escribirse antepuestos a la cifra a la que acompañan; en España, sin embargo, se prefiere su posposición —al igual que en el caso de todos los símbolos— y se separan ambos elementos por un espacio en blanco. Respecto a esta posibilidad, en nuestro Manual de estilo (Aguilar Ruiz, 2013: 40, norma núm. 40) nos decantamos por la segunda opción —es decir, su escritura pospuesta—, la cual recomendamos, ya que de de esta manera no solo evitamos un anglicismo innecesario, sino que tratamos de asimilar de manera coherente la escritura de los símbolos monetarios como lo que son, esto es, símbolos, cuya escritura correcta es situándolos detrás de la cifra a la que acompañan y separados de esta mediante un espacio en blanco.
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5.3.12. Escritura de los operadores matemáticos

Tal y como especifica la nueva Ortografía (OLE 2010 § V 4.4i), cuando el símbolo de un operador matemático es binario —esto es, afecta a una operación que se realiza entre dos dígitos—, este debe separarse de ambas cifras por espacios finos:
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Sin embargo, cuando el operador matemático afecta a un único elemento, dicho símbolo se escribe pegado a la cifra a la que acompaña (OLE 2010 § V 4.4i):
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5.3.13. Escritura sin acentuación gráfica de los símbolos

Al estar fijados para un uso internacional, los símbolos alfabetizables se escribirán siempre sin tilde, aunque a alguna de sus vocales le correspondiera en español (OLE 2010 § V 4.4b):
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5.3.14. Símbolos que suelen escribirse erróneamente

Nuestra experiencia nos ha permitido especificar y anticipar una serie de símbolos cuya escritura formal en textos científicos médico-quirúrgicos resulta frecuentemente errónea, reforzada por otros autores que también predicen una escritura incorrecta recurrente de estos (cfr. Bezos López, 2008: 72-73). Entre los símbolos que suelen escribirse mal reiteradamente encontramos, por ejemplo, el de gramo(s) —que es g, y no *g., *gr, *gr. ni *grs—, el de metro(s) —m en lugar de *mt o *mts48— o el de hora(s) (que es h, en vez de los erróneos *hr, *hr. o *hrs—, el del aspa de la multiplicación —que no es la letra *x, sino ×, con código Unicode 00D7 y que se consigue con la combinación de teclas Alt+0215—, el de grados —comentado extensamente en el apartado 5.3.9.—, el de la resta —que es –, con código Unicode 2212 y que se consigue con Alt+X—, etc.
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5.3.15. Listado de símbolos

El listado de los símbolos alfabetizables y no alfabetizables y su forma de expresión recomendada por la RAE se puede encontrar, como ya hemos comentado, en los apéndices número 2 y 3 de la OLE (2010: 711-720). Dicho listado está disponible también on-line: tanto el de los símbolos alfabetizables como el de los no alfabetizables. Además, recomendamos la consulta de los completos listados, comentados y pormenorizados, de Martínez de Sousa (2008b: 566-608).

6. Ortotipografía relativa a las expresiones numéricas

6.1. Expresiones numéricas con números romanos

6.1.1. Escritura de números romanos en eventos

Para la denominación de diversos tipos de eventos —congresos, simposios, jornadas, mesas redondas, etc.— pueden emplearse números romanos, antepuestos siempre al nombre correspondiente. Deben escribirse siempre en letra mayúscula, nunca en minúscula.



	Correcto

	XXX Congreso Internacional de Cirugía de Pared Abdominal




	Incorrecto

	*xxx Congreso Internacional de Cirugía de Pared Abdominal




	Comentario

	Los números romanos antepuestos referidos a un elemento se escriben con letra mayúscula —o, si se prefiere, en versales—.





6.1.2. Los números romanos ordinales no se escriben con letra volada

Los números romanos empleados con valor ordinal no deben escribirse nunca acompañados de letras voladas (OLE 2010 § VIII 2.1.3g):
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6.2. Expresiones numéricas con números arábigos

6.2.1. El punto (.) como separador de decimales

Como ya explicábamos anteriormente (Aguilar Ruiz, 2012: 23-24; tomado de OLE 2010 § VIII 2.2.1.2.1 y 2.2.1.2.2), para la escritura de una expresión numérica con decimales en el ámbito lingüístico panhispánico se han admitido, tradicionalmente, tanto la coma (,) como el punto (.) como signos de separación de la parte entera y la decimal49 —aunque en las publicaciones en España se prefería el empleo de la coma (cfr. Claros, 2008: 147)—. La nueva normativa académica, no obstante, y con el objetivo de iniciar un proceso tendente a la unificación, pretende promover el punto como signo separador de decimales (OLE 2010 § VIII 2.2.1.2.1), aunque la ISO admite únicamente la coma como separador decimal y la Conferencia General de Pesos y Medidas admite el punto decimal solamente para los países de habla inglesa —y aquellos en los que se haya empleado tradicionalmente—. Así, sería ya desaconsejable —aunque aún no incorrecto— emplear la coma en lugar del punto en este sentido. Nosotros, siguiendo fielmente la propuesta académica, aconsejamos (en Aguilar Ruiz, 2013: 41, norma núm. 54) el empleo del punto para tal fin, y rechazamos la coma —pese a que su escritura no se considere incorrecta— y, sobre todo, el apóstrofo (’):



	Recomendado

	0.05




	No recomendado

	*0,05




	Incorrecto

	*0’05




	Comentario

	La normativa académica aconseja emplear el punto como separador de decimales, en lugar de la coma. Es incorrecto el uso del apóstrofo (’).





6.2.2. Un espacio en blanco (eventualmente fino) como separador de grupos de tres dígitos

No se deben utilizar ni el punto ni la coma para separar los grupos de tres dígitos en la parte entera de un número —como el caso de los millares—. Aunque tradicionalmente se han solido emplear ambos signos como separadores de grupos de tres dígitos en expresiones numéricas —especialmente el punto, la coma ha tenido un empleo menos frecuente para tal fin—, la normativa internacional50 dispone —y así lo recoge la nueva Ortografía (OLE 2010 § VIII 2.2.1.1)— que no se emplee ninguno de los dos cuando el número exprese cantidad, sino un espacio en blanco:



	Correcto

	Entre 2001 y 2005 se realizaron un total de 29 927 procedimientos de reparación de hernia inguinocrural




	Incorrecto

	Entre 2001 y 2005 se realizaron un total de *29.927 procedimientos de reparación de hernia inguinocrural




	Comentario

	En expresiones numéricas mediante cifras no se deben separar los grupos de tres cifras mediante comas o puntos (*29,927 o *29.927), sino mediante un espacio en blanco (que podrá ser un espacio fino): 29 927.





Para que dicha separación mediante un espacio en blanco no resulte excesiva, puede optarse por insertar entre los bloques de tres dígitos un espacio en blanco fino —esto es, un espacio algo menor que el ordinario51—. Como resulta lógico, se ha de tener especial cuidado en que de dicho espacio en blanco no pueda originar un error de maquetación tan característico y que escapa a la labor del corrector ortotipográfico, como es una división de líneas —esto es, que la expresión numérica quede dividida en dos líneas contiguas (cfr. Bezos López, 2008: 128-130)52—.

6.2.3. Excepciones a la norma anterior

La normativa académica recoge algunas excepciones para el empleo del espacio fino como separador (OLE 2010 § VIII 2.2.1.1a-e). Así, resulta incorrecto su empleo cuando el número en cuestión no exprese cantidad, sino que sirva para identificar un elemento dentro de una serie, como años, páginas, textos legales, números que forman parte de códigos o identificadores —como puede ser el número de identificación DOI, Digital Object Identifier—, etc.
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6.3. Escritura de porcentajes

6.3.1. Escritura del símbolo de porcentaje (%) con separación de un espacio en blanco de la cifra a la que acompaña

Para la expresión de un porcentaje numérico escrito con cifras se suele recurrir al símbolo %, correspondiente a la locución ‘por ciento’. Como establece la normativa académica (OLE 2010 § VIII 5.4), este símbolo no ha de aparecer nunca sin separación de la cifra que lo preceda, sino que, como todos los símbolos, se escribe separado de esta por un espacio en blanco —que podrá ser un espacio fino, para evitar una separación excesiva—. Esta medida, según Bezos López (2012a), elimina al fin un anglicismo innecesario —muy frecuente, además, en las publicaciones de carácter científico-técnico— para ajustar la expresión de porcentajes a la norma internacional. Respecto a los problemas de edición que dicho espacio en blanco puede ofrecer, cfr. el punto 6.2.2. del presente trabajo:

[image: image]

6.3.2. Escritura del símbolo de porcentaje en dos o más cifras coordinadas

La Ortografía (2010 § VIII 5.4.2) observa que cuando aparezcan varios porcentajes coordinados es preferible, para evitar posibles confusiones, repetir el símbolo % detrás de cada una de las cifras53:



	Recomendado

	Numerosos estudios realizados en centros especializados dan cuenta de tasas de eventraciones de entre un 5 % y 20 % en las laparotomías de la línea media




	No recomendado

	Numerosos estudios realizados en centros especializados dan cuenta de tasas de eventraciones de entre un *5 y 20 % en las laparotomías de la línea media




	Comentario

	Se prefiere la repetición del símbolo % en porcentajes coordinados.





6.3.3. Excepción a la norma anterior

No obstante, entre intervalos de porcentajes unidos con guion, lo más indicado es usar un solo símbolo % colocado al final (OLE 2010 § VIII 5.4.2):



	Recomendado

	Se ha descrito una incidencia del 65-70 %




	No recomendado

	Se ha descrito una incidencia del 65 %-70 %




	Comentario

	Cuando los porcentajes coordinados aparecen unidos con guion es preferible no repetir en cada cifra el símbolo de porcentaje, sino colocarlo tras la última cifra.





6.3.4. Otras formas de expresión de un porcentaje

Para la expresión de un porcentaje se pueden emplear otras formas, como la sustitución del símbolo % por la locución a la que representa (‘por ciento’). En este caso, la normativa académica (OLE 2010 § VIII 5.4) aconseja ofrecer el dato numérico expresado enteramente con palabras en lugar de con cifras —pese a no ser incorrecto—. La que sí resulta errónea es la combinación de la escritura del número mediante palabras con el símbolo del porcentaje:



	Recomendable

	Se presentaba necrosis en un noventa por ciento de la superficie del estómago.Se presentaba necrosis en un 90 % de la superficie del estómago.




	No recomendable

	Se presentaba necrosis en un *90 por ciento de la superficie del estómago.




	Incorrecto

	Se presentaba necrosis en un *noventa % de la superficie del estómago.




	Comentario

	Se prefiere la escritura de los porcentajes bien con cifras seguidas por un espacio en blanco y el símbolo % (90 %), o bien enteramente con palabras (noventa por ciento). Sí resulta incorrecto la combinación número en palabras más el símbolo (*noventa %).





7. Conclusiones

Mediante la consulta del presente trabajo, el profesional que desee escribir y publicar en biomedicina puede encontrar, de forma esquemática, algunas de las principales novedades ortográficas y ortotipográficas de la nueva Ortografía de la lengua española (2010), en especial, las más relevantes en publicaciones de carácter científico-técnico del ámbito médico-quirúrgico. De esta manera, puede actualizar sus conocimientos ortográficos respecto a las nuevas normas académicas o ampliar su destreza ortotipografía, además de tener a mano una guía de rápida consulta.

Notas

1. Nos referimos a Carbonell Tatay y Moreno Egea (eds.) (2012).

2. Tal y como analizamos en Aguilar Ruiz (2012), un estudio relativo al incumplimiento de esta normativa en el ámbito lingüístico panhispánico.

3. Como el Manual de estilo elaborado por la Conference of Biology Editors (1987) o las Normas generales de estilo para la publicación de originales en la revista Cirugía Española o el trabajo de Carrasco et al. (2011), por ejemplo.

4. Como Cassany i Comas (2007), Martín Vivaldi (2007), Martínez de Sousa (2008b) —conocido como MELE3 y ampliado en Martínez de Sousa (2012), también llamado MELE4— o Aleza Izquierdo (2012), entre otros.

5. Como, por ejemplo, Lience (1991), Martínez de Sousa (2003) o Pulido Mestre (s. d.).

6. Pérez Ortiz (1999).

7. Como Bordons (2004), Pérez Padilla (2006), Plaza et al. (2006), Gutiérrez Rodilla (2008), el artículo de Del Amo (2009) o Cabezas Clavijo (2010), entre otros.

8. Hurth (1992), el Manual de estilo para publicaciones biomédicas (1993) de la revista Medicina Clínica, Vivanco Cervero (2006), el utilísimo manual de Bezos López (2008) o Fuentes Arderiu et al. (s. d.), entre otros.

9. Como, por ejemplo, Locutura y Lorenzo (2003), Martínez de Sousa (2004), Sierra (2006) y Bezos López (s. d.).

10. Como Bezos López (2011a), Martínez de Sousa (2011), Fundéu/BBVA (2011), la reseña de De la Riva Fort (2011) a la nueva Ortografía y algunos trabajos nuestros anteriores, como los ya citados Aguilar Ruiz (2012 y 2013).

11. Así, para ilustrar el acierto que ha podido suponer que la normativa académica elimine la tilde diacrítica en los casos de los pronombres demostrativos y del adverbio solo, ofrecemos los dos ejemplos que, con cierto humor, comenta De la Riva Fort (2011: 132) en su análisis de la nueva Ortografía, orientado a textos científicos biomédicos: Ante un enunciado como (y la cursiva es nuestra) «¿Para qué utilizaron aquéllos bisturíes desechables?» —parece que adaptado del ejemplo académico «¿Por qué compararon aquéllos libros usados?» (OLE2010, § II 3.4.3.3)—, la tilde diacrítica —o su ausencia— ayudaría a distinguir si aquéllos hace referencia al sujeto de «utilizaron» o si, por el contrario, determina deícticamente a «bisturíes desechables», con lo que se evitaría así la (¿posible?) confusión. Como analiza Martínez de Sousa (2008b: 233-235), se ha recurrido a un ejemplo de muy difícil aparición —y de expresión, tal vez, demasiado retorcida— para encontrar algún hipotético caso de posibilidad de ambigüedad: seguramente, nadie se expresaría así. Sin embargo, más frecuente y usual podría resultar la estructura del enunciado —en el que la cursiva es también nuestra— «El Dr. Carnicero opera sólo los viernes» (De la Riva Fort, 2011: 132; tomada igualmente, según parece, del ejemplo académico «Trabaja sólo los domingos» [OLE 2010, § II 3.4.3.3]), en la que la atildación —o no— de sólo determinaría si el hablante se refiere a que el Dr. Carnicero «opera únicamente los viernes» o, por el contrario, «los viernes opera sin compañía», con lo que se evita la posibilidad de ambigüedad. No obstante, la misma Ortografía (loc. cit.) justifica acertadamente la necesidad de prescindir de dicha tilde diacrítica, pues el hablante dispondría de múltiples recursos para resolver la posible ambigüedad, entre los que numera los siguientes: a) el contexto comunicativo que envolverá al enunciado —o, como especifica Martínez de Sousa, (2008b: 236): «Las palabras no se usan aisladamente, sino arropadas por otras que forman su contorno y las dotan de su sentido exacto»—; b) el empleo de sinónimos, como podrían ser los adverbios solamente o únicamente en los casos de *sólo); c) una adecuada puntuación, mediante paréntesis, rayas, punto y coma y otros signos que sirvan para jerarquizar la información o distribuirla en el enunciado, como la solución que ofrece Martínez de Sousa (2008b: 233) al siguiente ejemplo académico tomado de la Ortografía académica de 1974: «Los niños eligieron a su gusto: estos, pasteles; aquellos, bombones» para enmendar «Los niños eligieron a su gusto, éstos pasteles, aquéllos bombones»; d) disponer un orden de palabras que pueda aclarar el enunciado —como «El Dr. Carnicero solo opera los viernes»—, y e) como apunta Martínez de Sousa (2008b: 236), la dificultad de determinar anticipadamente si algunas de estas voces —además de la conjunción disyuntiva o, como vemos en el punto 2.2 del presente trabajo— pudiera resultar ambigua para el lector o, en palabras de Gómez Torrego (2011: 53), «el problema es que muchos escritores no se percatan de la posible ambigüedad cuando escriben».

12. Este mismo autor (loc. cit.) explica lo innecesaria que resulta ya esta antigua práctica y norma académica, entre otras razones: 1) porque en la actualidad, en un texto informatizado —no manuscrito— se da una diferencia tipográfica notable entre la conjunción o y el guarismo 0, sin necesidad de recurrir a una tilde diacrítica como *ó; 2) porque el mismo contexto discursivo evitaría la posible confusión de la expresión de una cifra dubitativa como pudiera ser «Se realizan 2 o 3 incisiones en la vaina anterior» y «Se realizan 203 incisiones en la vaina anterior» o «El paciente requiere 4 o 6 semanas de hospitalización» y «El paciente requiere 406 semanas de hospitalización» 3) la conjunción o se escribiría separada de las cifras entre las que se encuentra por un espacio en blanco a ambos lados, mientras que la cifra 0 no lo haría —sirvan para este caso los ejemplos anteriores—, y 4) por la recomendación académica (OLE 2010, § VIII 4.1f) de la escritura de los números mediante palabras cuando se trata de cantidades o cifras aproximadas —tendencia que se debería reforzar, según Martínez de Sousa (2008b: 235-236), cuanto mayor sea el abultamiento de la cifra en cuestión—. Tampoco esta tilde tendría justificación desde una perspectiva prosódica, ya que la conjunción disyuntiva o es siempre átona, como observa De la Riva Fort (2011: 132) siguiendo la explicación académica (OLE 2010, § II 3.4.3.4).

13. Pese a los problemas que esto origina y a las numerosas críticas por la vaguedad y ambigüedad de su normatividad que ha recibido la Academia por esta licencia, como, por ejemplo, por parte de Bezos López (2011a) o De la Riva Fort (2011: 133), entre muchos otros.

14. Esta misma opción conservadora, aplicada a términos del léxico médico, puede encontrarse en De la Riva Fort (2011: 133), cuya lectura completa recomendamos: «En la Ortografía parecen preferirse las variantes simplificadas, pero quizá sea preferible precisamente lo contrario, para mantener la etimología lo más transparente posible».

15. Para la escritura de estos términos científicos, la Academia permite otras soluciones, como la posposición de la letra griega empleada como prefijo y separada por un espacio en blanco (galactosidasa β en vez de β-galactosidasa) o la sustitución de la letra griega por su nombre en español (alfaamilasa por α amilasa). Sin embargo, como analiza Bezos López (2012ª), ninguna de estas soluciones parece muy acertada, aunque el Diccionario de términos médicos de la Real Academia de Medicina (2011) considera que expresiones como amilasa α o talasemia β resultarían más acertados que α amilasa o β-talasemia.

16. Recuperable en el ordenador, como indica Martínez de Sousa (2008ª: 293), mediante el tecleo de 481 en el código ASCII.

17. Recordemos que la única excepción que reconoce la Academia es cuando la base léxica a la que se una este prefijo empieza por s-; en estos casos es cuando se debe mantener la -t final del prefijo en la escritura, con lo que se evita el encuentro gráfico de doble ese -ss-.

18. Aunque esto último no se considera como una característica definitoria de un acrónimo, sino solamente el hecho de que su estructura permita su pronunciación como palabra en lugar de que se lea por deletreo; cfr. OLE 2010 § V 3.3.

19. Ya que la voz sigla, como hemos visto, se corresponde con el término hiperónimo, en el presente trabajo la emplearemos como tal, englobando a su vez el tipo específico de sigla que conocemos como acrónimo.

20. De «síndrome de inmunodeficiencia adquirida» (DRAE).

21. De «tomografía axial computarizada» (DRAE).

22. De «dispositivo intrauterino», avanzada en la vigésima tercera edición en línea del DRAE.

23. Véase el punto 5.2.1b del presente trabajo.

24. De «diabetes mellitus tipo 2» (Yetano Laguna y Alberola Cuñat, 2003).

25. De «neurofibromatosis tipo 3 o intestinal» (Yetano Laguna y Alberola Cuñat, 2003).

26. Como hemos visto antes, a partir del inglés light amplification by stimulated emission of radiation, «amplificación de luz mediante emisión inducida de radiación» (DRAE).

27. De ‘médico interno residente’ (DRAE).

28. A partir de ‘unidad de cuidados intensivos’ (DRAE).

29. De ‘unidad de vigilancia intensiva’ (DRAE).

30. Que son los plurales recomendados por el DPD en sus respectivos lemas —y en el caso de tacs, el sancionado por la Academia [OLE 2010 v 3.3.3]—.

31. Aunque dicho término no se registra en el DRAE.

32. A pesar de que en los ejemplos anteriores las hemos venido ofreciendo escritas con mayúscula precisamente para marcar su origen como siglas.

33. Los símbolos cos, He, m o N son las representaciones de coseno, helio, metro(s) o norte, por ofrecer ejemplos de diversos tipos de símbolos como son los matemáticos, químicos, unidades de medida y puntos cardinales —aunque N puede ser, además, el símbolo del newton o del nitrógeno—.

34. Como las letras griegas pi (π) para el número homónimo —aunque también se trata del símbolo de la partícula subatómica pion (cfr. Bezos López, 2008: 110)— u omega mayúscula (Ω) como símbolo del ohmio —unidad de medida derivada del SI para la resistencia eléctrica—.

35. Como, por ejemplo, la arroba (@) o el et (&) (ampersand en inglés).

36. Y que nos gustaría desarrollar en trabajos posteriores, aplicando esta rigurosa distinción al lenguaje biomédico.

37. Aunque también ofrece la denominación conjunta de símbolo como «ciertas abreviaciones utilizadas particularmente en la ciencia y en la técnica consistentes en una o más letras, mayúsculas o minúsculas, o un signo con los que se representa una palabra o sintagma» (2008b: 565), que engloba las dos subdivisiones anteriores bajo el término hiperónimo de «símbolo», tal y como la recoge la normativa académica.

38. Quedaría por especificar la permisividad de la presencia de algunos símbolos matemáticos en el cuerpo del escrito (como +, <, ±, ≤, etc.), en expresiones del tipo «No se aceptarán pacientes con un índice de masa corporal >30», ya que estas cuentan a su favor con la agilidad de lectura que dichas soluciones confieren al texto.

39. Por otra parte, y como observa Yuste Frías (2008: 60), un símbolo fijado en minúsculas —como puede ser h, ‘hora(s)’— ha de escribirse así siempre, incluso cuando aparezca en un texto escrito totalmente en letra mayúscula: de esta manera, lo correcto sería la expresión de un cartel que rezara, por ejemplo, «QUIRÓFANOS: DE 08:00 A 20:00 h» en lugar de «QUIRÓFANOS: DE 08:00 A 20:00 *H».

40. A lo que sumaríamos, siguiendo a OLE (2010 § V 4.4f), la expresión de los grados de temperatura; cfr., sin embargo, lo que especificamos en el punto 5.3.9. del presente trabajo, relativo a la escritura del símbolo de estos últimos.

41. Agradecemos la presente aclaración al departamento de Español al día, de la Real Academia Española, a través de su herramienta de consultas lingüísticas por formulario en su página web [consulta 23.V.2012].

42. Símbolo que es recuperable, en un procesador de textos como Microsoft Office Word®, por ejemplo, mediante el atajo de teclado Alt+Ctrl+2+Espacio (con código de carácter 00B0 en Unicode).

43. Dicha o volada es la que marca género masculino en estos (1.º por ‘primero’, por ejemplo), y se consigue pulsando su respectiva tecla, a la izquierda de la fila numérica del teclado.

44. La diferencia tipográfica entre los tres símbolos anteriores es clara si, como hacemos a continuación, los situamos juntos: °ººo, donde el primero es el círculo volado (°); el segundo, la o volada del teclado (º), y la tercera, una o minúscula en superíndice (o). Sin embargo, no resulta fácil de diferenciar su aparición aislada —salvo a los ojos, probablemente, de un tipógrafo profesional—.

45. En nuestro caso, normalmente, la escala Celsius (C).

46. Es decir, de geometría, geografía y astronomía, siguiendo a Martínez de Sousa (2008ª: 274-275).

47. Bezos López (2008: 85) detalla, además, que la ISO 2955-1983 proponía, para la expresión de los grados de temperatura, el símbolo Cel (de Celsius) en lugar de ºC, y el símbolo deg (de degree, esto es, ‘grado’ en inglés) en sustitución de º para los grados en la medida de ángulos.

48. Recordemos que este símbolo (m) no se podría confundir con el de minutos, que es min.

49. El uso de uno u otro signo como separador de decimales se ha distribuido, como observa OLE (2010, § VIII 2.2.1.2.1), «geográficamente casi a partes iguales»: la coma se emplea en Suramérica —concretamente en Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perú y Uruguay— y España, mientras que el punto se usa en Centroamérica —México, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá—, el Caribe insular —Puerto Rico, República Dominicana— y también en Venezuela. Por otra parte, en países como Bolivia, Costa Rica, Cuba y El Salvador se emplean ambos indistintamente.

50. La Oficina Internacional de Pesos y Medidas y la ISO antes mencionada (International Organization for Standardization, Organización Internacional de Normalización).

51. Procesadores de texto muy extendidos como Microsoft Office Word® u Open Office Writer® ofrecen esta posibilidad —en Word, por ejemplo, mediante la opción Inicio>Fuente>Espacio entre caracteres y reduciendo la escala del espacio en blanco a un 50 % o a un 33 %—, opción también presente en programas de edición y maquetación profesional como Adobe InDesign® (mediante la opción Texto>Insertar espacio en blanco>Espacio fino o directamente con el comando Alt+Mayús+CTRL+M).

52. Para evitar este problema, en Word y Open Office Writer se puede insertar un espacio inseparable mediante la opción Insertar>Símbolo>Más símbolos>Caracteres especiales>Espacio de no separación e Insertar>Marca de formateo> Espacio de no separación, respectivamente, o directamente —en ambos— mediante el comando Ctrl+Mayús+Espacio. En InDesign, el espacio inseparable se consigue con la opción Texto>Insertar espacio en blanco>Espacio de no separación, o directamente mediante el comando Alt+CTRL+X.

53. Otros autores, directamente, consideran incorrecta la no repetición del símbolo de porcentaje (cfr. Bezos López, 2008: 89).
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La doble terminología médica en alemán y sus implicaciones para el traductor: de la Otitis a la Ohrenentzündung por el camino del medio
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Resumen: El signo definitorio por excelencia del lenguaje médico alemán es la dualidad terminológica de que hace gala: bebe de las fuentes grecolatinas pero simultáneamente emplea con frecuencia léxico de raíz vernácula. Los estudiantes que cursan la carrera de medicina en países de lengua alemana han de enfrentarse en sus primeros meses universitarios al estudio de una terminología médica completamente desconocida, dado que, como hablantes de la lengua general, hasta ese momento han empleado fundamentalmente los términos médicos de raíz germana, y no grecolatina. Estudiar y analizar este fenómeno puede resultar en un valioso recurso para el traductor médico. En este trabajo se presentan materiales, ejemplos, análisis y observaciones de este interesante fenómeno.

Palabras clave: terminología médica, dualidad terminológica, alemán, español, griego, latín, lenguaje médico, traducción médica, registro, composición.

Dual medical terminology in German and its implications for translators: from Otitis to Ohrenentzündung via the middle path

Abstract: The sign par excellence of German medical language is the dual nature of its terminology: it draws on Greek and Latin sources but frequently, and simultaneously, uses a lexicon with vernacular roots. In the first months of their university careers, medical students in German-speaking countries must face the study of a completely unknown medical terminology because, as speakers of the common language, before their studies they have used primarily medical terms with German roots but not the Greek and Latin terms. Study and analysis of this phenomenon may result in a valuable resource for medical translators. This article presents materials, examples, analysis and observations on this interesting phenomenon.

Key words: medical terminology, duality of terminology, German, Spanish, Greek, Latin, Greco-Latin, medical language, medical translation, register, composition.
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1. Introducción

Al lector de Panace@ no es necesario instruirle acerca de la complejidad y amplitud de la terminología médica en cualquier idioma, pero no quisiera dejar de mencionar aquí algunas cifras en torno a la lengua alemana que pueden incluso asombrar al más experto del lugar. Los investigadores Porep y Steudel ya afirmaban en 1974 —fecha de la primera edición de su clásico libro de texto Medizinische Terminologie— que el lenguaje médico alemán posee cerca de 80 000 nombres de medicamentos; 10 000 palabras para denominar partes del cuerpo, órganos y partes de órganos; 20 000 términos que se refieren a las funciones de los órganos y más de 60 000 palabras para designar enfermedades1. Si además se toman en consideración aquellos conceptos necesarios para la medicina y que están ligados a otras ramas, como la biología, bioquímica, biofísica, genética, psicología, etc., se alcanza una cantidad de aproximadamente unos 500 000 términos. Y un médico tiene que ser consciente de que a lo largo de su vida, ya sea académica o profesional, va a tener contacto con estas voces de un modo u otro. Nada menos que medio millón de términos y de tantas ramas tan diversas y a su vez tan complejas y especializadas.

A este ingente volumen de vocablos médicos hay que añadir, como es sabido, recursos lingüísticos de muy diversa índole, desde la fraseología a las colocaciones, sin olvidar las unidades de significación especializada, que tanto daño pueden hacer al traductor —sobre este interesantísimo fenómeno, vid. Alcaraz Ariza (2002), Estopà Bagot (1999), Estopà Bagot y Valero i Cabré (2002) o Cabré Castellví (2002)—. En el caso del alemán existe una peculiaridad añadida que se aborda en este trabajo, que es la dualidad terminológica. Me refiero a la existencia y al abultado uso que se hace en alemán de los vocablos médicos nacidos en el seno de la lengua alemana vernácula y aquellos provenientes de raíces cultas, griegas y latinas. En otras palabras: ¿cómo se dice en alemán inflamación del oído? ¿Otitis o bien Ohrenentzündung? ¿Cuál de las dos denominaciones es más correcta? ¿Cuál debo emplear?



* Traductora autónoma (Oviedo, España). Dirección para correspondencia: carmen.quijada@gmail.com.

2. Los lenguajes médicos en alemán y el estudiante de medicina

La bibliografía germana en torno al lenguaje médico no es abundante, y la escasa literatura que al respecto hay publicada nace más bien con un espíritu didáctico para estudiantes de medicina que con un espíritu investigador lingüístico. Ello puede deberse a la presencia en el lenguaje especializado médico alemán de una terminología procedente prácticamente por completo de raíces grecolatinas, unas raíces que para una lengua no romance como la alemana son en buena parte desconocidas por el hablante general y, por lo tanto, por el alumnado que inicia la carrera de medicina. Es esta una laguna que se procura cubrir desde las facultades de medicina de los países de lengua alemana mediante cursos especializados sobre el lenguaje médico y mediante una abundante bibliografía introductoria al vocabulario médico de raíz clásica. A modo de ejemplo, y de manera casi anecdótica, transcribimos a continuación la introducción al programa de la asignatura Medizinische Terminologie que se imparte en la Facultad de Medicina de Núremberg para los estudiantes de los primeros cursos2:

Ziel des Kurses ‚Medizinische Terminologie‘ ist der Erwerb von Grundkenntnissen und -fertigkeiten im Umgang mit der medizinischen Fachsprache, die es den StudentInnen ermöglichen, den im (Zahn-)Medizinstudium angebotenen Lehrveranstaltungen zu folgen, die fachrelevante Literatur zu verstehen und sich an der fachinternen Kommunikation in sprachlich korrekter Weise sowohl schriftlich als auch im mündlichen Vortrag zu beteiligen. Gleichzeitig soll der Kurs ‚Medizinische Terminologie‘ die Sensibilität der Studierenden für die Funktion von Sprache im Umgang mit Patienten schärfen sowie verdeutlichen, wie weitgehend die historisch gewachsene Fachsprache stets auch spezifische Theorien von Gesundheit und Krankheit transportiert. Im Kurs werden wichtige Grundbegriffe, Wortbestandteile, orthographische und syntaktische Grundregeln der medizinschen Fachsprache, soweit sie auf griechischen und lateinischen Wortwurzeln fußen, anhand von zahlreichen Beispielen eingeübt3.

La ayuda que reciben tanto estudiantes como médicos, además de cursos como el recién mencionado, es la publicación en el mercado editorial alemán de manuales de consulta y libros de texto sobre el lenguaje médico alemán, en detrimento de estudios descriptivos nacidos de la perspectiva lingüística y teórica de los lenguajes de especialidad. De estas obras, hay dos que conviene consignar aquí: el clásico manual de terminología médica antes citado de Porep y Steudel (19832) y la igualmente clásica introducción al lenguaje médico alemán de Ruff (19933), ambas obras imprescindibles en la biblioteca de cualquier aspirante a médico. No en vano, Lippert afirmaba que «das Medizin-Studium ist zu einem nicht unwesentlichen Teil eine Art Sprachkurs, in welchen Namen gelernt werden»4 (Lippert apud Wiese 1984: 24).

Si al elevado número de términos médicos que debe conocer tanto el estudiante de medicina como el médico se añade la dificultad que estos entrañan, se corrobora la necesidad de manuales como los citados. A este respecto, Ruff (19933: 7) aporta el siguiente dato: «Die Fachsprache weist einen hohen Anteil an Fremdwörtern auf (in gedruckten Texten etwa 20-25 %), die überwiegend der griechischen und lateinischen Sprache entstammen»5. A lo que Porep y Steudel (19832: VIII) añaden:

Der Zugang zur medizinischen Fachsprache ist schwierig. Wer Latein und Griechisch kann, hat es leichter. Deshalb war früher die humanistische Bildung unabdingbare Vorasusetzung für die Aufnahme des Medizinstudiums. Im Laufe dieses Jahrhunderts schrumpfte diese Forderung auf den Besitz des kleinen Latinums zusammen6.

De hecho, en la peculiar obra de von Norman (1987) sobre la que luego volveremos leemos que para designar el léxico específico médico proveniente de raíces grecolatinas frente al léxico médico de raíz vernácula se emplean vocablos como Fremdwort, deutsch-fremdsprachliches Wort o medizinisches Fachwort frente a, por ejemplo, eingedeutsche Version. El vocabulario médico alemán de raíz grecolatina tiene además un valor añadido según von Norman (1987: iii): «Das [fremdsprachliche] Fachwort hat nicht nur einen autonomen Wert [...], es ist vielmehr ein [...] Schlüssel zu wichtigen Informationen und Erkenntnissen»7. Una opinión similar expresan respecto a los vocablos de origen grecolatino en el ámbito del español López Piñero y Terrada Ferrandis (1990: ix), como luego se verá.

La desaparición en 1970 de la obligatoriedad de conocer las lenguas clásicas para poder licenciarse en Medicina en Alemania trajo consigo la necesidad de proporcionar a los estudiantes manuales que cubrieran esta laguna y la posterior inclusión de cursos de terminología médica en los planes de estudio (cf. Porep y Steudel, 19832: VII). No en vano, se publicaba en 1987 el particular diccionario antes citado que hoy en día sigue siendo de obligada consulta para los estudiantes de medicina, Deutsch-Medizinisch. Das umgekehrte Medizin-Wörterbuch, de Reinhard von Norman, que nacía con el fin exclusivo de proporcionar la equivalencia entre la terminología procedente de la lengua alemana vernácula y aquella que procede de raíces grecolatinas (von Norman, 1987: i): «Sie [diese Arbeit] soll helfen, medizinisches Wissen mit Ausdrücken (Begriffen und Begriffsverbindungen) der deutschen Sprache zu erschliessen»8. Justifica el autor la pertinencia y necesidad de su obra basándose en una falta de comprensión de la terminología científica por parte de pacientes; trabajadores médicos (desde celadores a enfermeros pasando por estudiantes en prácticas e incluso médicos); legos de todo tipo, como trabajadores de la Seguridad Social o distintas aseguradoras, periodistas o redactores y revisores de editoriales especializadas. A menudo, asegura, se oyen preguntas como las siguientes (von Norman, 1987: i):

• Wie nennt man die “Blasenentzündung” in der medizinischen Fachsprache?

• Was heisst “Gänsehaut” oder “Grössenwahn” auf medizinisch?

• Welches Fachwort entspricht dem deutschen Begriff “Hautrose” [...]?

• [...] Was sagt man für “Hasenauge” auf medizinisch?

• Mir ist bekannt, dass es ein “sauberes” Fachwort für “Fresskotzsucht” gibt. Ich komme nicht darauf. Wie nennt man das doch in der Sprache der Mediziner?9.

Además del diccionario de von Norman, son de mucha utilidad los manuales antes mencionados, que persiguen un doble fin (Porep y Steudel, 19832: VIII):

Zu einen soll er [der ‘Kurs der medizinischen Terminologie’10] alle diejenigen Kenntnisse aus Grammatik und Wortschatz des Lateinischen und Griechischen vermitteln, die zur Einarbeitung in die medizinische Fachsprache unabdingbar sind. Zum anderen soll der Kurs eine systematische Anleitung zur Lösung auch derjenigen terminologischen Probleme bieten, die mit der bloßen Kenntnis der klassischen Sprachen nicht zu bewältigen sind11.

Con estos objetivos se han publicado los siguientes libros de texto y manuales para estudiantes: Porep y Steudel (19832), Grossgebauer (1988), Mutz y Kuss (19955), Beyer (19964), Ruff (19933 y 1995), Holubar y Schmidt (1997), Sadegh-Zadeh (1998), Vogel-Bauer (1998), Caspar (2000), Murken (20034), Schulze (2003), Lippert-Burmester y Lippert (20054), Karenberg (20062), Donhauser y Stahl-Kadlec (2006). Existen incluso obras dedicadas en su totalidad a subespecialidades médicas, como la de Karenberg et al. (2002), dedicada por completo al léxico relacionado con la estomatología, o ceñidas a particularidades muy concretas del lenguaje, como las siglas (es el caso de Heister, 19933) o los epónimos médicos alemanes (Winkelmann, 2004).

Desde la perspectiva de los estudios lingüísticos sobre lenguajes de especialidad, son, como se ha dicho, escasas las publicaciones que se centran en el lenguaje médico alemán, y creo que la labor de describir de un modo formal, riguroso y detallado el lenguaje especializado médico alemán debería desarrollarse en las universidades de lengua alemana, donde ya se vislumbran pasos en esta dirección: Ylönen (2001), Wilmanns y Schmitt (2002), Amsz (2003), Spitzer (2004), Laubengaier (2004) o, más recientemente, Hüging (2011)12.

Por otro lado, son frecuentes hoy en día también las obras lexicográficas, cada vez más especializadas, en torno al lenguaje médico, e incluso el Instituto Goethe ofrece cursos de alemán para médicos en hasta 13 ciudades alemanas que se anuncian de este modo13:

Sie lernen Fachwörter aus Medizin und Pharmazie, deutsche umgangssprachliche Bezeichnungen von Krankheitsbildern und Organen, unterschiedliche Formen der klinischen Dokumentation und das korrekte Schreiben von Arztbriefen. Wir trainieren mit Ihnen Patientengespräche z.B. zu Anamnese und in Untersuchungssituationen.

Aunar los esfuerzos y compartir los resultados de las investigaciones que se realizan dentro de este ámbito con los trabajos que se publican para apoyar tanto al estudiante de medicina como al médico en el ejercicio de su profesión no puede traer consigo sino un recurso de singular valía para traductores, médicos y profesionales de la lengua en toda su amplitud.

3. Registro e integrantes del acto comunicativo

La pregunta que posiblemente se esté haciendo el lector es: «Pero ¿por qué en alemán no se entiende la palabra Otitis, tan clara como es, y sí se entiende Ohrenentzündung, prácticamente impronunciable?». Para dar una respuesta satisfactoria conviene recurrir a los estudios elaborados desde la perspectiva de la lingüística textual.

En una obra ya clásica de los lenguajes de especialidad, Fluck (1976) admitía que el lenguaje médico alemán se describe fundamentalmente por el alto número de vocablos de procedencia grecolatina pero que estos siempre se encuentran complementados de un modo inequívoco con la Gemeinsprache o lengua general, que puede a veces adquirir connotaciones especiales —Fluck (1976: 93); en realidad se está refiriendo al concepto antes mencionado de «unidades de significación especializada» (vid. supra)—. En cualquier caso, el empleo de una terminología u otra depende, como ya habrá adivinado el lector, por lo general del nivel situacional y funcional del texto, es decir, fundamentalmente del par de integrantes de la comunicación médica.

Desde los estudios traductológicos especializados encontramos en Gläser (1990) un modelo de tipología textual pragmática que nos sirve para describir el nivel en el que se encuentra el criterio según el cual optaremos por Otitis o por Ohrenentzündung, por continuar con el mismo ejemplo. Según la autora, en el nivel más elevado de la jerarquía de una tipología textual se colocan los integrantes del acto comunicativo (nivel de estratificación vertical), lo que provoca la distinción entre comunicación entre especialistas (fachinterne Kommunikation) y comunicación entre especialistas y legos (fachexterne Kommunikation). Entre los primeros existe una alta especialización en la disciplina en cuestión y también un alto grado de competencia lingüística e informativa en ese ámbito en concreto. Por el contrario, si la comunicación se establece entre especialistas y legos, el grado de especialidad disminuye y se comenzarán a emplear estrategias didácticas y divulgativas. En realidad, no parece del todo adecuado considerar como especializada la comunicación que se establece entre un especialista y un lego, pero explica desde luego la elección de un registro y un vocabulario menos especializado por parte del médico en su interacción con el paciente. Opino con Göpferich (1995: 142-143) que el grupo de participantes en la comunicación especializada que establece Gläser es demasiado restringido, pues no incluye toda la posible gama de emisores y receptores. Parece a este respecto más acertada la división en cuatro grupos que propone en un breve artículo Löning (1981): especialista-especialista, especialista-semiespecialista14, especalista-lego y lego-lego —también dos pacientes sin conocimientos médicos pueden establecer una comunicación entre ellos dentro del ámbito específico de la medicina y poner en juego recursos lingüísticos propios de ese campo de especialidad—; o en tres de Ciapuscio y Kuguel (2002) y Ciapuscio (2003), que introduce la muy útil y práctica figura del semilego (vid. nota 14). Resulta muy interesante la propuesta de incluir a este tercer personaje en el cuadro de la comunicación especializada, dado que tradicionalmente las mediciones que se han hecho respecto al nivel de especialización de los integrantes de una situación de comunicación especializada determinada han venido siempre marcadas por la dualidad unívoca entre legos y especialistas, cuando, y coincido con Ciapuscio y Kuguel (2002), existe en realidad la figura del interlocutor que posee ciertos conocimientos sistematizados sobre la especialidad en cuestión y puede comprender ciertos perfiles en un grado superior al de un lego y a la vez inferior al de un especialista —puede ser el caso del traductor en formación o con poca experiencia—. Este es un tema, sin embargo, que excede las fronteras de este trabajo (vid. in extenso Quijada Diez, 2008: 218 y ss.)

Así, en función tanto del grado de conocimiento médico como de las habilidades lingüísticas de los integrantes del acto comunicativo, el médico seleccionará unos términos u otros. En el caso de las lenguas romances, la elección en el uso de términos más o menos especializados no está tan condicionada como en el caso del alemán. Al médico hispanohablante cuya intención comunicativa fundamental es transmitir claramente la información a su paciente no le resultará especialmente complicada la elección de los términos, si bien puede tener que dar explicaciones adicionales al receptor de su información llegado el caso. La dualidad existente en alemán se da también en cierta medida en español, pues una otitis no deja de ser una inflamación en el oído. La diferencia estriba en que el porcentaje de hispanohablantes capaces de comprender o deducir el significado de la voz otitis (o hepatitis, gastritis, amigdalitis, por poner otros ejemplos) es superior al de germanohablantes. Por este motivo, el médico que se dirige en alemán a su paciente hará necesariamente una valoración subconsciente de su interlocutor y se dirigirá a él con términos pertenecientes a esa Gemeinsprache o lengua general. En palabras de Fluck (1976: 97):

In der ärztlichen Praxis scheint der Mediziner teilweise von der Sprache der Patienten infiziert zu sein. Er spricht von Nervenzusammenbrüchen, attestiert nervöse Erschöpfung oder verwendet anstelle von Leberzirrhose die umgangsprachlichen Bezeichnungen Leberschaden oder Lebergeschichte15.

4. Implicaciones para el traductor

Queda por lo tanto apuntado el porqué de esta dualidad terminológica en alemán. Veamos ahora qué implicaciones puede tener para el traductor en el par de lenguas alemán-español —o, por extensión, entre el alemán y cualquier otra lengua romance— y retomemos ahora las preguntas que exponía von Norman en el prólogo a su diccionario (vid. supra).

En la siguiente tabla exponemos también la respuesta a aquellas dudas planteadas y su traducción al español. En la columna de la izquierda encontramos el término alemán con formantes alemanes, el vocablo perteneciente a la lengua general que todo hablante conoce. En la columna central aparece la intratraducción, si se quiere, al lenguaje médico alemán, es decir, las voces que el galeno utilizará en la comunicación con sus iguales o a la hora de elaborar escritos científicos. En la tercera columna se proporciona el término en español.

[image: image]

En la anterior tabla se puede observar la primera ventaja que esta dualidad terminológica tiene para el traductor del alemán a una lengua romance como el español. Basta con partir del término grecolatino para buscar el equivalente en español: la inflamación de la vejiga se denomina en lenguaje especializado alemán Zystitis, en español no puede ser más similar: cistitis, proveniente de la raíz griega κύστις, ‘vejiga urinaria’, ‘vesícula’, y del sufijo –îtis, también griego para ‘inflamación’ o ‘enfermedad’. Erysipel se convierte en español en erisipela, que es una alteración de la piel y del tejido subcutáneo con enrojecimiento, normalmente de la cara. La raíz también es griega, [image: image]ρύθρός, ‘rojo’, unido a pel- πέλμα, también griego para ‘piel’. Lo mismo sucede con los demás vocablos: tras convertirlos a su versión de raíz grecolatina, es sencillo trasladarlos al español.

El uso por lo tanto del lenguaje de procedencia culta en el alemán médico puede parecer a primera vista una gran ventaja para el traductor al español. Para observar con mayor atención las implicaciones, positivas y negativas, de esta doble vertiente del alemán, busquemos un ejemplo real. Se trata de una obra sobre el médico alemán que da nombre a la enfermedad de Alzheimer. El libro, con el título original Alzheimer: Das Leben eines Arztes und die Karriere einer Krankheit, lo tradujo al español en 2005 un equipo de traducción en el que participó quien esto firma. En dicha obra se reproduce el informe original de la autopsia de Auguste D., la primera paciente en la que Alzheimer detectó un caso especial que más adelante adquiriría su nombre:

Heute morgen exitus letalis – Tod

Todesursache: Septicemia infolge Dekubitus – Blutvergiftung infolge Wundliegens

Anatomische Diagnose: Geringer Hydrocephalus externus – internus – Wasseransammlung in den äusseren und inneren Hirnhohlräumen

Atrophie cerebri – Gehirnschwund

Arteriosklerose der kleinen Hirngefässe?

Pneumonia beider Unterlappen – Lungenentzündung

Nephritis – Nierenentzündung.

Salta a la vista el desdoblamiento de todas las palabras: en primer lugar aparece el vocablo grecolatino y a continuación la traducción al alemán de dicho vocablo. Esto plantea un problema de traducción porque puede resultar molesto o incluso absurdo reproducir en español esta misma dualidad, dado que no es tal en una lengua romance. ¿Qué hacer? ¿Suprimir y evitar el problema? ¿Incluirlo y crear dobletes absurdos? La solución, como siempre, suele pasar por el camino del medio, es decir, el del sentido común y la búsqueda de diversas opciones para lograr un texto final acorde con el propósito comunicativo del momento, lo que incluye la reformulación, el empleo de dobletes que no destaquen demasiado, el uso de elementos tipográficos, dejar el vocablo en latín o bien, cuando el texto lo permita, hacer un doblete con la vertiente griega y la vertiente latina, como sucede con nefritis, ‘inflamación del riñón’, donde nefritis viene del griego νɛϕρ?σ, ‘riñón’, mientras que tanto inflamación como riñón provienen del latín (de inflammatio y ren renis).

La traducción finalmente publicada en español fue la siguiente:

Esta mañana exitus letalis – muerte.

Causa de la muerte: septicemia por decúbito – sepsis por úlcera de decúbito.

Diagnóstico anatómico: leve hidrocefalia externa e interna – hidropesía en los ventrículos cerebrales externos e internos.

Atrophie cerebri – atrofia cerebral

¿Arterioesclerosis de los vasos cerebrales pequeños?

Neumonía de los dos lóbulos pulmonares inferiores – pulmonía.

Nefritis – inflamación del riñón.

A pesar de la dificultad que la dualidad terminológica del alemán supone para los germanohablantes que tienen que aprender tanto vocabulario nuevo, para nosotros, traductores, puede ser una ventaja de tremenda utilidad, tanto en el aspecto de la comprensión primera del texto original como en el de su traslación a una lengua de origen grecolatino como el español.

Algunas ventajas que Ruff (19933: 7) ve en el léxico alemán de origen grecolatino en su clásica obra Einführung in den Gebrauch der medizinischen Fachsprache son las que se exponen a continuación:

• Suelen ser palabras más cortas que las alemanas y por lo tanto más fáciles de deducir y de componer que los Komposita alemanes.

• Son de más fácil manejo: de cada sustantivo latino suele partir un adjetivo, no así en alemán. En alemán habría que hacer reformulaciones, perífrasis o complejos Komposita. Por ejemplo, de Sternum (‘esternón’, Brustbein) se extrae sternal (‘relativo al esternón’).

• No están corrompidas por el uso cotidiano y por lo tanto poseen un significado inequívoco.

• Su significado no varía con el paso del tiempo. No están sometidas a los cambios semánticos que inevitablemente sufren las palabras cuyo uso está muy extendido.

• No despiertan connotaciones emocionales (p. ej.: Herz vs. Cor-, ‘corazón’).

• Son reconocidas por la comunidad médica internacional.

Pues bien, para tratar de facilitar en el traductor la adquisición de un vocabulario tan amplio y complejo, tanto en alemán como en español, me ceñiré en esta ocasión a un aspecto muy concreto de las posibles soluciones existentes para poder observar algunos ejemplos con atención. Sea como fuere, las soluciones para el traductor no pasan necesariamente por tener un amplio conocimiento de latín y griego. Basta con conocer las raíces grecolatinas y unos procedimientos lingüísticos básicos y saber cómo articularlos. Coincido con López Piñero y Terrada Ferrandis (1990: ix) cuando afirman: «A los pobres estudiantes no les queda más remedio que memorizar gastrotomía, gastrectomía, gastropexia, gastroplastia, […] etc., cuando podrían distinguir con precisión estas intervenciones y otras mil con sólo conocer menos de diez raíces grecolatinas». Es obvio que esta afirmación resulta válida tanto para el alemán como para el español y para cualquier otra lengua que hunda sus raíces en el arco mediterráneo.

Vamos a ejemplificar lo que decimos mediante el proceso neológico denominado de composición. Se trata de un procedimiento incluido dentro de lo que se denomina neología de forma (Gutiérrez Rodilla, 1998: 111 y ss.), consistente en crear nuevos términos mediante la articulación de dos o más elementos que, en principio, pueden funcionar de manera individual. Así, en el proceso de composición se unen dos o más lexemas para formar una nueva palabra con un sentido único y constante. Según Varela Ortega (2005: 73), los lexemas que se combinan en la palabra compuesta pueden ser de dos tipos: bien palabras de la lengua común o bien cultas de origen grecolatino y se pueden combinar entre sí de todas las maneras posibles. Gutiérrez Rodilla (2005: 49), por su parte, afirma que el lenguaje científico se nutre de este procedimiento con más frecuencia con la que lo hace el lenguaje común y, además, mantiene que ello «favorece la sistematización de una terminología determinada y facilita, igualmente, la traducción entre unas lenguas y otras». También Vivanco Cervero (2006: 92) defiende y explica el frecuente empleo de este recurso:

La composición es un recurso prototípico del lenguaje científico y técnico. En éste, dicho recurso es mucho más prolífico que en la lengua común donde un mismo formante da lugar a un número limitado de compuestos. Es lógico que el léxico técnico emplee este recurso, ya que los mecanismos se complican progresivamente con la adición de nuevos dispositivos, proceso que mimetiza la lengua.

Por ejemplo, si se somete al lexema gastr(o)- (γασ-τήρ/-τρóς, raíz griega para ‘estómago’, ‘vientre’) a un proceso de composición, resulta un buen número de términos: gastralgia, gastrectomía, gastrografía, gastropatía, gastroplastia, gastrorragia, etc. Este procedimiento de composición que acabamos de comprobar que se produce en español se lleva a cabo de idéntico modo en otras lenguas, como el francés, italiano, portugués, inglés y, por supuesto, el alemán. A continuación presento una tabla ejemplificadora en sentido inverso a la anterior:

[image: image]

La utilidad de este recurso y lo valioso que puede ser conocer tan solo un grupo reducido de raíces y sufijos, en este caso griegos, se puede ver perfectamente reflejada si se sustituye la raíz gastr(o)- por otra como por ejemplo hepat(o)- ([image: image]πα-ρ/-τός, ‘hígado’), de modo que se obtendría un listado de términos similar al anterior, pero referidos al hígado (Gutiérrez Rodilla, 2005: 49):
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La ayuda que este recurso supone para el lector la refleja Vivanco Cervero (2006: 92): «Una ventaja de la composición es que la significación del artículo léxico es fácilmente discernible descodificando cada uno de los elementos constituyentes». Es indiscutible, pues, la relevancia y ayuda que este procedimiento presenta para el traductor.

5. Conclusiones

Conviene insistir en este punto en que tener conocimientos, aunque sea rudimentarios, de griego y latín constituye una fuente de inagotable riqueza y desde luego de incalculable valía para el traductor. El conocimiento asimismo de los principales métodos de formación de vocablos en español también resultará extremadamente útil.

La doble vertiente del alemán médico, que en principio puede parecer una desventaja, no es sino un apoyo para el traductor, que con dichos conocimientos y las herramientas necesarias podrá descifrar el léxico médico más especializado sin tener que recurrir al asesoramiento de ningún médico ni a interminables búsquedas en manuales, diccionarios y glosarios especializados.

Qué duda cabe que, como toda modalidad de traducción especializada, requiere un aprendizaje acumulativo de conocimientos, destrezas, herramientas e instrumentos de documentación. Pero ya se sabe que toda inversión de tiempo en formación y estudio ahora revertirá más pronto que tarde en la eficacia y rapidez con que se desarrolle la labor traductora.

Notas

1. Añaden los investigadores que un hablante de cualquier idioma tiene, por lo general, un vocabulario de unos 1 500 vocablos activos. En cambio, el vocabulario activo del que debe disponer el médico o el aspirante a serlo para poder tener cualquier tipo de comunicación en su ámbito de especialidad está compuesto de entre 6 000 y 8 000 palabras (Porep y Steudel, 19832: 10). Respecto al español, López Piñero y Terrada Ferrandis (1990: xi) aportan las siguientes cifras: «Los diccionarios médicos generales más importantes incluyen entre 40 000 y 100 000 vocablos. Los especialistas en educación médica estiman que los estudiantes del período preclínico deben aprender alrededor de 15 000, cifra incomparablemente superior a la del vocabulario de un curso básico de un idioma extranjero, que no suele llegar a las 5 000 palabras».

2. Información extraída de <http://www.gesch.med.uni-erlangen.de/studium-und-lehre/medizinische-terminologie/> [consulta: 1.IV.2013]. Resulta pertinente e ilustrativa la inclusión aquí de esta introducción, pues refleja sin dejar lugar a dudas la relevancia que para el alumnado de medicina tiene su lenguaje de especialidad así como las dificultades que entraña. De hecho, en esta misma facultad de la Universidad de Núremberg se imparte una asignatura bajo el título de Medizinische Terminoloige für Studierende der Medizin OHNE Lateinkentnisse. En: <http://www.gesch.med.uni-erlangen.de/studium-und-lehre/medizinische-terminologie/semester-begleitende-kurse.shtml> [consulta: 1.IV.2013]. En este sentido, se encuentran ejemplos similares en diversas universidades alemanas, como por ejemplo en la de Lübeck, vid. <http://www.imgwf.uni-luebeck.de/_rubric/archive.php?rubric=27> [consulta 1.IV.2013], donde se hace referencia expresa a Nicht-Lateiner.

3. Nuestra traducción: «El objetivo del curso “Terminología médica” es adquirir habilidades y destrezas básicas del lenguaje médico especializado que permita a los estudiantes comprender tanto las clases que se ofrecen en la carrera de Medicina/Odontología como la bibliografía especializada y que les capacite para comunicarse correctamente entre especialistas, tanto por escrito como oralmente. El curso “Terminología médica” pretende asimismo agudizar la sensibilidad de los estudiantes respecto a la función que tiene el lenguaje en el trato con los pacientes, y mostrar hasta qué punto el lenguaje especializado médico, crecido de la mano de la historia, es también portador de teorías concretas sobre salud y enfermedad. Durante el curso se aprenderán y practicarán, con numerosos ejemplos, conceptos básicos, formantes, normas ortográficas y sintácticas básicas del lenguaje médico, que hunde sus raíces en el griego y el latín».

4. Nuestra traducción: «La carrera de Medicina es, en modo no despreciable, una especie de curso de lengua en que se aprenden nombres».

5. Nuestra traducción: «El lenguaje especializado muestra un alto porcentaje de extranjerismos (en textos impresos, aproximadamente 20-25 %), en su mayoría provenientes del griego y del latín».

6. Nuestra traducción: «El acceso al lenguaje médico especializado es difícil. Quien ya sepa latín y griego lo tiene más fácil. Por eso antes la formación humanística era una condición indispensable para entrar en la carrera de Medicina. A lo largo de este siglo [xx] este requisito se ha visto reducido a haber recibido tres años de clases de latín».

7. Nuestra traducción: «La palabra especializada [extranjera] no solo tiene valor en sí misma […], además supone un […] acceso a información y conocimientos clave».

8. Nuestra traducción: «Este trabajo quiere ser una ayuda para completar el conocimiento médico con expresiones (conceptos y colocaciones) de la lengua alemana».

9. El destacado es nuestro. Nuestra traducción (téngase en cuenta en esta traducción precisamente la dualidad terminológica grecolatina/vernácula que se viene tratando en este artículo):

• «¿Cómo se dice “cistitis” en lenguaje médico?

• ¿Qué quiere decir “carne de gallina” o “megalomanía” en médico?

• ¿Qué palabra especializada se corresponde con el concepto alemán “erisipela”?

• […] ¿Cómo se dice “ojo de liebre” en médico?

• Me suena que hay una palabra especializada “pura” para “bulimia”, pero no me sale. ¿Cómo se dice en la lengua de los médicos?»

10. Nuestra traducción: «Por un lado, [el libro Curso de terminología médica] pretende transmitir todos los conocimientos gramaticales y de vocabulario griego y latino necesarios para iniciarse en el lenguaje médico. Por otro, el curso proporciona instrucciones sistematizadas para solucionar aquellos problemas terminológicos para los que no basta el conocimiento de las lenguas clásicas».

11. No podemos dejar de mencionar aquí el trabajo pionero de Ingrid Wiese de 1984.

12. Se refieren los autores al subtítulo de la obra que están presentando: Ein programmierter Kurs mit Kompendium zur Einführung in die medizinische Fachsprache.

13. Información extraída de la página web <http://www.goethe.de/ins/de/knt/bes/deindex.htm> [consulta: 1.IV.2013]. El folleto de los cursos puede consultarse en <http://www.goethe.de/ins/de/pro/prospekt/Kommunikationstraining-Deutsch-fuer-Aerzte.pdf> [consulta: 1.IV.2013].

14. Löning (1981: 83) emplea el vocablo, entrecomillado en el original, Halbfachmann, es decir, literalmente ‘semiespecialista’, una noción que entendemos del mismo modo que el ‘semilego’ de Wichter (1994) y Ciapuscio (2003), a saber, personal auxiliar de los servicios sanitarios, estudiantes de medicina de los primeros cursos, periodistas especializados con conocimientos médicos, etc.

15. Nuestra traducción: «En la consulta médica el médico parece estar en parte contagiado por la lengua del paciente. Habla de “ataque de nervios”, certifica un “agotamiento nervioso” o emplea, en lugar de “cirrosis hepática”, la denominación coloquial “daños en el hígado” o “historial del hígado”».
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Traduttore, riditore

Documentología

Juan Manuel Martín Arias*

Aserto de Von Reporten. Si dejásemos de elaborar documentos, tendríamos tiempo de sobra para tomar decisiones.

Axioma de Flügger. Todo documento propone una solución, que, cuando se pone en marcha, da lugar a un nuevo problema, que, a su vez, exige elaborar un nuevo documento. Esto explica por qué la vida es tan increíblemente entretenida.

Observación de Conrado. Einmal ist keinmal. Unos de los mejores refranes que existen; se puede aplicar a la pareja, a las empanadillas y a las croquetas, pero sobre todo a los documentos.

Interrogante de Espínola. No entiendo por qué la gente no pone en el curriculum vitae que aprendió a mentir a la tierna edad de dos años: hasta la fecha, es lo más importante que hemos hecho en la vida.

Tesis de McLowfflin. La invención de los documentos supuso un esfuerzo extenuante por mejorar la calidad de los gruñidos.

Definición axiomática de O’Huxley. Un documento es un conjunto de estupideces presentado de forma digna a personas que probablemente no sepan apreciarlo.

Observación de Krissen. Aunque muy alejados en la escala animal, los documentos se dan un aire de familia con las hienas.

Ley de Jacker sobre la dificultad de redactar documentos. Redactar un documento es muy difícil, porque no nos permitimos decir lo más interesante, y lo que nos permitimos decir no nos parece interesante.

Confesión onírica de Elías. Todas las noches sueño con una linda traductora tecleando el documento de turno como loca y con veinte revisores armados de sierras mecánicas.

Observación de Kennell sobre la proliferación de documentos. Me encanta tener un sonoro estornudo de vez en cuando, pero odio estar constipado.

Definición de Saunsen. Emisor del documento: dícese del que se queja. Receptor del documento: dícese del que le duele la cabeza.

Definición de Charlosky. Documento sin traducir: ruido comunicacional. Documento traducido: sinfonía surrealista.

Observación de Agudo. La palabra más enigmática de un documento es etcétera.

Principio de McMind. En la traducción de documentos, la relación mente-cerebro está muy clara: la mente la pone el ordenador y el dolor de cabeza el traductor.

Axioma de Pertus. En la traducción de un documento, el cliente cumple la importante función de inventarse las palabras, y el traductor la de teclearlas con esmero.

Ley de Snowert. Si en el título del documento no para usted de preguntar por el significado, jamás averiguará para qué demonios sirve el cacharro.

Postulado de Reitler. Los que andan todo el día en busca del significado del título del documento, no son todavía traductores, sino curiosos.

Consejo de Kim-Yong. Si se le atraganta la traducción de un documento, puede ir a urgencias; aunque, según mi experiencia, lo mejor es irse al cine.

Corolario de Gramher sobre los revisores. El revisor desempeña una función imprescindible en el proceso de edición de los documentos: cuando no encuentra errores, los comete.

Ley de Pluggerton sobre la traducción de los documentos médicos. Cuanta más gente revise la traducción con pleno derecho a hacer modificaciones, más divertida resultará la traducción final, sobre todo si el paciente ha fallecido.

Dilema de Walesa. Los documentos plantean a los seres humanos un curioso dilema: no sabemos si partirnos de risa por lo que dicen o por la forma en la que están redactados.

Admonición de Verdú. Si el documento empieza por un gerundio, espérese lo peor. Si termina con una frase muy sugerente, no se confíe: seguro que hay ocho o nueve apéndices.

Observación de Russfeld. Los documentos de los organismos internacionales son la prueba más clara de que es factible reunir a 200 personas para que redacten un documento y no encontrar ni a una para que lo lea.

Teorema de DiChiricco. Los documentos están llenos de información primorosamente recogida e introducida en una base de datos con la esperanza de que no se demuestre lo que nos tememos.

Ley de Humbertcrock sobre la superabundancia. Casi todo lo que no cabe en un documento se mete en el siguiente.



* Traductor médico (Madrid). Dirección para correspondencia: jmtraductorma@yahoo.es.

Queja de Gurmendez. Es una vergüenza que los documentos de las empresas que cotizan en volsa estén llenos de faltas de hortografía.

Observación psicológica de Jegger. El optimismo de los traductores a los que les han tocado tres o cuatro documentos es realmente encomiable: algunos incluso se ponen a ver la previsión del tiempo para el fin de semana.

Regla de Horowitz. No es fácil traducir los documentos de las empresas: cada idioma tiene su propia forma de tomarnos el pelo.

Truco de Klarke. Si suspira por ser inmortal, póngase a pensar en la infinidad de documentos que tendría que elaborar, leer, revisar o traducir. La eternidad da para mucho.

Consejo de McCoach. Si se aburre, redacte un documento; si sigue aburrido, evalúe.

Definición de Smintson. Documento: chuchería hipercalórica de la que se alimentan algunos seres humanos en horario de oficina.

Confesión de O’Kennedrick. En esta vida estoy harto de muchas cosas, sobre todo de los documentos.

Ley de Hunderton. Todo documento de más 300 páginas es una bomba que explotará en el momento menos pensado (generalmente en las narices del traductor).

Serie maquínica de Kololov. Recoger, introducir, procesar, evaluar, recoger, introducir, procesar, evaluar, recoger… (si se aburre, redacte un documento).

Definición de Isolino. Documentología: ciencia que trata de algunas de las manifestaciones de sadismo más horribles del ser humano.

Observación psicoanalítica de Frankelfligger. Freud llevaba razón: el superyó existe, y es un documento de 456 páginas que contiene 20 anexos y 6 apéndices.

Definición de Rawler. Documentación: conjunto infinito de documentos dispuestos a amargarle la vida al primer incauto que no tenga otra cosa mejor que hacer.

Observación de Poncio sobre la taxonomía de los documentos. Se han propuesto muchas formas de clasificar los documentos, pero la más útil parece ser la siguiente:

1. Documentos en cuyo apartado de conclusiones se observa la necesidad de elaborar un número n de nuevos documentos (donde n es un número indeterminado, pero finito)

2. Documentos en cuyo apartado de conclusiones se dice que es necesario seguir investigando (es decir, que se precisa pedir una nueva subvención).

Definición de Hamper. Los traductores son unos profesionales entusiastas que contemplan perplejos el lío que se trae la humanidad con los documentos.

Consejo en Spanglish para los traductores. Si su documento es muy complicado y su ordenador no funciona bien, no se tire de sus pelos.

Consejo de van Broken. Si se rompe la cabeza intentando entender el documento, cómprese una nueva (hoy día no merece la pena arreglar nada).

Teorema de Mitchell. La capacidad de elaborar documentos de todo tipo es directamente proporcional a la misantropía del sujeto en cuestión.

Recordatorio de Donaldson. Cuando alguien está pensando en elaborar un documento, no sabe los dolores de cabeza que va a generar en personas que, además, tienen familia.

Postulado de Limbert. La capacidad de elaborar documentos que tienen algunos seres humanos solo es comparable a la habilidad de la señora de la limpieza para tirarlos al cubo de la basura.

Definiciones de Oswald. Plagiar: copiar un documento cambiando las faltas de ortografía. Fusilar: copiar solo algunos párrafos de un documento, que resultan ser los que el autor se ha aprendido de memoria.

Soflama de Pelegrino. Algunos documentos se procesan. Si por mí fuese, los procesaría, condenaría y ejecutaría a todos.

Tesis de Smuggler. La única falta ortotipográfica importante en la que se incurre a la hora de elaborar un documento es no poner el punto y final en la página 3.

Leyes de Murray sobre la traducción de los documentos.

1. La dificultad de traducir un documento es directamente proporcional a lo mal redactado que esté el original.

2. Lo mal redactado que esté el original depende de lo que quiera vender el cliente.

3. Lo que quiera vender el cliente depende de lo que fabrique.

4. Lo que fabrique el cliente depende de los que fabriquen los demás

5. Lo que fabriquen los demás depende de lo que engorde.

Corolario de McGroan a la leyes de Murray. Un documento será mas difícil de traducir cuanto más engorde lo que quiere vender el cliente y, además, no haya forma de disimularlo.




Hermanas de la sanidad

Jarmila Jandová, Fernando A. Navarro y Lorenzo Gallego-Borghini*

Aunque los libros de historia de la medicina suelen pasarlo por alto, la Iglesia católica desempeñó una función crucial en el desarrollo histórico de la asistencia sanitaria gratuita, de la medicina hospitalaria y de la moderna enfermería profesional. Por ejemplo, mediante la fundación, el 29 de noviembre de 1633, de una congregación religiosa femenina dedicada exclusivamente al servicio corporal y espiritual de los enfermos pobres: la Sociedad de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paúl, más conocidas como «hermanas (o hermanitas) de la caridad». Durante siglos, pues, en muchas partes de Europa todas las enfermeras que ejercían en hospitales eran monjas. Y esta costumbre ha dejado huella en el lenguaje. En español nadie llamaría hoy «hermana» ni «sor» a una enfermera civil, pero las cosas son muy distintas en otras lenguas, como puede comprobarse en los cuatro ejemplos siguientes:

1) Checo. En checo a la enfermera se le dice «hermana» (sestra, plural sestry). Y es que también en los países checos tradicionalmente las enfermeras en los hospitales fueron monjas. Por extensión, se empezó a llamar sestry (‘hermanas’) también a las enfermeras civiles, y se las siguió llamando así aun después de la liquidación de las órdenes religiosas por el régimen comunista.

Lo curioso del caso es que no se trata solamente de un nombre popular o coloquial, sino que es también el término neutro y oficial para las enfermeras: zdravotní sestry (de zdraví, ‘salud’, y zdravotní, ‘sanitario’; algo así como ‘hermanas sanitarias’ o ‘hermanas de la sanidad’). Surge entonces una pregunta obvia: ¿cómo se llamarán los enfermeros? Para ellos, la tradición no ha creado un nombre tan íntimo, no son «hermanos», pues antaño en los hospitales no solían trabajar monjes ni frailes. Enfermero en checo es ošetřovatel (de ošetřovat, ‘cuidar’ [a un enfermo]). La forma femenina es ošetřovatelka, pero suele tener un uso más restringido, pues se aplica más bien a la mujer que cuida a largo plazo y hace compañía a un paciente crónico en su casa (p. ej., con enfermedad de Alzheimer), lo saca a pasear, charla con él, etc.; es decir, más o menos lo que en español sería una cuidadora.

Todas las enfermeras son oficialmente zdravotní sestry, pero los pacientes suelen dirigirse a ellas usando sestřičko (vocativo del diminutivo sestřička, ‘hermanita’) o abreviadamente sestři, lo cual es bastante familiar o cariñoso, como hablando en confianza, o para caer bien a la enfermera, que es algo muy importante en el sistema sanitario checo. El médico, en cambio, no llamará así a la enfermera, sino que usará el vocativo estándar sestro.

2) Alemán. En los países germánicos, es también habitual llamar Schwester (literalmente, ‘hermana’) a cualquier enfermera; por ejemplo, en expresiones como Hilfsschwester (‘auxiliar de clínica’), Instrumentierschwester (‘enfermera instrumentista’), Kinderkrankenschwester (‘enfermera puericultora’), Lernschwester (‘estudiante de enfermería’), Nachtschwester (‘enfermera del turno de noche’), Oberschwester (‘supervisora de planta’), OP-Schwester (‘enfermera de quirófano’), etc.

La fotografía anexa corresponde a una Krankenschwester o enfermera civil alemana allá por los años cuarenta del siglo xx; como puede apreciarse, su uniforme parece evocar claramente el hábito religioso de las monjas.

3) Inglés británico. En los hospitales del Reino Unido, sigue siendo habitual llamar sister (o también matron) a la supervisora o enfermera jefe de un servicio, de un departamento o de una planta hospitalaria; es decir, lo que en los EE. UU. sería nurse manager. Y este uso se mantiene bien vivo, sobre todo en el lenguaje oral, pese a los esfuerzos oficiales por desterrarlo (véase este enlace).

4) Ruso. También en ruso, por último, encontramos un derivado de la palabra «hermana» para dar nombre a la enfermera; más concretamente, медицинсκая сестра (meditsínskaya sestrá), que literalmente vendría a significar algo así como ‘hermana de la medicina’, ‘hermana medicinal’ o ‘hermana que trabaja en la medicina’, si bien coloquialmente se usa la contracción медсестра (medsestrá). El masculino, медицинсκая брат (meditsinkski brat), está formado con la palabra «hermano» (brat), cuya raíz común con brother y Bruder es fácilmente reconocible, igual que la de sestrá (sister, Schwester).
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* Traductores médicos. Direcciones para correspondencia: jarmilajandova@seznam.cz, fernando.a.navarro@telefonica.net, traduccion@lorenzogallego.es.
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La comunicación entre médicos y pacientes con perspectiva de género… textual

Olga Campos Andrés*


ISABEL GARCÍA IZQUIERDO (2009): Divulgación médica y traducción: El género Información para pacientes. Berna: Peter Lang; 144 pp. ISBN: 978-3-03911-698-0. Precio: 52,17 €.
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Como la misma autora pone de manifiesto en las primeras líneas de la introducción, el análisis del género «Información para pacientes» (Fact sheet for patients en inglés) que lleva a cabo en esta obra es indisociable del trabajo realizado por el grupo GENTT (Géneros Textuales para la Traducción) en la Universitat Jaume I de Castellón. Por esa razón, Isabel García nos da unas pinceladas sobre la labor del grupo que ella dirige y sus herramientas de análisis cuantitativo y cualitativo, que son también las que ella emplea para analizar la muestra de textos que configuran el corpus sobre el que fundamenta sus conclusiones en esta obra.

Me permito en este punto hacerme visible para el lector de esta reseña para apuntar que mi aproximación a este libro está estrechamente relacionada con mi investigación doctoral sobre el tratamiento de la terminología en los textos médicos dirigidos a pacientes y con mi absoluto convencimiento de la importancia social de este género textual y de la necesidad de que se siga investigando en esta área. Esta necesidad social, subrayada también por la autora y por Bertha Gutiérrez en el prólogo de la obra, está empezando a generar un creciente interés por la divulgación en el ámbito médico, como demuestran otras obras recientes de Montalt y González (2007) y Mayor (2008), entre otros.

El libro se estructura, tras el prólogo y la introducción, en cinco capítulos, una extensa bibliografía y varios anexos que incluyen una selección de los textos que conforman el corpus, el árbol de géneros médicos propuesto por el grupo GENTT y la transcripción de las conversaciones mantenidas con tres médicos de familia en torno al género «Información para pacientes» en el marco del grupo de discusión (focus group).

El primer capítulo se centra en las vertientes formal y comunicativa de la definición de género textual, además de hacer un detallado repaso a los estudios del género que se han hecho hasta el momento en el ámbito de la traducción y hacer hincapié en las aportaciones más significativas de todos ellos a la cuestión del género textual, que la propia autora define como una «forma convencionalizada de texto que posee una función específica en la cultura en la que se inscribe y refleja un propósito del emisor previsible por parte del receptor». En esta definición se mencionan varios conceptos clave que nos permiten entender el género como una categoría dinámica y versátil: en primer lugar, a diferencia del tipo textual, el género está estrechamente ligado a la cultura en la que se desarrolla, de modo que, aunque el género «Información para pacientes» existe tanto en el ámbito anglosajón como en los países de habla hispana, para definirlo y saber detectar sus puntos en común y sus diferencias debemos trascender el texto y contextualizarlo temporal y geográficamente. En segundo lugar, la autora menciona el propósito del autor y el hecho de que este le resultará previsible al receptor. Este planteamiento de intencionalidad comunicativa y de las expectativas previas que tienen los lectores ante cada género refuerza la idea de que, como hablantes, somos capaces de reconocer características comunes en textos diversos de un mismo género. Esto está, en mi opinión, muy ligado al concepto de «intención comunicativa» e «intención informativa» de Paul Grice, a partir del cual Sperber y Wilson (1986) desarrollaron la teoría de la relevancia para explicar la comunicación lingüística.

A partir de esta definición de género, la autora señala que el traductor no solamente deberá limitarse a traducir el original, sino que tendrá que producir un documento en la lengua meta que satisfaga todas las características propias del género en la cultura de destino. Esta alusión al papel activo que debe desempeñar el traductor en este aspecto resulta muy atractiva e interesante por sus implicaciones tanto para la práctica profesional como para la formación de nuevos profesionales.



* Traductora autónoma, doctoranda y profesora del Máster de Traducción Médico-Sanitaria de la Universitat Jaume I (Castellón, España). Dirección para correspondencia: olga1campos@telefonica.net.

La segunda parte de este primer capítulo gira en torno a los géneros especializados y a la posición del género «Información para pacientes», que se mueve entre la especialidad y la divulgación, una característica que se define en este capítulo con el término «hibridismo». Al igual que la autora, no comparto la división tradicional—abanderada por Wüster—entre lengua general y lenguajes de especialidad, pues ambos parten del mismo código y los segundos no pueden crearse sin utilizar elementos propios de la primera, como puede observarse en buena parte de textos del ámbito de la medicina, y particularmente en aquellos clasificados como divulgativos.

El segundo capítulo del libro se centra en explicar la metodología empleada en la investigación, que se basa, en primer lugar, en el análisis de un corpus de 32 textos pertenecientes al género «Información para pacientes», extraídos de portales de salud de internet de España, Reino Unido y Estados Unidos. La segunda parte de la investigación consistió en una sesión de intercambio de ideas sobre el género y su difusión con tres profesionales sanitarios, a partir de un guion de preguntas previamente diseñado por la autora. La propuesta de combinar métodos cuantitativos y cualitativos es, en mi opinión, muy acertada, pues por un lado genera una aproximación empírica al tema, que permite obtener conclusiones a partir de datos objetivos observables y, por otro, nos ofrece también una visión subjetiva del contexto de trabajo, gracias a las opiniones de los participantes en el focus group. Como ya he avanzado, la propuesta es muy atractiva, aunque, como la propia autora señala, la muestra de textos es muy pequeña y, por tanto, habría que analizar un corpus mayor y entrevistar a un grupo más numeroso de profesionales sanitarios para que las conclusiones extraídas pudiesen considerarse representativas. En mi opinión, además, puede haber un sesgo en los resultados del análisis de corpus, pues se mezclan textos originales de España con otros textos que muy probablemente son traducciones de originales ingleses —a los que la autora se refiere como «textos de páginas bilingües»—. Si partimos de que el género tiene un componente cultural muy importante, hemos de tener en cuenta que habrá diferencias en muchos sentidos entre los textos originales publicados por portales españoles y aquellos que procedan de portales estadounidenses, que muy probablemente serán traducciones del inglés e irán dirigidos a personas de habla hispana residentes en EE. UU. En este sentido, en el apartado 4.4 de este libro, la autora destaca que el nivel de corrección de los textos de páginas bilingües es notablemente inferior al de los primeros, por lo que sería recomendable subdividir el corpus y tener en cuenta estos factores en el análisis de las conclusiones, para evitar así el sesgo en los resultados.

En el tercer capítulo, Isabel García procede a caracterizar el género «Información para pacientes», describiendo la situación comunicativa —a partir de la función, el registro y el sistema de géneros al que pertenece—. Para efectuar dicha descripción, se hace alusión a trabajos anteriores de Blanco y Gutiérrez (2002), Montalt y González (2007) y Mayor (2008), sobre alfabetización en salud y legibilidad, y a estas aportaciones teóricas se les suman los resultados extraídos del focus group, que matizan o complementan dichos planteamientos. Así, por ejemplo, del análisis de documentos en inglés y castellano parece deducirse que el grado de institucionalización del género parece ser mucho mayor en inglés que en castellano. Ello podría estar relacionado con la idea que apuntan Blanco y Gutiérrez de que en el contexto anglosajón existe una mayor preocupación por la alfabetización en salud.

El capítulo cuarto del libro se centra en estudiar distintos aspectos formales del género a partir del análisis automático —con TreeTagger y Wordsmith 4.0— de los textos del corpus. Se analizan, pues, aspectos de carácter sintáctico y de frecuencia de palabras —preposiciones, conjunciones, adverbios y verbos—, cohesión gramatical —especialmente el uso de elementos metadiscursivos, la interrogación y la paráfrasis—, cohesión léxica, corrección y macroestructura. En mi opinión, sería necesario disponer de un corpus mucho mayor y ampliar el análisis, particularmente en el aspecto de la cohesión léxica, en el que la investigadora estudia las colocaciones y frecuencias de aparición en los textos de determinados lexemas —que ella denomina «léxico especializado banalizado»—relacionados con los participantes, el proceso y el producto. Considero que los lexemas seleccionados son muy comunes, tanto en este género textual como en textos generales, y que podrían obtenerse resultados interesantes si se estudiasen las comparaciones de frecuencias de aparición de otros lexemas más especializados y sus equivalentes menos cultos, por ejemplo.

Por último, a modo de conclusión del libro la autora se centra en validar o refutar las tres hipótesis con las que partía su investigación, de forma clara y bien estructurada, y cierra el quinto capítulo haciendo mención a la pertinencia de seguir realizando «estudios descriptivos y contrastivos de género».

En definitiva, se trata de una obra breve y bien estructurada, que hace una aproximación teórica completa y muy bien hilada a la cuestión del género textual y nos muestra los resultados de una investigación empírica sobre un género cada vez más en auge y que cumple una necesidad social evidente. En mi opinión, este libro de Isabel García puede ser de gran utilidad a todos aquellos dedicados a la investigación en materia de divulgación o traducción médica especializada, pero también a los profesionales de la traducción que se dediquen a traducir o redactar textos divulgativos.
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El desarrollo de los estudios de Traducción, sobre todo en las últimas décadas del siglo xx, ha llevado aparejada la aparición de un número considerable de trabajos que se han centrado en el error en traducción y se han planteado diversos análisis del mismo, atendiendo a varios enfoques y planteamientos, entre los que destacan los puramente lingüísticos. Empezando por la denominación y acotación del concepto «error» hay propuestas para todos los gustos; así, se habla de inadecuación, falta, incorrección, inexactitud, problema, etc. para hacer referencia a la misma entidad. En la inmensa mayoría de los casos se buscaba plantear una posible taxonomía de errores que sirviera para clasificar y calificar las inconsistencias detectadas en las traducciones, y así poder determinar y valorar su calidad. Sin embargo, se ha tratado de enfoques teóricos en su mayoría que poco aportaban desde el punto de vista práctico, menos aún desde el ángulo docente y de formación de nuevos traductores.

En el libro que reseñamos a continuación, en cambio, se presta atención a esta cuestión, pues se emplea una metodología de evaluación de traducciones para analizar errores cometidos por alumnos de la licenciatura y el grado en Traducción e Interpretación de la Universidad Autónoma de Madrid durante el curso académico 2009/2010. El corpus del análisis está compuesto por exámenes y ejercicios de traducción del inglés y el árabe al español que representan diferentes tipologías textuales y áreas temáticas del discurso general y especializado. Por lo tanto, el objetivo principal del texto es novedoso y contribuye a alimentar un ámbito poco explorado pero inmensamente provechoso y útil, no tanto desde el punto de vista de la calificación de exámenes o trabajos en el aula como para la delimitación de posibles problemas, deficiencias y dificultades que el docente deberá tener en cuenta a la hora de plantearse la formación en traducción. Se trata además de una propuesta muy acertada en el marco del Espacio Europeo de Educación Superior, en el que el estudiante es el protagonista del proceso de enseñanza-aprendizaje y se ha desterrado la concepción negativa del error. El objetivo último pasa por familiarizar al estudiante y al docente con los tipos de errores más frecuentes y procurar así evitarlos. Se investiga también la influencia del inglés como primera lengua extranjera en las traducciones tanto en la combinación inglés-español como árabe-español. Los autores justifican la adecuación de los pares de lenguas elegidos para realizar el estudio en el elevado volumen de encargos de traducción general y especializada en estas lenguas, debido a la procedencia de gran parte de los inmigrantes en la Comunidad Autónoma de Madrid.

Vázquez, Martínez y Ortiz se proponen extraer una tipología de los errores más recurrentes y analizar las posibles causas de los mismos. Se analizan los errores de sentido, es decir, los detectados al comparar el texto original con el texto meta. Se incluyen los siguientes (pág. 18):



	Anglicismo

	Vocablo o giro propio de la lengua inglesa




	Calco

	Traducción literal de elementos del TO, imitando en la LM el esquema formal de la LO




	Cambio de sentido

	Sentido en el TM diferente al del TO




	Contrasentido

	Sentido contrario en el TM al del TO




	Omisión

	Ausencia injustificada de traducción en el TM de algún elemento del TO




	Sinsentido

	Empleo de una forma totalmente desprovista de sentido




	Sobretraducción

	Ampliación del sentido




	Subtraducción

	Reducción del sentido







* Traductora (Salamanca). Dirección para correspondencia: reyes.albarran@usal.es.

En nuestra opinión, el hecho de determinar las categorías de errores de antemano puede dar lugar a que no se registren aquellas inconsistencias que no pertenecen a los grupos establecidos. Por eso, quizás sería más eficaz plantear como primera fase del trabajo el análisis de las traducciones para pasar posteriormente a trazar las categorías en función de los resultados obtenidos.

En una primera parte introductoria del libro se justifica el marco investigador en el que se basan los planteamientos iniciales y los objetivos perseguidos. En ella se realiza un repaso exhaustivo de las distintas propuestas de análisis y taxonomías de error que han elaborado diferentes autores a lo largo del tiempo y que puede resultar muy útil al lector para familiarizarse con el ámbito de estudio. A continuación, se presenta la sempiterna cuestión de la traducción de textos generales frente a la traducción de textos especializados, con el telón de fondo de las características principales de las áreas de conocimiento con las que se trabaja en el libro —la traducción literaria árabe-español, la traducción científico-técnica inglés-español y la traducción jurídica inglés-español—.

La parte experimental de la obra consta de tres capítulos dedicados respectivamente a cada uno de los ámbitos de traducción que se abordan en el estudio, en los que se presentan los resultados de los errores extraídos en los tres bloques de asignaturas analizadas: Traducción General (inglés-español), Traducción Especializada (inglés-español) y Traducción General/Literaria (árabe-español). A nuestro juicio, una de las limitaciones que plantea la obra es la reducida dimensión del corpus, que consta de un total de 172 traducciones realizadas por alumnos en los exámenes y ejercicios de varias asignaturas, tanto de licenciatura como de grado, que se muestran a continuación:

—Licenciatura en Traducción e Interpretación:

• Traducción General B-A I (inglés-español): troncal de 3.er curso.

• Traducción Científico-Técnica Lengua B inglés-español: optativa de 3.er y 4.º curso.

• Traducción Especializada B-A I (jurídica-jurada-judicial inglés-español): troncal, de 4.º curso.

• Traducción General C-A I (árabe-español): troncal de 3.er curso.

—Grado en Traducción e Interpretación:

• Traducción General B-A I (inglés-español): obligatoria de 2.º curso.

En la parte dedicada a los errores en Traducción General (inglés-español), se evalúan, por tanto, traducciones de la asignatura Traducción General B-A I (inglés-español) de alumnos de 2.º de grado y 3.º de licenciatura en Traducción e Interpretación de la Universidad Autónoma de Madrid. Dichas traducciones proceden de dos tipos de ejercicios: por un lado, un encargo realizado a los alumnos a mitad del cuatrimestre como tarea de casa, para el que contaron con una semana de plazo y, por otro lado, dos exámenes finales. Por tanto, se analizaron tres corpus distintos: el primero, de 26 ejercicios; el segundo, de 32 exámenes finales; y el tercero, de 34 exámenes finales.

Se observa que el número de errores desciende paulatinamente desde el primer ejercicio analizado hasta el último.

El corpus analizado en Traducción Especializada (inglés-español) es un corpus mixto compuesto por las traducciones que realizaron los alumnos en las pruebas de dos asignaturas: Traducción Científico-Técnica (inglés-español) y Traducción Especializada B-A I (inglés-español, traducción jurídica-jurada-judicial). De la primera asignatura solo se contaba con 13 exámenes, lo que resulta claramente escaso, mientras que de la segunda se analizó un total de 56 traducciones: 38 pertenecientes a un grupo y 18 de otro grupo. Se muestra el cómputo final de errores en los 69 exámenes de traducción especializada analizados. Sin embargo, consideramos que, a pesar de tratarse de asignaturas de traducción especializada, el ámbito de estudio de cada una de ellas difiere considerablemente como para poder extraer conclusiones generales comunes. Asimismo, la muestra de traducción jurídica es significativamente mayor que la de traducción científico-técnica.

En lo que respecta a la Traducción General/Literaria (árabe-español), se analizan las traducciones realizadas en el examen de la asignatura Traducción General C-A I (árabe-español). En este caso el alumno podía escoger entre dos opciones de examen: o bien traducir un texto prosístico, o un texto poético. El corpus en este caso también era muy reducido, pues estaba formado por 4 traducciones del texto en prosa y 7 del texto en verso.

En cada uno de los bloques analizados se aportan datos numéricos y porcentuales de cada tipo de error y se acompaña cada categoría de ejemplos reales tomados del corpus en cuestión. No obstante, como ya hemos comentado, al tratarse de un corpus reducido, sobre todo en lo que respecta a la traducción científico-técnica o a la traducción árabe-español, los ejemplos pueden resultar escasos.

Finalmente los autores reflexionan sobre los resultados de la investigación desde una perspectiva contrastiva y global, de modo que se concreta que el error más cometido en todos los casos fue el cambio de sentido, mientras que la subtraducción fue el menos frecuente. Asimismo, exponen las conclusiones a las que llegan y determinan que gran parte de los errores encontrados podrían solventarse mediante la revisión por parte de los alumnos tanto de la traducción en sí como de la traducción con respecto al texto original.

Coincidimos con los autores de la obra en que este tipo de estudios resulta útil para la teoría de la traducción y para la docencia de la disciplina en las aulas universitarias. Sin embargo, se percibe una cierta falta de homogeneidad a lo largo del libro. Cada una de las partes, desarrollada por uno de los autores de la obra, tiene cohesión en sí misma y todas ellas se plantean el mismo fin, pero el proceso para llegar a él no sigue un hilo conductor común necesario para dotar de continuidad al conjunto global de la obra. Así las cosas, cabe preguntarse si realmente los corpus y los resultados obtenidos en cada caso son comparables. En primer lugar, el número de traducciones analizadas en cada asignatura o ámbito difiere significativamente. Los textos estudiados en algunos casos procedían de exámenes y, en otros, de trabajos, lo que también es destacable, ya que las características de cada prueba difieren necesariamente. En un examen el tiempo es limitado, la documentación que puede consultarse en este caso se restringe a fuentes en papel —se menciona la posibilidad de consultar diccionarios, glosarios, así como las traducciones realizadas en clase, pero no se mencionan recursos electrónicos—. Además entra en juego el factor del nerviosismo ante una prueba de estas características, por lo que es bastante probable que la concentración y el rendimiento en estos casos disminuya con respecto a los de un trabajo realizado en casa y el resultado sea, por tanto, la comisión de un mayor número de errores. También pueden surgir dudas sobre hasta qué punto es comparable el árabe con el inglés en este sentido; cabe preguntarse si es posible, por ejemplo, que se produzcan ciertos errores en árabe que no aparezcan nunca en inglés o a la inversa. Consideramos que, en caso de comparar ambas lenguas, tal vez sea más adecuado hacerlo atendiendo al mismo ámbito de especialidad.

A lo largo del estudio, tampoco se tienen en cuenta cuestiones como la naturaleza de las asignaturas. Tan solo se menciona de qué tipo es cada una —troncal, obligatoria, optativa—, pero sería útil recalcar si en los estudios de licenciatura tienen el mismo peso en lo que a número de créditos se refiere, y así determinar si hay diferencias en las horas de formación. Igualmente sería apropiado resaltar si se han detectado diferencias significativas entre aquellas asignaturas cursadas en los primeros años de carrera —el caso de la asignatura Traducción General realizada por alumnos de 2.º de grado— y en los últimos —por ejemplo, Traducción Jurídica de 4.º curso—, es decir, si existe relación entre mayor formación y menor comisión de errores o si esto no ha sido necesariamente así. Podría también hacerse hincapié por ejemplo en la posibilidad de que en alguna de las especialidades estudiadas tiendan a producirse determinados tipos de error con más frecuencia por las características propias del ámbito en cuestión.

Consideramos que el proyecto es ambicioso y que para conseguir resultados fiables y consistentes sería necesario trabajar con cada parcela de especialidad por separado y plantear el estudio de forma individual. Una vez realizado el mismo en todas las áreas escogidas y con un corpus de características similares, podrían establecerse comparaciones para determinar posibles similitudes y divergencias entre distintas especialidades y lenguas de traducción. De esta forma, podrían extraerse conclusiones que tengan aplicación en la didáctica de la traducción en los centros de formación y que redunden en un mejor planteamiento docente en distintas áreas de especialidad.
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Traducció del sufix anglès -like

TERMCAT*

En anglès, la forma like —a banda de tenir funcions com a verb, nom, preposició i conjunció— actua com una forma sufixada que s’adjunta a noms per a crear adjectius amb el significat de ‘semblant a’, ‘similar a’ o ‘característic de’.

En la llengua general, els adjectius creats a partir d’aquesta forma sufixada es tradueixen de maneres diferents segons el context d’ús. Així, per exemple, childlike vol dir, estrictament, ‘de nen’, però segons el context pot ser preferible una solució com ara ‘ingenu’ o ‘innocent’; ladylike vol dir ‘de senyora’ o ‘com una senyora’, però també pot traduir-se per ‘elegant’, ‘refinat’ o ‘fi’; diamond-like és ‘com el diamant’, però en força contextos és adequat traduir-lo per ‘adamantí’, etc.

En terminologia, la forma sufixada -like és especialment productiva en els àmbits de les ciències de la vida i la salut. Com passa en la llengua general, tampoc no hi ha una solució única, però, per als termes creats amb elements que contenen aquest sufix. Sovint, el més clar és recórrer a l’expressió calcada ‘similar a’ o ‘semblant a’ (insulin-like growth factor > factor de creixement similar a la insulina), però aquesta solució sol tenir l’inconvenient que dóna lloc a formes molt llargues i terminològicament molt poc travades, amb poca entitat de termes en comparació amb les denominacions angleses de partida. En la majoria de casos tampoc resulta una solució especialment natural en català, o no és la manera habitual de referir-se a aquell concepte.

És per això que en cada cas s’ha de valorar, atenent criteris d’ús, de tradició dins l’àrea, etc., quin pot ser l’equivalent més idoni abans de recórrer a les traduccions literals de l’anglès.

Algunes de les solucions que, segons el cas, poden ser vàlides en català, a banda del calc estricte, són les següents:

1. L’ús de l’expressió de tipus

Toll-like receptor > receptor de tipus Toll

2. L’ús de l’expressió d’efecte (o amb efecte)

cortisone-like action > acció amb efecte cortisona

3. L’ús d’un adjectiu alternatiu amb el mateix significat

ring-like corneal dystrophy > distròfia corneal anular

tic-like pain > dolor intermitent

atropine-like activity > activitat atropínica (amb ús del sufix -ic -ica)

4. L’ús de la forma sufixada -forme

wedge-like > cuneïforme

crater-like hole of optic disc > forat crateriforme del disc òptic

5. L’ús del sufix -oide

anaphylaxis-like > anafilactoide

mucus-like > mucoide

6. L’ús del prefix pseudo-

fungus-like organism > pseudofong

allergy-like symptoms > símptomes pseudoal·lèrgics

7. L’ús de la forma prefixada simili-

virus-like particle > partícula similivírica

noggin-like protein > similinoguina

El recurs a la forma prefixada simili- (del llatí sĭmĭlis ‘semblant’) ha estat adoptat pel Consell Supervisor del TERMCAT per a la normalització de dos neologismes de l’àmbit científic consignats a la taula anterior (partícula similivírica i similinoguina). El fet que es tracti d’una forma prefixada amb molt poc ús (als diccionaris generals només apareix a similicadència) i que sigui semànticament molt transparent la fa especialment idònia en la creació de neologismes especialitzats en què el recurs a altres solucions dóna lloc a formes massa llargues, poc travades, imprecises i, en definitiva, poc satisfactòries per als especialistes.

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



* El Centro de Terminología TERMCAT inicia en este número una colaboración periódica con la revista Panace@ mediante la publicación, en el apartado «Entremeses», de textos breves en catalán sobre términos y criterios terminológicos del ámbito de las ciencias de la vida y la salud procedentes de apuntes publicados en el sitio web del centro.
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A pesar de las pronunciadas diferencias ortográficas que existen entre las dos principales corrientes lingüísticas erigidas en torno al gallego —por un lado, el reintegracionismo, que persigue la incorporación de la variante gallega al ámbito lingüístico gallego-luso-brasileño; por otro, el aislacionismo, promovido desde las instituciones oficiales, que defiende que el gallego es un idioma distinto del portugués—, en el nivel léxico la estrategia de habilitación y consolidación terminológica debería ser la misma, máxime cuando en la introducción al texto de la normativa ortográfica elaborada por la Real Academia Galega y el Instituto da Língua Galega se señala que «las elecciones normativas deben realizarse de armonía con las de las otras lenguas, especialmente con las romances en general y con la portuguesa en particular, evitando que el gallego adopte soluciones insolidarias y unilaterales en aquellos aspectos comunes a todas ellas».

Por desgracia, esas elecciones normativas están muy lejos de tomar el portugués como referencia para habilitar terminología. Asimismo, el trabajo llevado a cabo en este ámbito por las instituciones oficiales, a pesar de contar con importantes recursos, tanto económicos como humanos, queda en entredicho, por criterios cualitativos y cuantitativos, si se compara con la labor desarrollada por las asociaciones e instituciones de la corriente reintegracionista, cuyo último fruto es la obra O Modelo Lexical Galego, elaborada por el órgano técnico de la que quizá sea la asociación más representativa, la Associaçom Galega da Língua (AGAL).

Su punto de partida es el exhaustivo trabajo de Carlos Garrido, presidente de la Comissom Lingüística de la AGAL, Léxico Galego: Degradaçom e Regeneraçom (Edições da Galiza, 2011), en el que se presentan de una forma más pormenorizada los principales problemas y las estrategias para combatirlos que figuran en la obra reseñada. El origen de esos problemas está en el evidente proceso de castellanización al que se ha visto sometido el gallego desde hace varios siglos y en la ausencia de una estrategia sólida de habilitación y consolidación terminológica, unida al escaso prestigio del gallego como lengua culta.

A la presión del español se pueden achacar los fenómenos de sustitución castellanizante y de erosión —extinción masiva de elementos léxicos estrechamente vinculados a una determinada esfera de uso porque esta deja de existir— y estancamiento —que consiste, por un lado, en la falta de enriquecimiento y diversificación léxica y, por otro, en la falta de estabilización y optimización léxica—; estos últimos van casi siempre acompañados de otro fenómeno, denominado suplencia castellanizante. Todos ellos afectan tanto a los significantes como a los significados y resultan en la progresiva desaparición de voces gallegas y su sustitución —o no, si se trata de términos asociados a realidades que van desapareciendo, como es el caso de la agricultura— por voces del español.

Los fenómenos asociados a la ausencia de una estrategia sólida y coherente de habilitación y consolidación terminológica, achacable en exclusiva a la corriente aislacionista por ser la que promueven los poderes públicos, son dos: la variación terminológica sin estandarización y la promoción de usos no regeneradores de carácter diferenciador. En cuanto al primero de ellos, la variación terminológica más representativa es la variación geográfica del significante, que consiste en la existencia de distintos términos en el territorio gallego para designar un mismo significado, sin que se haya determinado cuál de ellos es el elemento supradialectal —el que debería ser conocido por todos los hablantes y utilizado en un registro culto—. Cabría pensar que un proceso de estandarización del léxico iría en detrimento de la riqueza lingüística del idioma, pero, a la vista del ritmo de pérdida de gallegohablantes que se observa desde hace unas décadas, la prioridad debería ser fijar los elementos supradialectales, con el objetivo de promover y aumentar el uso del gallego como lengua culta.



* Traductor autónomo (Santiago de Compostela). Dirección para correspondencia: manuel@manuelsaavedra.com.

En cuanto a los usos no regeneradores de carácter diferenciador, sus manifestaciones son varias, a saber: arcaísmos hipercaracterizadores —como el caso de conquerir—, pseudogalleguismos —de significante o de significado—, aplicaciones semánticas hipercaracterizadoras —que se incluyen en la categoría de neologismos de invención—, dialectalismos hipercaracterizadores y coloquialismos y vulgarismos abusivos. Las estrategias que se plantean para solucionar este fenómeno y los mencionados en los párrafos anteriores constituyen la prescripción enunciativa de la obra —el establecimiento de principios, normas o reglas de carácter general o genérico—, que, como es obvio, defiende la armonización léxica con el luso-brasileño y la habilitación terminológica a partir de este —en caso de que existan diferencias entre las voces del portugués de Portugal y del portugués de Brasil, por un criterio de proximidad cultural y geográfica se preferirá el término de la otra variante europea—, así como la eliminación de castellanismos y de voces diferenciadoras.

La utilidad de O Modelo Lexical Galego como recurso de consulta se encuentra en el tercer capítulo, dedicado a la prescripción propositiva, formulada mediante cuatro vocabularios: dos principales, que introducen las escasas diferencias léxicas que existen entre los estándares portugués y gallego en ambos sentidos, dada la convergencia propugnada entre ambas variantes, y dos auxiliares: una lista de dialectalismos y una lista de diferencialismos con los elementos léxicos del estándar gallego que les corresponden.

Pese a ser una obra concebida desde la óptica de la corriente reintegracionista, las estrategias propuestas para combatir la castellanización del idioma y el desconcierto en torno a los elementos que deben conformar el estándar del idioma son coherentes con el espíritu de la normativa auspiciada por la corriente aislacionista y siguen un enfoque eficaz, económico e idiomático. No se trata, por tanto, de un recurso exclusivo para los que defendemos la reintegración del gallego en el sistema luso-brasileño: los usuarios de la normativa aislacionista también tienen en él un valioso instrumento.
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Creo que muchos traductores y casi todos los revisores, editores y correctores hemos soñado alguna vez con que todo lo que hacemos en Microsoft Word (en adelante, Word) de manera manual, acribillando el teclado y embruteciéndonos a fuerza de repetición, pueda hacerse de manera automática, con un solo comando mágico que produzca textos con los problemas resueltos como en una epifanía. Pues bien, las macros, que no son mágicas aunque a veces lo parezcan, pueden hacerse cargo de muy buena parte de las tareas tediosas y repetitivas con espléndidos resultados. Se trata de conjuntos de acciones o comandos que un programa ejecuta automáticamente y que pueden programarse de manera totalmente personalizada.

Este libro de Jack Lyon contiene la información necesaria para entender qué son las macros, crearlas, usar macros creadas por otros y adaptarlas a nuestras necesidades, dominar comandos conocidos y «secretos», y guardar y compartir macros con otros usuarios de Word. Y todo ello sin que el usuario necesite saber gran cosa de programación en Visual Basic for Applications, que es el lenguaje en que están escritas y que, como la mayoría de códigos informáticos, asusta a la gran mayoría.

La redacción del libro es informal y amable, y el método de aprendizaje que el autor propone es práctico y didáctico, con tareas crecientemente complejas. El autor nos facilita las cosas con decisiones llenas de sentido común, como darnos acceso al código de todas las macros descritas en el libro para que nosotros no tengamos que escribirlas ni grabarlas (v. «Más información»).

¿Qué tipo de cosas pueden hacerse, pues, con macros? Puesto que sería imposible hacer un catálogo medianamente completo, me limitaré a enumerar algunas de las ideas generales que pueden servir de inspiración, con algunos ejemplos:

1. Macros que repiten acciones. Pueden crearse macros que repitan una serie de comandos todas las veces que sea necesario, de manera automática, por ejemplo añadir un texto cada vez que Word encuentra una palabra o un estilo determinado.

2. Macros que «toman decisiones». Pueden llevarse a cabo acciones diferentes de acuerdo con las circunstancias. Por ejemplo, una macro puede buscar un texto determinado y actuar de una manera si lo encuentra y de otra si no lo hace, siguiendo el algoritmo que se necesite.

3. Macros que recogen parte del texto de un documento. Pueden crearse macros que creen listas, por ejemplo, de todas las palabras en cursiva de un documento, o de todas las citas de una determinada fuente.

4. Macros que permiten obtener información, como por ejemplo la longitud promedio de las oraciones en un documento.

5. Macros que transforman el texto para facilitar su edición. ¿Qué tal una macro que resalte en rojo todas las oraciones de más de veinte palabras de un documento para que dirijamos a ellas nuestra atención?

6. Macros que cambian el formato del texto atendiendo a las circunstancias. Puede hacerse, por ejemplo, una macro que transforme los titulillos en que se han puesto todas las palabras con mayúscula inicial a titulillos con mayúscula inicial solo en la primera palabra, con una lista de excepciones para siglas, que irán todas en mayúsculas, y otra para las palabras que queremos que aparezcan siempre íntegramente en minúsculas.
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7. Macros que contienen otras macros. Efectivamente, esta estimulante posibilidad existe. Por ejemplo, una macro con modificaciones para un cliente determinado puede incluir un cóctel de otras macros menores previamente programadas, como poner en minúsculas las palabras de los títulos, limpiar el texto de espacios sobrantes y además una serie de cambios terminológicos y de formato.

8. Macros que modifican los comandos básicos de Word. Si se crean macros con el mismo nombre que los comandos básicos de Word, pueden añadirse o modificarse características de estos comandos. Por ejemplo, al comando de ver el documento con un aumento del 100 % puede agregársele el de ir al principio del documento. Así, cuando se use el botón correspondiente, además de ver el texto al tamaño esperado, veremos la primera página del texto. Para este tipo de modificaciones hay que actuar con cuidado, porque se pueden producir catastróficos desbarajustes.

Al poner a prueba los distintos ejercicios que el libro propone, algunas macros no se ejecutaron, problema que supongo atribuible no a errores del autor, sino a la versión de Word con la que trabajé, que no era la última. Es importante saber que las versiones más recientes de Word son capaces de procesar las macros de versiones anteriores, pero no al revés.

El libro de Lyon, para seguir su metáfora del recetario, no es que nos exima de meternos a trabajar a la cocina, pero sí que nos permite que con un solo botón tengamos las patatas peladas, las cebollas picadas, el queso rallado y la guinda sobre el pastel: muchas de las tareas menos agradables las realizarán nuestros asistentes de cocina, lo cual, de alguna manera, nos asciende de cocineros a chefs. La consecuencia más inmediata, aparte del obvio aumento de la productividad derivada del ahorro de tiempo, es la posibilidad de concentrarnos en las labores más cerebrales y menos automatizables de nuestra actividad profesional, lo cual es muy de agradecerse.

Me gustaría terminar citando el comentario final (pág. 88) del libro, que describe muy bien el espíritu que anima el trabajo con macros:

R. Buckminster Fuller (inventor of the geodesic dome) referred to this kind of thing as ‘ephemeralization?’—doing more and more with less and less until we can do almost anything by doing almost nothing. That´s an exaggeration, of course, but it´s a way of thinking that can yield almost unbelievable results if you consistently apply it. I hope this exercise —and this book— will help you do that.

Más información

El autor ha puesto a disposición de los usuarios el código de las macros explicadas en el libro. Puede encontrarse aquí: <http://www.editorium.com/cookbookcommands.zip> [consulta: 25.V.2013].

El libro contiene direcciones de donde se pueden descargar bibliotecas de macros, como la de Paul Beverley: <http://archivepub.co.uk/book.html> [consulta: 25.V.2013].

Hay una muy interesante muestra de comandos básicos, «ingredientes», para macros en <http://www.thezcorp.com/VBACodeSamples.aspx> [consulta: 25.V.2013].

Jack Lyon tiene otro libro, mucho más completo y general sobre el uso de Word, que se llama Microsoft Word for Publishing Professionals: <http://www.amazon.com/Microsoft-Word-Publishing-Professionals-Jack/dp/143410236X> [consulta: 25.V.2013].

En La traducción in vitro puede encontrarse alguna información —muy elemental, básicamente con el comando Buscar y reemplazar— sobre cómo trabajar con macros en Word: <http://blog.invivoproyectos.com/2011/02/macros-en-word-un-caso-practico/> [consulta: 25.V.2013].
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Más de diez años después de la publicación de Didáctica de la traducción portugués-español (Servizo de Publicacións da Universidade de Vigo, 1999), Diaz Fouces coordina esta colección de artículos en torno a una combinación lingüística prácticamente olvidada en el ámbito de los estudios de traducción y de los planes de estudios de las facultades universitarias a uno y otro lado del océano Atlántico, a pesar de que español y portugués suman más de 600 millones de hablantes y son las dos lenguas latinas más habladas del mundo.

Heloíssa Pezza Cintrão, autora del artículo que abre la obra, comienza con una crítica a la exigua oferta de estudios de enseñanza superior de traducción en Brasil, sobre todo en las instituciones públicas, que asocia al escaso prestigio del que goza la profesión de traductor en este país. En su calidad de docente de la Universidad de São Paulo, y ante la imposibilidad de que en este centro se implantase un grado de Traducción —ya no solo de español-portugués, sino de cualquier otra combinación de idiomas—, Pezza Cintrão presenta las cinco asignaturas optativas que los alumnos del grado en Letras interesados en formarse como traductores pueden cursar. La finalidad de estas es que los estudiantes reflexionen sobre distintos conceptos de las principales corrientes traductológicas y comiencen a desarrollar sus capacidades como traductores a partir de ejercicios prácticos de traducción, centrados sobre todo en el análisis contrastivo de ambos idiomas. La dificultad de las asignaturas aumenta del mismo modo que lo hace el nivel de la lengua extranjera —el español, en este caso— del alumnado, de ahí que las primeras asignaturas sirvan de aproximación a conceptos de la teoría de la traducción y para presentar recursos lexicográficos —algunos de dudosa calidad, como el diccionario bilingüe portugués-español de WordReference— y técnicas de documentación, respectivamente. Pezza Cintrão reconoce que con esta oferta lectiva optativa no se puede lograr la profesionalización de los estudiantes, pero no ceja en intentar conseguir que la Universidad de São Paulo oferte un grado en Traducción.

El siguiente artículo de la colección aborda la interpretación entre el portugués y el español. Se trata de un trabajo de Xoán Montero, docente de la asignatura Interpretación Portugués-Español, la cual se oferta desde este curso en la Universidad de Vigo, dentro del plan de estudios del grado en Traducción e Interpretación del centro. Montero, que ya impartió la asignatura durante los últimos años del plan de estudios de la licenciatura, señala como principal dificultad el hecho de que la mayoría del alumnado que cursa la asignatura sea gallegohablante y la influencia del léxico gallego —caracterizado por la ausencia de variedades supralingüísticas, la contaminación del castellano y la diferenciación que se promueve desde el oficialismo en relación con el léxico del portugués, con el que debería armonizar— en la parte de interpretación inversa, pero destaca que la proximidad entre español y portugués permite «traducir microgestionando pequeñas unidades». El resto del artículo sirve para que Montero presente la programación didáctica de la asignatura, muy centrada en la práctica dado que el alumnado ya fue expuesto a las técnicas de interpretación el año anterior en asignaturas de interpretación de otras combinaciones lingüísticas. Se echan en falta, quizá, ejercicios contrastivos, que permitirían evitar interferencias en la parte de interpretación directa y mejorar la elaboración del discurso en la interpretación inversa.
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María Dolores Lerma, que también impartió docencia en la Universidad de Vigo gracias al programa Sócrates-Erasmus, presenta un seminario de traducción audiovisual español-portugués, centrado en el subtitulado. La película Todo sobre mi madre, de Pedro Almodóvar, sirve para que Lerma presente los conceptos de traducción audiovisual y de traducción vulnerable y el contexto sociocultural portugués con respecto a la recepción de filmes extranjeros, en el que la práctica predominante —y obligatoria, por ley— es el subtitulado. En cuanto a la película en sí, en la última fase del trabajo se analiza la traducción del registro en el subtitulado al portugués del filme en sus tres aspectos básicos: campo, tenor y modo. Para cada uno de ellos se presenta una relación de ejemplos extraídos del texto original con su traducción al portugués, donde el más numeroso es el dedicado al primero de ellos: el campo. En la relación correspondiente a este aspecto hay un error, dado que para rabo (‘pene’) la traducción que figura es cu (‘culo’)1. También llama la atención la escasa representatividad de los ejemplos asociados al tenor y que se opte por analizar una traducción al portugués y no una traducción al español de un filme portugués para observar cómo se ha vertido el registro al idioma en que los alumnos tienen más competencia —y al que traducirán si acaban ejerciendo la profesión—.

Rebeca Hernández, de la Universidad de Salamanca, presenta una exhaustiva defensa de la pertinencia de mantener las lenguas nacionales en las traducciones de la literatura postcolonial de lengua portuguesa, siguiendo algunas de las estrategias que los propios autores de dicha literatura utilizan en sus obras. Hernández pone como ejemplo la traducción de la obra Crónica de uma Travessia, de Luís Cardoso, traducida al inglés por Margaret Jull Costa con el título de The Crossing y elogia la estrategia utilizada para que el texto sea fluido, mediante el uso de glosas intratextuales y de un glosario, en lugar de inundar el texto de notas a pie de página que interrumpan la lectura. De esta forma se consigue mantener la hibridación cultural en la que se fundamenta esta literatura y se evita la dominación cultural que supondría optar por una práctica traductológica que omitiese las lenguas nacionales y se limitase a reproducir el texto en el idioma de llegada.

María Carolina Calvo Capilla ensalza de nuevo la importancia de la contrastitividad entre estas dos lenguas tan próximas para la formación del traductor. Su artículo se centra en la situación de la enseñanza universitaria en Brasil. Pese a que un alumno brasileño, en una primera fase, avance en el estudio del español más rápido que estudiantes cuya lengua materna no es el portugués —lo mismo sucede con hispanohablantes que estudian portugués, en mayor o menor grado—, lo habitual es que se ralentice la adquisición de la lengua extranjera y que se fosilicen ciertas interferencias a medida que aquel vaya perdiendo la motivación por el estudio cuando comienzan a surgir dificultades. Para combatir estos dos problemas en el aprendizaje del idioma, relacionados entre sí, las soluciones que se proponen son la concienciación y el contraste, en forma de ejercicios de traducción a partir de textos descontextualizados en los primeros niveles y de textos auténticos en cursos más avanzados. La traducción no solo ayudará a mejorar la capacidad traductora de los estudiantes, sino también su nivel de lengua materna y de lengua extranjera porque durante el proceso deben reflexionar. Dicha reflexión debe ir acompañada de un análisis de los errores que cometan en sus ejercicios para ir expurgando las interferencias entre los dos idiomas.

Diaz Fouces, promotor de esta colección de artículos, desmonta dos de los prejuicios más generalizados en torno a la combinación lingüística portugués-español. En primer lugar, sobre la extrema proximidad entre ambos idiomas, Diaz Fouces recuerda que un traductor no se dedica exclusivamente a sustituir unas palabras por otras, por lo que la formación es necesaria en esta combinación. La proximidad entre ambos idiomas debería servir, en todo caso, para que esa formación sea más amplia y exhaustiva que la de otras combinaciones. El otro prejuicio está relacionado con la presunta posición desfavorable del español y el portugués en relación con otros idiomas como el inglés, el chino o el alemán, tan en auge hoy por hoy. ¿Es el valor económico de estos idiomas superior al de aquellos? No lo parece, si se tiene en cuenta las posibilidades de crecimiento de algunos de los países en los que es oficial el portugués o el español según los datos de instituciones como el FMI o las oportunidades que plantea el flujo comercial entre España y los países lusófonos. Cabe, pues, pensar que en el mercado de la traducción económica, administrativa y comercial hay un importante nicho potencial para el traductor que trabaja con el portugués y el español, aunque es cierto que en otros mercados, como el de la traducción literaria, por lo menos en la combinación portugués-español, las perspectivas no son nada halagüeñas.

El coordinador del Dicionário de Espanhol-Português de la Porto Editora, Álvaro Iriarte, una de las mejores obras lexicográficas en esta combinación lingüística, reflexiona en su artículo sobre la impertinencia de mantener la palabra como unidad macroestructural y las dificultades que plantea para los lexicógrafos el hecho de que la unidad de uso lingüístico sea semántica y, por lo tanto, pluriverbal —estructuras léxicas prefabricadas— para integrarla en la macroestructura. No obstante, en un futuro a corto o medio plazo será necesario subsanar esta deficiencia para que los diccionarios bilingües dejen de perder vigencia como recurso de consulta para los traductores y lingüistas, en una época en que el uso de otros instrumentos —como los corpus— está en auge dado el caudal de textos disponibles en la red de redes.

En el artículo que cierra el volumen, Ana Belén García Benito explica cómo se ha adaptado el motor de traducción automática español-catalán de El Periódico de Catalunya a la combinación español-portugués, a fin de traducir a este último idioma El Periódico Extremadura. Hasta ahora el proceso ha consistido, principalmente, en sustituir las equivalencias español-catalán del sistema primitivo por las equivalencias español-portugués de los términos más habituales, adjuntando para cada uno de ellos la información gramatical correspondiente. No obstante, el sistema presenta dos deficiencias, relacionadas entre sí: en cuanto al componente informático, el sistema solo permite cargar un significado para cada palabra, lo que supone una limitación muy importante y obliga a contar con la intervención del componente humano antes de dar por concluido el proceso. En este otro componente hallamos la segunda deficiencia: la revisión —o retraducción— del texto final se asigna a los técnicos adscritos al proyecto de investigación, licenciados españoles en Filología Portuguesa como lengua materna que quizá —no necesariamente— hayan cursado una asignatura optativa de Traducción a lo largo de la carrera. No cabe duda de que sería preferible que los responsables últimos de la corrección y adecuación lingüística del texto fuesen técnicos de lengua materna portuguesa que ya posean las competencias que García Benito enumera en la última parte del artículo, a saber: competencia documental, informática, informacional y para evaluar. Quizá esta medida sea más atendible que optar por una mayor profesionalización del flujo de trabajo, opción idónea, tal como defiende García Benito, pero díficil de poner en práctica dados los obstáculos en la situación económica actual.

Estamos, por tanto, ante una obra que refuerza la idea de que la combinación portugués-español presenta ciertas peculiaridades que no deben, en ningún momento, resultar en su menoscabo. La contrastividad debe primar en la formación de profesionales que produzcan textos y discursos idiomáticos en su lengua materna correspondiente, que no solo deberán evitar las interferencias lingüísticas, sino también las interferencias de los lenguajes administrativo y periodístico de sus respectivos idiomas, cada vez más empobrecidos y de cuya contaminación ni siquiera se libran algunos de los autores que han contribuido a este volumen, puesto que en algunas partes de sus trabajos han utilizado el adjetivo «mismo» (mesmo) como mero elemento anafórico.

Nota

1. La confusión al registrar este ejemplo se debe, sin duda, a que en portugués de Portugal rabo es la forma coloquial de cu (‘culo’). Es, por tanto, un falso amigo.
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El índice de capítulos, la lista de autores y el prefacio se pueden consultar en este enlace. Salvo el primer capítulo, los 23 capítulos restantes se distribuyen en tres partes: «Elaboración de un manuscrito», «Contenido de un artículo original» y «Del envío del manuscrito a su publicación y difusión». La tercera parte abarca temas diversos, como los procesos administrativos, estructurales y sistémicos, las consideraciones éticas, y los sistemas de diseminación y evaluación de la calidad de los artículos que se publican.

El objetivo de este libro, según el prefacio, es ser «un texto de referencia en lengua castellana» sobre «la importancia de las publicaciones científicas en la difusión y desarrollo de la medicina». Si por «referencia» entendemos que el libro debe ser usado como obra de consulta y fuente de información para las personas que imparten asignaturas, cursos y talleres, entonces el libro es un recurso magnífico. Pasando por alto los defectos de edición que tiene el libro, se puede decir que proporciona una instantánea excelente del estado de la cuestión en cuanto a diversos aspectos de la publicación de artículos de investigación biomédica hacia finales de la primera década del siglo XXI. Sin embargo, si se pretende usar el libro como herramienta de autoaprendizaje, resulta una obra fallida —como muchos libros similares que pretenden enseñar cómo escribir y publicar un artículo científico—. Un investigador difícilmente encontrará tiempo para estudiar el contenido del libro y trasladar sus consejos al artículo que se proponer escribir. Sin embargo, según la ficha técnica de esta obra, el mercado principal del volumen no son los investigadores hispanohablantes, sino más bien los estudiosos de la historia de la medicina y la literatura médica. Quizás el título fuera elegido a modo de cebo; es bien conocido en la industria editorial que los títulos que rezan «Cómo [el verbo que sea en infinitivo]…» se venden bien.

Defectos formales

En la página de derechos aparece una exención de responsabilidad (advertencia) que parece fuera de lugar. Dice, entre otras cosas: «En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar la dosis recomendada…». Se trata claramente de un lapsus editorial, ya que esta advertencia es irrelevante en un libro que trata una materia distinta a la asistencia médica o los tratamientos farmacológicos.

Una autora que aparece en la lista de autores (Campbell) no consta como tal ni en el índice de capítulos ni en la primera página de ningún capítulo. En el índice de capítulos el prefacio es llamado Presentación. Aparecen dos errores de transcripción de sendos términos en inglés: donde dice grafter authors (p. 338) debe decir grafted authors —una errata subsanada en otra publicación posterior que el autor del capítulo podría haber consultado y citado—, y donde dice hedding (p. 403) debe decir hedging. Detalles así no afectan a la calidad de la información en sí, pero sí indican una falta de cuidado en el proceso de edición.

Navegabilidad y facilidad de consulta

El uso de los apartados y subapartados no es coherente; algunos capítulos tienen grandes tramos de texto seguido que hubiera convenido dividir para facilitar la consulta; el texto de otros capítulos tiene dos y hasta tres niveles de organización.



* Traductora y asesora editorial (Granada, España). Dirección para correspondencia: kshashok@kshashok.com.

No hay remisiones entre los capítulos, algo que hubiera facilitado la consulta de temas concretos puesto que varios de ellos son tratados en dos capítulos diferentes o más.

El índice alfabético es deficiente, con grandes variaciones en la densidad de cobertura además de incongruencias en el criterio aplicado para desgranar las entradas principales en uno o varios órdenes. Faltan por completo del índice las letras F, H, J, K, Ñ, O, Q, S, U, X, Y y Z; y las letras B, D, L, N y T contienen solo una o dos entradas principales. Es posible que no hubiera entradas dignas de inclusión para algunas de las letras, pero esta posibilidad no explicaría todas las ausencias. Algunas de las deficiencias del índice alfabético habrían podido ser salvadas si el índice de capítulos al comienzo del libro hubiera incluido todos los niveles de apartados y subapartados en lugar de indicar solo la página inicial de cada capítulo.

Tratamiento del lenguaje y escritura científica

En cuanto a los consejos que aparecen en el libro sobre la escritura y el lenguaje en sí, estos aparecen desperdigados en los capítulos 2, 3, 6 y 7. El material que trata la estructura y organización de los artículos de investigación está repetido en los capítulos 3 y 18. La Figura 18-1 (p. 282) —el esquema en forma de reloj de arena que sintetiza la progresión de lo general a lo específico en el apartado de la introducción, y la progresión en sentido inverso del apartado de la discusión— es un instrumento didáctico valioso que ayuda a los investigadores a decidir cómo escribir estos apartados. Por desgracia, esta figura, que merecía un lugar en la primera parte del libro, pasa casi desapercibida en un capítulo de la segunda parte dedicado casi por entero a desglosar los elementos formales y estructurales de los artículos.

El capítulo 6 analiza el estilo científico de una manera que puede resultar útil para los formadores pero que puede resultar algo confusa para los investigadores que se encuentran en la fase inicial de su adquisición de habilidades de redacción de artículos. El concepto de estilo en los textos de investigación se presta a malentendidos, surgidos en parte por la falta de un término equivalente en lengua española para designar lo que en inglés se llama style a secas o technical style para significar el conjunto de reglas tipográficas que normalizan el uso de la nomenclatura, terminología, unidades de medida, abreviaturas y símbolos propios de una disciplina científica concreta. Estas normas, que atañen al aspecto visual del material publicado —por ejemplo, el uso de las negritas, cursivas, versales y versalitas, los símbolos matemáticos o químicos y los superíndices y subíndices— son —eran— aplicadas por los correctores de la editorial cuando el material se encuentra en fase de producción tras haber sido formalmente aceptado para su publicación. Son elementos ortotipográficos que transmiten información de índole técnico al lector especializado, y las normas que rigen su aplicación son fijadas con frecuencia por organismos científicos internacionales. En cambio, el estilo de escritura o estilo propio del autor atañe al uso del lenguaje para exponer, explicar, argumentar y convencer. Hoy en día los expertos en escritura científica coinciden en que este estilo de redacción más indicado para los textos de investigación —el llamado «estilo científico»— debe ser directo y conciso, con el objetivo de transmitir la información en el menor número de palabras posible. Gran parte del proceso de aprendizaje del investigador que espera publicar sus trabajos en las revistas de mayor prestigio consiste, más allá de adquirir las competencias lingüísticas imprescindibles para expresarse con claridad, en pulir, depurar y adaptar su estilo personal de expresión para que se adapte al «estilo científico» que satisface las expectativas de los editores, revisores y lectores de su área disciplinar específica.

En el capítulo 6 los ejemplos de los atributos del buen estilo científico —p. ej. el estilo claro, fluido, preciso, sencillo o conciso— no resultan muy didácticos. En lugar de comparar una oración escrita de manera poco aceptable con la misma oración revisada y escrita de acuerdo con las recomendaciones ofrecidas, los ejemplos contrastados consisten en una oración que ejemplifica el estilo desaconsejado y otra oración distinta, tomada en casi todos los casos de otra sección diferente del artículo o incluso de otro tipo de texto. Puesto que la forma de escribir los distintos apartados difiere según el objetivo de la información comunicada, es poco esclarecedor comparar una oración del apartado de la introducción o la discusión con otra del apartado de métodos. Más difícil aún para el lector es sacar alguna lección clara de la comparación de un ejemplo tomado de un artículo de revisión con otro de investigación original, o de un texto que trata la lexicografía y otro de contenido médico clínico.

Como varios otros capítulos del libro, gran parte de este capítulo 6 se basa en material publicado anteriormente, en este caso en el año 1985. La fuente aparece entre las obras reseñadas en la bibliografía recomendada, pero no se ha hecho constar que gran parte del capítulo en sí reproduce de manera textual varios apartados de aquel artículo.

El capítulo 7 pretende explicar algunas normas generales sobre el uso del inglés, y a este fin ofrece algunos consejos prácticos para los investigadores que optan por consultar a un traductor o revisor profesional. La tabla 7-1, una lista de 11 recomendaciones para facilitar la labor del traductor o revisor de inglés, es excelente y merece ser tenida en cuenta por todo investigador. En cambio, otras recomendaciones específicas relativas a la expresión en inglés son desafortunadas, cuando no equivocadas. Muchos de los errores hubieran podido ser rectificados si el autor hubiera consultado a un traductor científico profesional o a un especialista en lengua inglesa para fines específicos. La tabla 7-3, una breve lista de ejemplos de recursos para lograr la coherencia de la información escrita en inglés, delata una falta de conocimiento de la materia e incluye —por error, evidentemente— una entrada en español. La tabla 7-4, una recopilación de conectores, contiene algunas frases que ningún profesional de la escritura científica en inglés emplearía (for the evaluation of this, by further studies) y un ejemplo de hedging (perhaps) que hubiera tenido mejor cabida en la tabla 7-2. El subapartado sobre tiempos verbales (p. 116) comienza con una mención de la voz pasiva, la cual evidentemente no es un tiempo verbal. La afirmación «El presente simple, tanto en activa como en pasiva, se emplea con frecuencia para describir las características técnicas de un dispositivo o método de análisis, dependiendo de cada disciplina» (p. 116) puede inducir a confusión dado que en el área de la biomedicina el apartado de métodos de un artículo de investigación en inglés normalmente se escribe en el tiempo pasado simple, puesto que se trata de dar parte, a modo de reportaje, de acciones pasadas —tal como el autor indica acertadamente en la p. 117—. En general el apartado titulado «Organización del manuscrito», que ocupa las páginas 114 a 120, presenta dificultades precisamente en cuanto a la organización de los distintos subapartados. Parece que la intención del autor fue la de presentar información sobre conectores, tiempos verbales, estilo y léxico de forma desglosada para el resumen, la introducción, los métodos, los resultados y la discusión —en tanto que estos son los elementos textuales básicos de un artículo de investigación—, pero el tratamiento de las características del lenguaje y de la escritura es desigual. No está claro por qué los conectores son tratados dentro del apartado correspondiente al resumen; hubiera sido mejor incluir aquel subapartado dentro del apartado «El inglés en las publicaciones científicas», donde aparecen el hedging y la coherencia. En varios puntos los subapartados sucesivos que tratan el tiempo verbal, la voz y el estilo mezclan afirmaciones relativas a uno u otro aspecto gramatical y sintáctico con comentarios relativos al contenido, como son la colocación de información nueva al final de la oración, o la estructura cíclica de la discusión. A pesar de contener algunas consideraciones valiosas con respecto al inglés científico, este capítulo, a diferencia de los demás, contiene un número preocupante de errores de contenido y deficiencias en la escritura.

Sorprende y decepciona la escasa mención de los profesionales que desempeñan un papel cada día más importante en la redacción y revisión de los artículos de investigación en las ciencias de salud, es decir, los traductores —mencionados brevemente en el capítulo 7—, editores para autores —authors’ editors, que trabajan con los investigadores para revisar el original antes de que sea enviado a la revista— y redactores médicos —que suelen trabajar a las órdenes del patrocinador de un ensayo clínico y no directamente con los investigadores—. La presencia de estos colectivos en España es importante, y ya existen varias asociaciones de formación profesional que velan por la calidad profesional y las buenas prácticas éticas de sus miembros: TREMÉDICA, la Asociación de Traductores, Correctores e Intérpretes, la Asociación de Redactores de Textos Médicos y Mediterranean Editors and Translators.

Por lo tanto, el libro tiene poco que aportar sobre el proceso de escritura científica en sí, y no cumple lo prometido en el título. Tampoco lo hace, ciertamente, la inmensa mayoría de los libros de título similar. Dichos libros —independientemente del idioma en el que se editan— suelen centrarse, al igual que este, en una descripción más o menos detallada de las características formales y estructurales de los artículos de investigación, y suelen dejar de lado el proceso intelectual de pensar, reunir las ideas, organizarlas, seleccionarlas, ordenarlas de manera lógica y convincente y plasmarlas finalmente en un artículo que resulte fácil de entender.

Defectos de la labor editorial

Algunos capítulos terminan con una bibliografía de obras citadas para apoyar afirmaciones y datos específicos; otros capítulos, en cambio, ofrecen una bibliografía recomendada que en algunos casos no está al día, y de la que faltan obras importantes. En algunos capítulos las citas bibliográficas más recientes llegan hasta el 2008, pero en otros solo llegan hasta comienzos o mediados de esa misma década, lo cual se explica por el hecho de que estos capítulos no son más que una reedición sin apenas modificaciones de sendos artículos publicados en el año 2005 (v. tabla 1 a continuación y este enlace). Detecté una reseña bibliográfica cuyo título estaba escrito en inglés aunque el artículo en cuestión fue publicado en español. Otra reseña bibliográfica no indicaba correctamente el título de la revista. Es de temer que la bibliografía de otros capítulos arrastre las mismas erratas que habían aparecido en el artículo primario de 2005. Este tipo de defectos bibliográficos es indicador de la desidia de los editores y algunos de los autores a la hora revisar y actualizar el material para este libro.

El título de la segunda parte «Contenido de un artículo original» es inexacto: todos los capítulos tratan cuestiones relacionadas con la metodología, el diseño experimental, la estadística y las directrices técnicas producidas por la Red EQUATOR para garantizar que los trabajos contienen toda la información técnica necesaria según el tipo de estudio en concreto. Mejor hubiera sido llamar a la segunda parte «Contenido técnico de los artículos». El término «artículo original» es inexacto ya que algunos capítulos de esta parte tratan otros tipos de artículo, como la revisión sistemática o el estudio de precisión diagnóstica y de pronóstico, cuyas estructuras y contenidos los difieren claramente de los artículos originales.

El capítulo 18 («Requisitos para el envío de un manuscrito»), incluido en la segunda parte, hubiera quedado mejor en la primera parte, donde se trata la elaboración de un manuscrito. La repetición considerable entre este capítulo y el capítulo 3 («Estructura: el artículo original y otros tipos de artículo») es algo que habría sido conveniente evitar. El capítulo 4 («Presentación de resultados estadísticos y elaboración de tablas») habría quedado mejor en la segunda parte, y también habría convenido eliminar la repetición de contenidos entre este capítulo y los capítulos 8 y 10 de la segunda parte. Varios capítulos de las dos primeras partes reproducen algunas de las mismas directrices de los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editores, ICMJE). Algunas consideraciones sobre la autoría de los artículos están tratadas en varios capítulos, aunque la repetición más obvia se produce entre los capítulos 21 y 22 de la parte tercera («Del envío del manuscrito a su publicación y difusión»). Hay muchos ejemplos más de repetición de contenidos, pero bastan los ejemplos ya expuestos para dar una idea de la falta de atención que los editores han prestado a este aspecto. La repetición de contenidos entre capítulos e incluso entre las tres partes del libro es desconcertante para el lector, y es otro indicio de la desidia editorial que caracteriza muchos aspectos de la obra.

En algunos casos la información proporcionada en capítulos distintos es contradictoria, y el lector se quedará con la duda sobre la mejor manera de actuar. En un libro que pretende ser un texto didáctico, estos defectos reflejan una vez más la falta de empeño de los editores. Para reunir capítulos y juntarlos bajo las tapas del mismo libro, no hace falta ser una autoridad en las materias tratadas en un libro. Pero cuando un libro se presenta como obra editada por conocidos expertos en la materia, el lector tiene derecho a esperar, a cambio de un precio que sugiere que en la preparación de la obra hubo algo más que un copiar y pegar archivos, un mínimo esfuerzo intelectual y editorial para evitar los fallos catalogados en esta recensión.

 Hay algunos capítulos enteros y apartados concretos que tratan cuestiones no directamente relacionadas con la escritura y publicación de los trabajos de investigación biomédica. Algunos ejemplos son la revisión histórica de la literatura científica biomédica que se ofrece en el capítulo 1, el apartado «Impacto del QUOROM en la calidad de las publicaciones» del capítulo 16, los apartados «Atributos de los instrumentos de resultados percibidos por los pacientes: criterios para su evaluación» y «Revistas específicas de CVRS y otros resultados percibidos por los pacientes» del capítulo 16, la historia detallada de la labor de la Red Equator que abarca el capítulo 17, los apartados «Elaboración de notas de prensa» y «Otras funciones del comité editorial» del capítulo 20, la introducción y el apartado «Estandarización de la publicación de los resultados de los estudios» del capítulo 21, y el capítulo 23 «Bibliometría e indicadores de actividad científica». Este último capítulo trata un tema técnico de interés para los gestores de recursos de investigación pero que sirve de poco al investigador que se propone aprender a escribir un artículo. No obstante, la tabla 23-1, que recopila y explica brevemente más de 60 indicadores bibliométricos, es una aportación excelente a este tema de investigación.

Los capítulos que se basan en textos ya publicados están —ineludiblemente— menos al día tanto en la información que proporcionan como en las obras consultadas y citadas, según se deduce de las bibliografías. Un ejemplo notable es el capítulo 20, que trata en enorme detalle los procesos editoriales de una revista en concreto sin hacer las necesarias advertencias acerca de las variaciones importantes entre diferentes revistas y editoriales. Este capítulo tampoco aclara que algunos de los actores y procesos que en su día caracterizaron a aquella revista difícilmente pueden hacerse extensibles hoy en día a la mayoría de las revistas biomédicas. Por ejemplo, en la mayoría de las revistas el comité editorial no desempeña un papel tan grande como el que se detalla aquí. Dados los constantes cambios en la tecnología editorial en busca de una mayor eficiencia y rentabilidad, es probable que alguno de los procesos descritos en este capítulo, como la segunda y tercera revisión por parte del comité editorial y la corrección de las primeras y segundas compaginadas por dicho comité, ya hubiese experimentado modificaciones incluso en 2010, año en que el libro fue publicado. En la mayoría de las revistas el comité editorial es un grupo de expertos que asesoran al editor sobre la calidad científica de los originales —es decir, son revisores con una filiación directa con la revista o la editorial, a diferencia de los revisores externos— pero que no desempeñan ninguna función en el proceso técnico de edición.

El lector que compara el material que dedican los capítulos 18, 19 y 20 a la evaluación editorial de los manuscritos comprobará que el proceso detallado para la revista objeto del capítulo 20 no es típico, en todos sus detalles y aspectos, del proceso que se lleva a cabo en otras revistas. Los tres capítulos contienen una tabla a modo de lista de comprobación (tabla 18-14, pp. 286-288; tabla 19-3, p. 300; y tabla 20-6, p. 316) para valorar a los originales, y los ítems de las tres tablas no coinciden del todo. Para un editor o un investigador experimentado, esto no es un problema. Pero, para un investigador joven o poco curtido en las batallas por publicar para no perecer, puede resultar difícil reconciliar las discrepancias.

Los capítulos 17 y 18 son traducciones al español de textos escritos originalmente en inglés. El nombre del traductor no consta, ni en la página de derechos, ni en el prefacio ni en el capítulo correspondiente. La primera página del capítulo 18 carece de nota al pie de página para indicar que se trata de una traducción y los detalles bibliográficos de la versión original en inglés en el supuesto caso de que se hubiera publicado antes.

En una obra que pretende ser de referencia en el tema de la comunicación científica, una parte del valor editorial añadido se deriva precisamente del esfuerzo por sistematizar tanto la organización del contenido como los términos técnicos empleados. Al hacer un libro de capítulos escritos por diferentes autores, la labor editorial que se necesita para estos objetivos es considerable, y hoy en día hay editoriales que prefieren ahorrarse el esfuerzo y el gasto correspondiente. Entre expertos disciplinares que no son traductores ni filólogos ni lexicógrafos profesionales, es inevitable cierta diversidad de criterio en la traducción al español de los términos que son importados del inglés. Este problema se ha soslayado al incluir los términos más problemáticos en inglés entre paréntesis en el texto. Gracias a esto, el lector que recorre el libro entero descubrirá al menos siete traducciones diferentes para el término checklist: lista-guía (p. 147), directriz (p. 225), lista o guía (p. 251), listado de comprobación (p. 254), lista de comprobación (p. 266), lista de verificación (p. 283) y cuestionario específico de control de variables (p. 317).

Errores

Son pocos los errores que afectan a la información proporcionada en el libro. En la página 50, la explicación del uso de la abreviatura et al. da a entender que es un recurso que se emplea en la lista de autores de un manuscrito, cuando en realidad esta abreviatura se reserva para las obras citadas en la bibliografía. En la página 59, la explicación del uso de los guiones confunde el guion, la raya y el símbolo de menos. En la página 75, se afirma que la ausencia de datos para una celda en una tabla se indica con puntos suspensivos, guiones o una abreviatura (ND, no disponible; NA, no aplicable), aunque es preferible evitar las dos primeras opciones a favor de alguna de las dos abreviaturas recomendadas. En el mismo párrafo se aconseja usar un cero para indicar que el dato es «nada». El cero debe reservarse para indicar que el valor numérico para un dato cuantitativo observado, medido o calculado es cero; puesto que «nada» puede tener significados diferentes según el tipo de variable o dato en concreto, llamar «nada» a un resultado en este contexto puede llevar a confusión. En la página 87 se indica que el término en inglés para las gráficas del tipo caja es box plot, cuando en puridad el término exacto es box and whisker plot. En el capítulo 15, que trata las revisiones sistemáticas, aparece en la tabla 15-1 (pp. 235-236) la lista de comprobación QUOROM, pero en la página 240 los autores señalan que este instrumento ha sido actualizado y mejorado, y que la versión actual se llama lista de comprobación PRISMA. Mejor hubiera sido, por lo tanto, incluir el instrumento PRISMA en lugar de su antecesor QUOROM en este capítulo. En la página 259, el párrafo del subapartado «Conclusiones» comienza así: «Este listado de comprobación ha sido concebido…», pero no está claro a qué lista de comprobación el autor se refiere. En la página 313 se afirma lo siguiente: «[…] habitualmente el grado de rigurosidad de selección inicial por parte del [Comité Editorial] depende en gran medida del [factor de impacto] de la revista […]». Varios análisis cientométricos han demostrado que la relación entre el rigor del contenido de las revistas y su factor de impacto no está clara porque el factor de impacto es reflejo más bien de la popularidad —y por tanto las citas recibidas— de algunos pocos artículos; la mayoría de los artículos que aparecen en las revistas científicas no alcanzan jamás el valor medio de citas que refleja el factor de impacto. Esto se debe en parte a razones de calidad científica y en parte a los muchos sesgos de tipo científico, cultural e incluso político que influyen en la decisión de citar un artículo o ignorarlo.

En el capítulo 19 se explica brevemente el mecanismo de publicación secundaria y las circunstancias en las que está justificada (p. 296). Sorprende, por tanto, la afirmación que aparece más adelante en el capítulo 22: «Aunque algunos editores son más permisivos, nosotros consideramos que no es aceptable la publicación de manuscritos que han sido previamente publicados en otra lengua» (p. 354). Esta postura choca con los Requisitos Uniformes del ICMJE, según los cuales es perfectamente aceptable publicar el mismo artículo en un segundo idioma —y en todos los idiomas que se quiera— siempre y cuando los autores adviertan a los editores de su deseo de publicar una versión en otro idioma —una forma de publicación secundaria—, y siempre que se incluya en la segunda versión una advertencia explícita de que se trata de una traducción de un artículo publicado antes —la publicación primaria—, con su reseña bibliográfica completa.

Consideraciones éticas y comerciales

En un apartado que lleva por título «Doble publicación o publicación redundante» los autores afirman: «Ante la publicación redundante […] el [Comité Editorial] tiene que notificar al autor que se procederá a publicar una nota en la revista advirtiendo del hecho […]; seguidamente se lleva a cabo una declaración de fraude científico y se establece un veto al autor para futuros trabajos en la revista» (p. 324). Parece que los editores y autores del libro aplican un doble rasero ético: los autores «normales» que intentan abusar del sistema de publicación se merecen un castigo duro, pero los autores de este libro están exentos. ¿Es constitutivo de fraude científico el hecho de que gran parte del contenido de este libro ha sido publicado previamente sin que se deje constancia de ello en ninguna parte?

Este libro es un ejemplo de una política comercial basada en el máximo rendimiento a cambio del mínimo esfuerzo. Esta práctica no es necesariamente mala si la nueva obra tiene alguna finalidad útil. Podría ser interesante tener reunidos en un solo libro de consulta los conocimientos y las enseñanzas que los editores y autores han publicado con anterioridad, junto con el contenido original. Pero es inadmisible cobrar un precio de mercado sin advertir a los lectores de que gran parte de lo que contiene este libro ya ha sido publicado antes y está disponible de manera libre y gratuita en internet (v. tabla 1). El que la editorial posea los derechos de autor, por ser la misma que publica las revistas en las que previamente habían aparecido los artículos, permite a Elsevier disponer de los textos para reeditarlos según su conveniencia. Pero no le exime del deber de citar las fuentes correctamente y, sobre todo, de indicar claramente cuándo el material es idéntico al contenido de otras publicaciones anteriores. Citar la fuente primaria de pasada para apoyar alguna afirmación general no basta; hace falta indicar que el capítulo reproduce el texto ya publicado de manera extensa —casi íntegra en algunos casos—.

Los editores y muchos de los autores de los capítulos del libro demuestran estar muy al día con los criterios de calidad y las directrices internacionales de buenas prácticas éticas en la publicación biomédica. Por eso sorprende aún más el que hayan incumplido algunas de las mismas directrices y normas de buenas prácticas profesionales que pretenden enseñar a los demás. El contenido del libro es básicamente sólido pero se merecía un tratamiento editorial más exhaustivo para adaptarlo a las necesidades de los lectores.
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	Tabla 1. Algunos ejemplos de publicación previa del contenido del libro Publicación científica biomédica. Cómo escribir y publicar un artículo de investigación




	Capítulo

	El mismo texto aparece en:




	6. El estilo científico

	Pulido, M. (1985): «Sobre la calidad de los escritos médicos», Med Clin, 85: 276-278. <http://www.atencionprimaria.imib.es/docmanager/ Sobre_la_calidad_de_los_escritos_medicos.pdf> [consulta: 27.V.2013].




	9. Ensayos clínicos aleatorizados

	Cobos-Carbó, A. (2005): «Ensayos clínicos aleatorizados (CONSORT)», Med Clin, 125 (Supl 1): 21-27. <http://www.elsevier.es/en/node/2043509> [consulta: 27.V.2013].




	13. Estudios epidemiológicos

	Fernández, E. (2005): «Estudios epidemiológicos (STROBE)», Med Clin, 125 (Supl 1): 43-48. <http://www.elsevier.es/en/node/2043511> [consulta: 27.V.2013].




	15. Revisiones sistemáticas

	Urrutia, G.; S. Tort y X. Bonfill (2005): «Metaanálisis (QUOROM)», Med Clin, 125 (Supl 1): 32-37. <http://bioestadistica.fib.upc.edu/bioestadistica/public/docs/6_Quorom.pdf> [consulta: 27.V.2013].




	16. Calidad de vida relacionada con la salud y otros resultados percibidos por los pacientes

	Valderas, J. M.; M. Ferrer y J. Alonso (2005): «Instrumentos de medida de calidad de vida relacionada con la salud y de otros resultados percibidos por los pacientes», Med Clin, 125 (Supl 1): 56-60. <http://www.elsevier.es/es/revistas/medicina-clinica-2/instrumentos-medida-calidad-vida-relacionada-salud-otros-13083731-listas-comprobacion-autores-revisores-editores-revistas-medicas-2005> [consulta: 27.V.2013].




	20. El proceso editorial

	Ribera, J. M.; F. Cardellach y A. Selva (2005): «Procesos de revisión y de edición en Medicina Clínica», Med Clin, 125 (Supl 1): 3-7. <http://www.elsevier.es/es/revistas/medicina-clinica-2/volumen-125/numero-supl1> [consulta: 27.V.2013].




	21. Autoría

	Gisbert, J. P. y J. M. Piqué (2009): «Hablemos de…Autoría de las publicaciones científicas», GH CONTINUADA, Vol. 8, n.º 1: 53-61. <https://www.ciberehd.org/proyecto-cientifico/plan-de-formacion/Autoria%20de%20las%20publicaciones%20cientificas%20-GYH.pdf> [consulta 27.V.2013].





Nota

Este libro puede adquirirse a través de este enlace [consulta: 27.V.2013].
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Sexo y más sexo: las palabras de la sexualidad, el erotismo y el mundillo LGBTTIQ

Fernando A. Navarro*


• FÉLIX RODRÍGUEZ GONZÁLEZ (2008): Diccionario gay-lésbico. Madrid: Gredos; 491 + XXXV pp. ISBN 13-978-84-2493-568-9. Precio aprox.: 25 €.

• FÉLIX RODRÍGUEZ GONZÁLEZ (2011): Diccionario del sexo y el erotismo. Madrid: Alianza; 1150 pp. ISBN 978-84-206-5311-2. Precio aprox.: 41 €.



Como a buen traductor, me apasionan los idiomas y el lenguaje en todos sus aspectos, pero he de reconocer que siento una fascinación especial por las jergas y por su esplendorosa creatividad y capacidad expresiva. Posiblemente eso explique por qué recuerdo aún los dos primeros artículos de Félix Rodríguez que leí, ambos en la revista alemana Lebende Sprachen: «English-Spanish glossary of drug-related slang» (1994; 39 [3]: 123-124) y «El lenguaje de la mili, testimonio de una época» (2001; 46 [2]: 83-84). En los dos, el autor apuntaba ya maneras de sociolingüista capaz y lexicógrafo fino, una combinación ideal para el estudioso de los lenguajes jergales.

No me sorprendió en absoluto, pues, que su primera obra lexicográfica de enjundia fuera un Diccionario de terminología y argot militar (2005), al que siguieron los dos diccionarios que reseño aquí, de temática erótico-sexual. No parece casualidad que en los tres casos ocupen un lugar destacado las jergas respectivas.
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Diccionario gay-lésbico (2008)

El Diccionario gay-lésbico de Félix Rodríguez aglutina buen número de aciertos. Para empezar, la elección del tema. De entre las numerosas jergas existentes en español, la de los homosexuales es una de las menos estudiadas y, al mismo tiempo, una de las más vivas y visibles en la actualidad. Poco estudiada no solo por corresponder a un campo léxico tabuizado, como es el erótico-sexual, sino fundamentalmente porque sus hablantes se movieron durante mucho tiempo en la clandestinidad, y divididos en grupos muy fragmentados y mal comunicados entre sí debido al fuerte rechazo social, lo que se traduce —como bien señala Rodríguez— en una acentuación de los rasgos crípticos y del secretismo característicos de casi todos los lenguajes jergales. Todo ello cambió con la revolución sexual de 1968 —algo más tarde en España—, cuando la jerga homosexual pasa de la clandestinidad a una visibilidad progresiva y llega de forma cada vez más copiosa a la gran literatura, a los medios de comunicación de masas y, ya en el siglo actual, a todos los ámbitos del lenguaje general con la explosión de las comunicaciones que ha traído consigo la revolución internética. Para el hacedor de diccionarios, estos rasgos implican una ventaja innegable, puesto que le permiten beneficiarse de un tema muy bien acotado y prácticamente restringido en el tiempo a los términos jergales acuñados entre finales del siglo XX y principios del XXI. Con la debida dedicación, aplicación y trabajo, el lexicógrafo sistemático puede muy bien abarcar de forma exhaustiva el vocabulario entero que pretende registrar.

El Diccionario gay-lésbico consta de una introducción —de lectura muy aconsejable antes de empezar a consultar la obra, como en todo diccionario que se precie—, una nutrida bibliografía bien seleccionada, un índice de abreviaturas utilizadas, el cuerpo del diccionario —que comento con más detalle en los párrafos siguientes— y un breve pero útil diccionario temático final. Este último aparece dividido en los tres grandes apartados temáticos del diccionario: «Homosexualidad (masculina y general)», «Lesbianismo» y «Bisexualidad», y su utilidad radica en que nos permite pasar del concepto a las palabras, en sentido inverso al habitual. Así, dentro del apartado «Homosexualidad (masculina y general)», el epígrafe «Lugares de reunión» remite a los siguientes artículos en el cuerpo del diccionario: bar de chicos, casa de chicos, chulódromo, cottage, lugares de carrera; (en la cárcel) convento, galería / pabellón de invertidos, internado; cruising / gay area, cuarto claro, cuarto oscuro (black room, dark room), cuarto velado, disco gay, embajada de Turquía, gaylandia, gay side, gay shop, guirigay, laberinto, lavadora, lugar de ambiente, palomar, rincón chaperil, sala oscura, sauna, sextienda, túnel del amor, túnel del tiempo, urinarios (bombo, bombonera, colmena, tetera). ¡Impresionante colección de vocablos que nos dan idea cabal de la amplia variedad léxica de que disponemos en nuestra lengua para designar diversos lugares de encuentro entre homosexuales!

El lemario completo abarca más de 1 500 términos y expresiones, y cubre muy bien un campo léxico —como ya he comentado— muy bien acotado. Debe señalarse, en cualquier caso, que el vocabulario seleccionado se restringe prácticamente solo al ámbito español, con alguna referencia ocasional a las variedades americanas, normalmente mencionadas solo por contraste o comparación. Por lo demás, conviven en el diccionario los distintos registros de la lengua: desde el lenguaje culto escrito y los tecnicismos hasta el lenguaje coloquial oral, la fraseología y, sobre todo, la jerga, que constituye la parte más importante del lemario. El orden alfabético, habitual en los diccionarios impresos, hace resaltar mucho la productividad léxica de algunos formantes iniciales o cuasiprefijos propios del mundillo homosexual, como bolli- (o bollo-), lesbi- (o lesbo-), loqui-, mari- y plumo-. Dos son los recursos que más me han llamado la atención como motores neológicos en este campo.



* Traductor médico (Cabrerizos, Salamanca, España). Dirección para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net.

En primer lugar, la creatividad y el humor, característicos de todas los lenguajes jergales, pero que en la jerga gay parecen alcanzar niveles fuera de lo común. Acuda el lector a los siguientes artículos del diccionario —una pequeña muestra de los muchísimos términos jergales que dejan traslucir un sentido del humor desbordante— y entenderá mejor lo que quiero decir: americón, anchoa, basculoca, bollería fina, bolliscout, bollosfera, drag king-kong, femme-inidad, gayetero y gayinero, hacerse la maritapia, hemariteca, infanta, maricidio (y bollicidio), musculoca (o maribuilding o Mari Conan), ojalador, ser del Opus Gay, ser la oveja rosa, pluma de camión, prebollo, renegay, transbollo.

El segundo aspecto llamativo es la descomunal influencia del inglés, equiparable a la que encontramos en ciencias y disciplinas de muy reciente desarrollo, como la informática, la biología molecular, los videojuegos, la aviación comercial y la mercadotecnia. En el caso que nos ocupa, esta desmesurada presencia del inglés parece reflejo evidente de la influencia que ha ejercido en España la potente cultura gay norteamericana desde 1970, con sus dos focos primordiales de San Francisco y Nueva York. Se explica así la abundancia de préstamos o anglicismos patentes en el diccionario: barebacking, chubby, cottaging, cruising, dental dam, drag, dyke-friendly, fast sex, gayby, gay-friendly, girls crush, glory hole, guppie, hacerse un finger, inning, leatherman, muscle-queen, pink power, rainbow casting, shaving, T-room, underware party y muchos más. Y se explica también la nutrida presencia de calcos directos del inglés, donde la procedencia foránea aparece más disimulada, pero resulta evidente para cualquiera que conozca medianamente bien ambas lenguas; es el caso de términos en apariencia tan españoles como agujero glorioso (calco de glory hole), bicurioso (calco de bicurious), cuarto oscuro (calco de dark room), nutria (calco de otter), Orgullo Gay (calco de Gay Pride), oso (calco de bear) y salir del armario (calco de come out of the closet).

En cuanto a la microestructura, tanto la extensión como la composición varían enormemente de unos artículos a otros. Algunos términos de importancia crucial, como gay, homosexual y lesbiana, reciben tratamiento semienciclopédico y llegan a ocupar varias páginas, mientras que otros secundarios ocupan apenas dos o tres líneas —normalmente con una remisión a otro artículo—. En la mayor parte de los casos, no obstante, cada artículo consta del lema, información gramatical —con marcas de categoría, género y número—, pronunciación habitual entre corchetes —solo en el caso de los extranjerismos—, definición, información complementaria y ejemplos de uso. Todo ello, reforzado e interrelacionado mediante abundantes remisiones internas (símbolo →).

Como usuario del diccionario, he agradecido especialmente las explicaciones y los ejemplos de uso. Las explicaciones aportadas en el campo de información complementaria son abundantes y muy variadas: anotaciones etimológicas, datos históricos, información enciclopédica, frecuencia actual de uso, etc. En cuanto a los ejemplos de uso real, con cita de texto literal y su correspondiente fuente documental, ponen de manifiesto la abundancia y la variedad del corpus documental utilizado por el autor: desde entrevistas orales y materiales internéticos como foros y bitácoras —con un registro escrito informal muy próximo a la oralidad—, hasta publicaciones científicas, pasando por revistas del mundo gay, novelas y prensa escrita. Estas citas de uso real son con frecuencia de gran utilidad para entender bien el sentido eufemístico, humorístico, burlón, insultante o peyorativo de un término. En relación con esto último, por cierto, cabe señalar que el autor no ha aplicado ningún tipo de censura políticamente correcta en la selección del lemario, sino que usa la etiqueta desp para marcar los términos ofensivos.

Recapitulando, el diccionario me ha gustado mucho y ha colmado con creces mis expectativas. Puestos a buscar algún defectillo en una obra tan redonda, me atrevería a señalar los errores ocasionales de remisión. Encuentro, por ejemplo, casos de remisión en dos pasos sin justificación aparente: tanto muerdealmohadones como muerdecojines remiten a muerdealmohadas, pero cuando el lector acude a este artículo únicamente encuentra una nueva remisión a comealmohadas. Y casos también, más graves, de remisiones al vacío, que no llevan a ningún sitio; es lo que ocurre con LGBT y LGTB, que remiten ambas a la entrada GLTB, inexistente, cuando deberían haber remitido a la entrada GLBT. Hubiera podido evitarse fácilmente, creo, echando mano de un programa informático para la gestión automática de las remisiones.
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Diccionario del sexo y el erotismo (2011)

Todo cuanto de bueno llevo dicho del Diccionario gay-lésbico es aplicable también al Diccionario del sexo y el erotismo, de planta lexicográfica muy semejante. Parecida distribución en «Introducción», «Índice de abreviaturas», «Signos utilizados», «Diccionario del sexo y el erotismo» propiamente dicho (alfabético), «Bibliografía» y «Vocabulario temático»; idéntica microestructura con lema, información gramatical, pronunciación de los extranjerismos, definición, información complementaria y citas con ejemplos de uso, a partir de un corpus de referencia también de estructura mixta: prensa escrita, revistas y publicaciones científicas, fuentes literarias, diccionarios y glosarios publicados con anterioridad, bitácoras internéticas, entrevistas orales y trabajo de campo.

La principal diferencia entre ambos diccionarios —y no pequeña— radica en el hecho de que mientras el primero se ceñía a un campo léxico muy restringido y bien delimitado cronológicamente, este segundo aborda un campo más extenso, muuucho más extenso…, ¡demasiado extenso, quizás, en mi opinión! Un área de conocimiento como la sexualidad y el erotismo, que desde la Antigüedad clásica ha ocupado un lugar prominente en todas las civilizaciones, y que en la sociedad actual, hipersexualizada, es omnipresente, resulta difícilmente abarcable en una obra de poco más de mil páginas de pequeño formato. Cierto es que el diccionario pasa de los 1 500 términos y expresiones que tenía el gay-lésbico a más de 6 200, pero aun así se queda corto. Un repaso rápido del lemario me deja con la incómoda sensación de que el diccionario no abarca todo el lenguaje erótico-sexual en uso, ni mucho menos.

Para comprobarlo, selecciono tres esferas temáticas muy distintas entre sí y que considero de suficiente relevancia como para estar bien representadas en un diccionario actual de sexualidad y erotismo: moda y cosmética eróticas, enfermedades de transmisión sexual e industria del sexo. Y acudo a buscar en el diccionario los cuarenta o cincuenta primeros términos que se me vienen a la cabeza para cada una de esas tres esferas temáticas. Como sospechaba, encuentro importantes lagunas en los tres casos.

En el ámbito de la moda erótica, el diccionario contiene términos como braga(s), corsé, cuero, lencería, minifalda, minishorts, pantalón, picardías, sostén, sujetador y taparrabos, en clara confirmación de que el autor sí contempló esta esfera temática a la hora de seleccionar el lemario. Pero no contiene otros tan básicos como corpiño, medias, ropa interior (tampoco ropa íntima), salto de cama, tacón de aguja (tampoco tacón alto) ni talle de avispa. E igual sucede con la parcela contigua de la cosmética: no aparecen recogidos en el diccionario henna, joyería íntima, maquillaje, perfume, pintalabios, rímel ni tatuaje, cuya ausencia se explica mal habida cuenta de que el lemario sí incluye el término análogo piercing.

Algo parecido me pasa con las enfermedades de transmisión sexual, pues están ausentes del lemario voces como balanopostitis, cistitis, disuria, enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), flujo vaginal, linfogranuloma venéreo, mononucleosis infecciosa, salpingitis, vaginosis, VIH (tampoco virus del sida, virus de la inmunodeficiencia humana ni HIV) y vulvovaginitis. En este caso, agravada la situación por algún patinazo conceptual en las definiciones técnicas; por ejemplo, cuando el término clamidia aparece definido como «Enfermedad de transmisión sexual […]. Técnicamente se la conoce como chlamydia trachomatis [sic]», con confusión garrafal entre el microbio causal (la clamidia tracomatosa o Chlamydia trachomatis) y su correspondiente enfermedad venérea (la clamidiosis o clamidiasis urogenital; término este que, por cierto, tampoco tiene entrada en el diccionario).

En cuanto a la industria del sexo, el diccionario no registra el propio término industria del sexo (ni industria pornográfica), y tampoco ninguno de los siguientes: agencia de parejas, amor tarifado, bailarina erótica, fotografía erótica, fotografía glamour, literatura erótica, lolicon, peli porno (tampoco película porno ni película pornográfica), cazaguiris, live-show, pornografía infantil, prostitución callejera, prostitución encubierta, prostitución infantil (ni prostitución de menores), prostitución masculina, prostituta de lujo, sex show, taxiboy, turismo matrimonial, videochat para adultos ni vientre de alquiler.

Muchas ausencias me parecen; máxime cuando, como puede verse, no estoy hablando de rebuscados términos jergales ni de parafilias extrañas, sino de términos generales que conoce y puede tener que emplear o consultar en cualquier momento un hablante culto o un traductor técnico como yo, nada experto en sexualidad.

Hallo asimismo incompleta la sinonimia. Encuentro en el lemario, sí, pin-up girl, pero no sus sinónimos chica pin-up ni modelo pin-up; encuentro juguete sexual, pero no su sinónimo juguete erótico; encuentro escort, pero no su sinónimo escolta; encuentro liguero, pero no su sinónimo portaligas; encuentro candidiasis, pero no sus sinónimos candidosis ni moniliasis; encuentro ladilla, pero no su sinónimo técnico Phthirus pubis; encuentro enfermedad de transmisión sexual y su sigla ETS, pero no su sinónimo infección de transmisión sexual ni su sigla ITS; encuentro, en fin, el tecnicismo gonorrea y el coloquialismo purgaciones, pero no sus sinónimos gonococia, en el registro especializado, ni gota militar, en el coloquial. Tampoco parece que el tratamiento de la sinonimia sea uniforme: busco en el diccionario cuatro sinónimos (francés sin goma, francés sin, francés natural y francés a pelo), y cada uno recibe un tratamiento diferente: el primero no trae definición, sino que remite a francés sin; este sí trae definición y consigna como sinónimo francés natural (pero no francés sin goma ni francés a pelo); y tanto francés natural como francés a pelo traen definición (ligeramente distinta en cada caso), pero no consignan ningún sinónimo ni llevan remisión a francés sin.

Las lagunas del lemario, en cualquier caso, no desmerecen la valía global del diccionario, sino que son únicamente indicativas de dos evidencias: a) que el tema elegido, sexualidad y erotismo, es excesivamente amplio para un diccionario en formato de 16 × 22 cm, y b) que, como es bien sabido, un diccionario —cualquier diccionario— jamás está completo; hay cancha suficiente para seguir trabajando la lexicografía erótico-sexual. De hecho, doy por sentado que el propio Félix Rodríguez publicará más pronto o más tarde una segunda edición de esta obra con un lemario considerablemente ampliado.

En resumen, tanto el Diccionario gay-lésbico como el Diccionario del sexo y el erotismo me parecen obras modélicas en lo que respecta al tratamiento lexicográfico de los lenguajes jergales. Yo únicamente pediría a su autor más de lo mismo, por favor: más obras que aúnen la perspectiva sociolingüística con la lexicográfica y nos presenten las jergas en el práctico formato consultable de un diccionario. Félix Rodríguez anuncia ya un Diccionario de la droga para dentro de poco; estupendo, pero ¿qué tal también un Diccionario de jerga médica y hospitalaria para inmediatamente después? Es que, la verdad, nos está haciendo mucha falta…


Nota de la Dirección: con fecha 29.V. 2013 se ha recibido en la dirección info@tremedica.org un mensaje para el que se solicita su publicación en el apartado «Cartas a Panace@». A pesar de que ni el modo de envío ni la forma de la carta se ajustan a las normas de la revista, la Dirección, en aras de mantener el característico talante flexible y tolerante de Panace@, ha aceptado publicar el texto, que se reproduce a continuación, seguido de las respuestas aportadas por las personas aludidas en el mismo.



A quien corresponda

Pablo Mugüerza Pecker*

Algunas de mis alumnas me han advertido de que en el n.º 36 de Panace@ se publicaron algunas incorrecciones sobre mí que me gustaría corregir:

Dice Álvaro Villegas (traductor en Puebla, México):

«El autor dedica una página entera de citas literarias». Parece referirse a la primera página del apartado «Poética», en el que no hay una sola «cita literaria», sino una recopilación de los datos históricos en los que me baso para utilizar el término «poética».

«Sin embargo, entiendo que persiste en todo el manual una tendencia al menoscabo del esfuerzo investigador». Se confunde mi reiterada crítica a la estructura de los laboratorios y las CRO con un presunto menoscabo del esfuerzo investigador, que no puede estar más lejos de mis intenciones.

El comentario sobre mi propuesta de traducción de cocktail en el título de los protocolos (esto se deja bien claro en el texto) está equivocado. Dice: «El cóctel es un simple conjunto de fármacos cuyos efectos sobre ciertas enzimas y transportadores están bien caracterizados. Es evidente que tales enzimas o transportadores no forman parte del cóctel, y por tanto un cóctel no puede ser una combinación de principios activos y enzimas». Pero yo me refiero a esto: <http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DevelopmentApprovalProcess/DevelopmentResources/DrugInteractionsLabeling/UCM237160.pdf>.

Quizá el recensor no leyó la nota al pie. ¿Leyó las demás? Son claves para entender mi trabajo.

Dice Lorenzo Gallego:

«Por ejemplo, el “Curso de traducción de protocolos de ensayos clínicos”, organizado e impartido por Pablo Mugüerza. La primera edición tuvo lugar en Madrid, el 26 de marzo de 2011; la segunda, en Barcelona, los días 14 y 15 de octubre de 2011. Actualmente imparte otros cursos sobre esta materia por internet, a través del Instituto Superior Núm. 9123 “San Bartolomé”, de Rosario (Argentina)». Nunca he impartido cursos en Barcelona, pero sí en Nueva York (con la presencia del propio Sr. Gallego). Bastaba con haberme preguntado.

Por descontado que agradezco de corazón la mención.

Pablo Mugüerza



* Traductor autónomo (Valladolid). Dirección para correspondencia: pamuguerza@telefonica.net.

Respuesta de Álvaro Villegas*

Álvaro Villegas*

Sra. directora de Panace@:

En este número, Pablo Mugüerza menciona la existencia de supuestas incorrecciones acerca de él en la recensión que publiqué en el número 36 de Panace@.

Agradeceré que se publiquen mis comentarios al respecto de esta carta, que son los siguientes:

1. General. Intenté fundamentar razonablemente mis opiniones, pero soy consciente de que toda opinión es discutible. Si a un lector no le gustan o le parecen mal fundamentadas o ilógicas, no tengo objeción. Sin embargo, es difícil que sean incorrecciones sobre él, ya que la recensión no trataba sobre él sino sobre el manual.

2. Controversia sobre el uso de la expresión «cita literaria». Creo que quien lea la página del manual aludida y lea ese párrafo de la recensión comprenderá contextualmente el sentido de mi expresión. Me reafirmo en el texto de la recensión.

3. Controversia sobre el menoscabo del esfuerzo investigador. Mis opiniones están fundamentadas en la propia recensión y no analizan las intenciones del autor, sino el efecto que causó en mí el estilo discursivo que eligió. Me reafirmo en el texto de la recensión.



* Traductor (Puebla, México). dirección para correspondencia: pez.trolero@gmail.com.

4. Controversia sobre el comentario de cocktail. En su reclamación, el autor no aclara por qué el texto de la recensión es incorrecto, y solo remite a su referencia bibliográfica. Considero que esa referencia no avala su posición (véase el siguiente comentario) y me reafirmo en el texto de la recensión.

5. Controversia sobre la lectura de las notas al pie. El autor se pregunta si leí la referencia relativa al término cocktail; la leí en su momento. Se pregunta también si leí las demás; no las leí todas ni era pertinente hacerlo. Me remito a la recensión, que describe cómo el autor malinterpreta el contenido de algunas referencias y las presenta como apoyo bibliográfico de sus tesis o propuestas cuando, en realidad, son lo contrario.

Atentamente,

Álvaro Villegas

Respuesta de Lorenzo Gallego-Borghini*

Lorenzo Gallego-Borghini*

Sra. directora:

Como queda patente por el «por ejemplo» introductorio, la nota a la que alude el Sr. Mugüerza sólo ejemplificaba las actividades de formación en este campo concreto. No existía intención alguna de ofrecer una relación exhaustiva de las que pudieran haber realizado o tuvieran previsto realizar el Sr. Mugüerza u otras personas, ni de la nota debe derivarse que él fuera la única persona del mundo dedicada a estas actividades. Por consiguiente, para redactar el artículo no resultaba pertinente preguntarle a él nada sobre sus otras actividades de formación presentes ni futuras.

De la carta del Sr. Mugüerza se desprende que no llegó a realizarse el «II curso de traducción EN>ES de protocolos de ensayos clínicos», cuya convocatoria para el 14 y 15 de octubre de 2011 en el hotel Sallés Pere IV de esta ciudad todavía hoy puede consultarse en internet, de modo que procedo a enmendar la nota aludida mediante la fe de errores que sigue a esta carta.

Atentamente,

Lorenzo Gallego-Borghini

Fe de errores

En el artículo titulado «La traducción de géneros jurídico-administrativos en la gestión de ensayos clínicos multinacionales en España: más allá del protocolo», aparecido en el número anterior de esta revista (vol. XIII, núm. 36, págs. 176-200), la nota núm. 1 (pág. 197), que decía lo siguiente:

1. Por ejemplo, el «Curso de traducción de protocolos de ensayos clínicos», organizado e impartido por Pablo Mugüerza. La primera edición tuvo lugar en Madrid, el 26 de marzo de 2011; la segunda, en Barcelona, los días 14 y 15 de octubre de 2011. Actualmente imparte otros cursos sobre esta materia por internet, a través del Instituto Superior Núm. 9123 «San Bartolomé», de Rosario (Argentina).

debe decir:

1. Por ejemplo, el «Curso de traducción de protocolos de ensayos clínicos», organizado e impartido por Pablo Mugüerza. La primera edición tuvo lugar en Madrid, el 26 de marzo de 2011; la segunda, convocada en Barcelona para los días 14 y 15 de octubre de ese mismo año, no llegó a celebrarse. Actualmente imparte otros cursos sobre esta materia por internet, a través del Instituto Superior Núm. 9123 «San Bartolomé», de Rosario (Argentina),



* Traductor autónomo (Barcelona). Dirección para correspondencia: traduccion@lorenzogallego.es.
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Para que el arte de la medicina sea también ciencia Reseña del foro de debate «La terminología médica en la historia clínica: del médico a la sociedad»
Laura Munoa Salvador*

José Antonio de la Riva Fort**

El 14 de febrero se celebró en la sede de la Real Academia Nacional de Medicina (RANM) el foro de debate «La terminología médica en la historia clínica: del médico a la sociedad», al que acudimos representantes de MedTrad, Tremédica y Panace@.

Muy completo en su tratamiento de la cuestión, el foro abordó los aspectos culturales, éticos, tecnológicos, administrativos y, por supuesto, terminológicos involucrados en la modernización de la historia clínica en España, con énfasis en dos problemas principales: la adaptación de los sistemas de salud a la historia clínica electrónica y la normalización terminológica necesaria para la interoperabilidad, concepto clave para que las historias clínicas puedan compartirse y aprovecharse adecuadamente. La consecuencia de esta modernización sería el paso de la historia clínica del estatus de arte a ciencia.

En el foro pudo apreciarse cómo la RANM, consciente de que la necesidad de compartir información y facilitar la continuidad asistencial de los pacientes requiere una normalización terminológica, busca desempeñar un papel importante, como árbitro y garante del buen uso del lenguaje médico en español, para lo cual se vale del Diccionario de términos médicos (DTM), piedra angular de este proceso de modernización.

El acto tuvo dos partes: la primera, compuesta por cuatro ponencias de veinte minutos; la segunda, una mesa redonda integrada por seis exposiciones de cinco minutos y un debate.


Ponencias

El lenguaje médico en la historia clínica

Manuel Díaz-Rubio García, Académico de número y Presidente de Honor de la RANM.

Modelado formal y normalización de la información clínica

Adolfo Muñoz Carrero, Unidad de Investigación en Telemedicina y eSalud.

Terminologías clínicas controladas: el desafío de la captura clínica directa

Arturo Romero Gutiérrez, Director del proyecto Historia Clínica Digital. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La aportación de la RANM a la normalización del lenguaje en la historia clínica

Luis García-Sancho Martín, Académico de número de la RANM, Bibliotecario y codirector del DTM.

Mesa redonda

Antonio Campos Muñoz (moderador)

Académico de número de la RANM y codirector del DTM.

Zaida Sampedro Préstamo

Directora General de Sistemas de Información Sanitaria de la Consejería de Sanidad de Madrid.

Antònia Julià i Berruezo

Responsable de los proyectos terminológicos de ciencias de la vida y de la salud de TERMCAT.

Rosario Ferrer Ivars

Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Documentación Médica (SEDOM).

Lola Ruiz Iglesias

Directora de estrategia de sanidad de Hewlett-Packard.

José Luis Monteagudo Peña

Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Informática de la Salud (SEIS).

Baltasar Lobato Beleiro

Socio de Accenture.

Antonio Burgueño Carbonell

Director General de Hospitales de la Comunidad de Madrid.





* Traductora médica (Madrid). Dirección para correspondencia: laura@lauramunoa.com.

** Coordinador de proyectos editoriales (Madrid). Dirección para correspondencia: josedelarivafort@gmail.com.

1. El lenguaje médico en la historia clínica

Antecedentes de la historia clínica electrónica

El profesor Manuel Díaz-Rubio comenzó su intervención con un recuento histórico de la evolución de la historia clínica, desde el papiro de Edwin Smith (en torno a 1500 a.C.) hasta la actualidad, y se detuvo a subrayar la importancia de la Mayo Clinic, pionera en la implantación, en 1907, del sistema de historia clínica centralizada, que ponía esta a disposición de todos los médicos y del propio paciente. Destacó asimismo las aportaciones de Ernest Amory Codman (1869-1940), que introdujo el concepto de historia clínica auditable, y de Paul Dudley White (1886-1973), quien reflexionó sobre el contenido de la historia clínica y abogó por la inclusión de los datos de las revisiones.

Aunque en los últimos 15 años han ido surgiendo múltiples enfoques de la historia clínica, entre ellos el cronológico, el de la historia clínica orientada a problemas, el de la orientada a la toma de decisiones y el de la protocolizada, su formato se ha mantenido esencialmente idéntico desde los primeros decenios del siglo XX. La historia clínica es un documento estructurado que tiene su raíz en la relación médico-paciente, reviste gran importancia clínica y jurídica y, en consecuencia, ha de contener conceptos claros, registrados con una terminología de la máxima calidad e inteligible por todos los que hablan el mismo idioma.

Al abordar la aparición de la historia clínica informatizada como gran innovación del siglo XX, el ponente se detuvo a mencionar algunas de las numerosas denominaciones que esta ha recibido —historia clínica, registro clínico, ficha médica, ficha sanitaria, expediente médico, expediente sanitario, expediente clínico, etc.— y se manifestó a favor del término clásico «historia clínica» por considerar que es el que mejor describe el carácter diacrónico del documento y su relación con la práctica médica. Recordó, asimismo, algo que otros conferenciantes también destacaron, y es que el formato general de la historia clínica electrónica no es algo nuevo, puesto que hace más de 40 años los servicios hospitalarios ya empleaban formularios sumamente detallados para la recogida de datos.

Evolución reciente del lenguaje médico español

Ya en la introducción, Díaz-Rubio anunció que aludiría a problemas que percibe en su práctica clínica diaria. El primero de ellos es que, a su juicio, tradicionalmente ha habido una escasa o nula preocupación por utilizar una terminología correcta que permita hacer de la historia clínica un documento interpretable unívocamente por todos los que lo consulten. A este descuido se sumó la imparable influencia de la medicina estadounidense en los últimos 70 años, que ha propiciado el paso de una mentalidad enciclopédica a una mentalidad sintética en la gestión del conocimiento especializado y ha provocado grandes cambios en el uso del lenguaje médico.

A esta influencia externa el conferenciante añadió dos factores genéricos y comunes a los sistemas sanitarios de las sociedades avanzadas: la falta de tiempo y la falta de espacio para registrar la información extensamente. De ellos se derivan tres fenómenos que considera muy importantes:

• la economía del lenguaje

• la economía del tiempo

• el sacrificio de la palabra.

Anglicismos y abreviaciones por doquier

Todo lo anterior está, a juicio de Díaz-Rubio, en la raíz de dos problemas esenciales del lenguaje médico español que pueden tener una honda repercusión en la historia clínica informatizada. El primero es el uso indiscriminado de anglicismos, y para abordarlo comenzó recordando las raíces griegas y latinas de este y el peso histórico del francés, para luego ilustrar con ejemplos1 la presencia cada vez más nutrida de anglicismos en el léxico médico habitual, muchos de los cuales pueden sustituirse por equivalentes españoles. Se refirió tanto a los términos que se incorporan sin siquiera traducirse como a los que se traducen erróneamente.

Este apartado concluyó con una importante afirmación, a saber, que el uso de términos ajenos empobrece la terminología médica en español y constituye un atentado contra la exactitud científica.

Díaz-Rubio abordó seguidamente un segundo problema tan presente en las historias clínicas españolas como en las de otros idiomas: el uso masivo de abreviaciones. Para ilustrarlo, recurrió a ejemplos que no dejaban resquicio de duda respecto al grave riesgo de ininteligibilidad o interpretación errónea que dicho uso entraña. De la inquietud que ello inspira da fe el hecho de que varios grupos de investigación estén trabajando activamente en complejos y costosos programas de desambiguación de siglas y términos extensos, entre ellos:

• el de Sergei Pakhomov, del Mayo College of Medicine y el Department of Computer Science de la University of Minnesota

• el de Alan R. Aronson, de la National Library of Medicine

• el de Eneko Agirre, de la Universidad del País Vasco.

Ante una imagen del DTM de la RANM, el profesor Díaz-Rubio concluyó afirmando que la normalización de la terminología médica es indispensable para entender cabalmente la historia clínica.

2. Modelado formal y normalización de la información clínica

Interoperabilidad semántica

Adolfo Muñoz Carrero abrió su intervención citando los tres tipos fundamentales de interoperabilidad: sintáctica, semántica y organizativa. De ellas, la más relacionada con las cuestiones de normalización terminológica es la interoperabilidad semántica, que el comité técnico CEN/TC 251 del Comité Europeo de Normalización (CEN) define como «el estado que existe entre dos entidades o aplicaciones cuando, con respecto a una tarea específica, una aplicación puede aceptar datos de la otra y realizar esa tarea de manera satisfactoria sin necesidad de intervención externa de un operador».

Esta interoperabilidad implica poder transferir la información y su contexto sin pérdidas, manteniendo el significado original y de manera automatizada, sin intervención humana. Es necesaria para mantener la continuidad asistencial aun cuando el paciente cambie de nivel de atención sanitaria, de organización o de lugar de residencia, pero tiene, además, importantísimas aplicaciones secundarias en el ámbito de la investigación, la salud pública, la docencia, etc.

Alcanzar la interoperabilidad semántica en el ámbito sanitario no es tarea fácil, y el ponente explicó que ello se debía a diversos factores, entre ellos la vastedad del conocimiento médico y la rapidez con la que cambia, la imposibilidad de llegar a acuerdos en cuanto al significado de los conceptos, y las variaciones de significado de un mismo concepto según el contexto o el entorno de uso.

El modelo dual

Una vez expuestos estos obstáculos, Muñoz Carrero afirmó que para salvarlos es preciso conseguir «que la representación de la información médica deje de ser un arte para pasar a ser una ciencia», esto es, debe lograrse una representación formal de la información y su contexto que permita transferir esta en un entorno informático sin alterar ni el contenido ni el sentido y además proteja a los sistemas que la emplean frente a los cambios de dicho conocimiento (conceptos, mensajes, etc.).

Tras demostrar con un ejemplo que, aun siendo indispensables para este proceso de representación formal, las terminologías normalizadas (SNOMED CT®, CIE-10, LOINC®, etc.) no alcanzan a codificar todas las entidades que pueden aparecer en un documento de información sanitaria —modificadores, nexos de causalidad, datos contextuales demográficos, temporales o de otro tipo, etc.—, el ponente pasó a explicar qué se necesita para lograr una representación formal completa, a saber:

• un vocabulario común para codificar términos

• un mecanismo para representar las estructuras de datos

• un mecanismo para representar el contexto.

El primer requisito queda cubierto por las terminologías normalizadas. En cuanto a la formalización del mecanismo de representación de los datos y del mecanismo de representación del contexto, se logra mediante la aplicación de la denominada estrategia de «doble modelo» o «modelo dual», expuesta en la norma CEN/ISO 13606 —en España, UNE-EN ISO 13606—. Dicha estrategia parte de la distinción fundamental entre conocimiento —hechos acumulados a lo largo del tiempo que proceden de muchas fuentes, que son verdad para todas las instancias de las entidades del dominio y pueden variar con el tiempo— e información —hechos u opiniones recogidos de entidades específicas o referidos a ellas y que no varían con el tiempo—, y da lugar a los dos modelos mencionados:

• El modelo de referencia, que proporciona estructuras para construir la información a partir de la información clínica y la información de contexto.

• El modelo de arquetipos, que permite representar los conceptos del dominio imponiendo restricciones al modelo de referencia tanto en lo relativo a las clases como a los nombres y a los códigos —terminologías normalizadas—. Es, pues, un mecanismo formal para el intercambio de los conceptos del dominio.

Muñoz Carrero concluyó su intervención señalando que, a diferencia del modelo único, vulnerable a los frecuentes cambios en el conocimiento médico, el doble modelo está protegido frente a estos, ya que cuando se producen solo es necesario modificar el modelo de arquetipos.

Tanto el tema de esta intervención como el de la dictada por Arturo Romero Gutiérrez (v. infra) son complejos, por lo que hemos creído útil reunir una breve colección de recursos bibliográficos que el lector hallará al final de la presente reseña.

3. Terminologías clínicas controladas: el desafío de la captura clínica directa

Normalización terminológica y captura clínica directa

En su intervención sobre la captura directa de información en el marco de la historia clínica electrónica, Arturo Romero Gutiérrez comenzó por subrayar que la terminología médica es un instrumento esencial en la práctica clínica, la investigación, la formación y las políticas sanitarias, pero plantea numerosos problemas de uso inadecuado, variabilidad, ambigüedad —no siempre involuntaria—, polisemia, etc., por lo que resulta indispensable —aunque no suficiente— normalizarla.

Las terminologías médicas normalizadas o controladas son conjuntos de términos que identifican conceptos clínicos, sus diferentes descripciones y las asociaciones lógicas entre conceptos. Pueden ser de ámbito limitado o general, describen los significados de los conceptos por sus relaciones, admiten diversas modalidades de búsqueda e identifican cada elemento mediante un código. El ponente destacó la importancia de que existan correspondencias2 entre las terminologías —por ejemplo, entre la CIE-10 y SNOMED CT— y la necesidad de que estas incluyan definiciones.

Con la normalización terminológica se busca formular, construir y, sobre todo, mantener vivos elementos del lenguaje natural para representar datos y hechos con precisión e interoperabilidad, pero sin excluir el texto libre, descriptivo, narrativo, analítico, interpretativo o argumentativo. Romero Gutiérrez justificó su importancia con argumentos que ya había evocado el conferenciante anterior —continuidad asistencial, seguridad clínica, eficiencia de los sistemas sanitarios, investigación, docencia, etc.—, a los que sumó uno de particular interés: el de favorecer la autonomía del paciente y su capacidad de tomar decisiones asistenciales.

La captura clínica directa basada en terminologías normalizadas se ha concebido para responder eficientemente a las necesidades del uso primario y, si es posible, también a las de los usos secundarios —investigación, registros, docencia, salud pública, etc.—, pero plantea numerosas dificultades, ya que exige introducir información precisa y estructurada, basada en códigos y descripciones comprensibles que excluyen los atajos en el uso del lenguaje y cuyas listas de valores posibles son costosas de generar. Además, es preciso repetir el esfuerzo en cada entorno. Por otra parte, se sabe poco sobre ergonomía y usabilidad en este campo y no se emplean métodos colaborativos, por lo que se están reinventando constantemente soluciones que en ocasiones datan de los años sesenta.

Uso primario de la historia clínica electrónica

Al abordar el uso primario de la historia clínica electrónica, Romero Gutiérrez personificó los problemas de dicho uso en los pacientes que no comprenden los informes generados a partir de la historia y en los médicos que no comprenden la información introducida en esta por otros colegas. Precisó que para evitar estas situaciones y alcanzar la interoperabilidad semántica no basta con normalizar el contenido, sino que hay que normalizar también la estructura con miras a enlazar ambos, y explicó dicho enlace remitiendo al «doble modelo» —de referencia y de arquetipos— descrito por el ponente anterior e ilustró la exposición con el ejemplo de la nota de consulta.

Partiendo de este caso concreto, describió en términos generales qué componentes de una nota de consulta constituyen el arquetipo —en puridad, un conjunto de arquetipos anidados—, cuáles constituyen la información y cómo se lleva a cabo el enlace entre la estructura —conocimiento— y los elementos de la terminología —información— en el llamado enlace terminológico —en inglés, terminology binding—. Seguidamente, recurrió a un ejemplo concreto de nota de consulta que, además de ilustrar el alto grado de granularidad —detalle— que puede alcanzar SNOMED CT, ayudó a comprender la utilidad del modelo dual en el logro de la interoperabilidad semántica. Para que esta se dé entre dos sistemas asistenciales, es preciso que ambos compartan:

• un modelo de referencia

• unos arquetipos

• un enlace terminológico

• unos recursos terminológicos (como la CIE-9-MC, la CIE-10 o SNOMED CT).

Refiriéndose a estos últimos, Romero Gutiérrez aludió muy brevemente al denominado núcleo de SNOMED CT, esto es, a los conceptos, las descripciones y las relaciones entre conceptos, que hacen de esta nomenclatura un tesauro de base ontológica de gran utilidad en la captura clínica directa. Recordamos a nuestros lectores que Panace@ publicó en el número doble 13-14 y en el número 15 sendos artículos sobre SNOMED y su traducción al español3.

Usos secundarios de la historia clínica electrónica

Los usos secundarios de la historia clínica electrónica son de sumo interés4, pero exigen contar con el consentimiento del paciente y preparar la historia de modo que parte de la información —datos personales, datos reservados, notas de uso interno, etc.— quede protegida. Cumplidas estas importantísimas condiciones de filtrado, cada tipo de usuario secundario —organismos de salud pública, registros, equipos de investigación, docencia o formación, etc.— podrá crear el correspondiente arquetipo extractor y obtener información pertinente sin violar ningún derecho. Sin embargo, en España aún no se ha dado el desarrollo legislativo que regule este uso.

A continuación, el conferenciante presentó las iniciativas del MSSSI orientadas a facilitar el uso de terminologías normalizadas (CIE-9-MC, CIE-10 y SNOMED CT) en el marco de la historia clínica electrónica e hizo una especial mención a la ya citada norma CEN/ISO 13606 sobre comunicación de la historia clínica electrónica, que describe la aplicación del modelo dual y está resultando sumamente útil a los responsables del desarrollo y la implantación de sistemas interoperables en el ámbito sanitario.

Romero Gutiérrez cerró su intervención con una lista de deseos y propuestas de buenas prácticas en materia de desarrollo y aplicación de la captura clínica directa.

4. La aportación de la RANM a la normalización del lenguaje en la historia clínica

Luis García-Sancho Martín empezó su ponencia estableciendo la estrecha vinculación entre la creación del DTM y la historia de la RANM. En los estatutos de 1796, ya figura el deseo de explicar la nomenclatura médica en español, y desde 1871 se habla de un proyecto de diccionario, que recién ha fructificado en 2011. Según sus últimos estatutos, es responsabilidad de la RANM la normalización del lenguaje médico, y su instrumento para ello, hoy por hoy, es su diccionario.

El DTM es un diccionario de nueva planta, restringido a la medicina y las ciencias afines, redactado en español y dirigido principalmente, aunque no en exclusiva, a médicos y otros profesionales sanitarios. Pretende ser normativo y didáctico, además de actualizado, claro y preciso. Asimismo, ofrece información terminológica, etimológica y equivalencias con el inglés norteamericano. Cuenta con 52 000 entradas, 65 000 acepciones y 27 000 observaciones, aproximadamente. La consulta de esta obra se ve facilitada por la existencia de una versión electrónica disponible en internet.

Según el ponente, el diccionario realiza principalmente tres aportes a la normalización de la terminología:

1. Hace corresponder sus términos con nomenclaturas normalizadas de la anatomía, la química, la clasificación internacional de las enfermedades (CIE-10), las enfermedades psíquicas (Diagnostic and Statistical Manual IV, DSM-IV), los nombres científicos zoológicos y botánicos, las enzimas, la denominación común internacional de fármacos y el sistema internacional de unidades. Estas correspondencias facilitan la comunicación.

2. Establece redes semánticas, como la sinonimia —contiene 35 000 sinónimos—, la desambiguación de términos de sonido similar —p. ej., ilio, hilio, íleo e íleon— y las distinciones conceptuales, para evitar confusiones —p. ej., un ictus no es lo mismo que un accidente isquémico transitorio—.

3. Aclara conceptos dudosos y denominaciones equívocas señalando errores frecuentes y corrigiéndolos, haciendo precisiones y proponiendo términos españoles en lugar de préstamos innecesarios. Describe, por ejemplo, en qué contextos hemeralopía significa ‘ceguera nocturna’ o ‘ceguera diurna’; aclara que ántrax no es lo mismo que carbunco; informa de que la tirita se conoce en muchos lugares como curita, de que un cadáver en términos legales lo es solo hasta 5 años después de la muerte; sugiere alternativas al anglicismo handicap; y señala que enfermedad autoinmunitaria es un término preferible al calco enfermedad autoinmune.

Gracias a sus criterios de corrección, sanción y preferencia, el DTM refleja la responsabilidad normativa que asume la RANM y promueve el buen uso del lenguaje médico en el mundo hispanohablante. Su voluntad de poner a disposición de la sociedad las herramientas necesarias para alcanzar este objetivo se plasma en que en el futuro, además de las actualizaciones del diccionario, la RANM espera recoger en él el léxico médico panhispánico y ofrecer un servicio de consultas y terminovigilancia.

Esta exposición fue bastante acertada tanto en la selección y descripción de las características del DTM como en la explicación de por qué contribuyen a la normalización del lenguaje médico en general.

5. Mesa redonda y debate posterior

Las intervenciones variaron enormemente en calidad e interés. De entre ellas, merece la pena destacar la de Lola Ruiz Iglesias, directora de estrategia de sanidad de Hewlett-Packard, que mostró la enorme importancia de que los médicos se interesen por la historia clínica electrónica (HCE), de que hagan suyo el debate en torno a ella, puesto que el éxito de su implantación está ligado al valor que le den sus usuarios.

El problema radica principalmente en que la historia clínica, de ser algo íntimo, una relación entre el médico y su pensamiento, está pasando a ser algo compartido, que debe ser comprendido y aprovechado por otros, lo cual obliga a objetivizar la información: he aquí una parte importante del paso de la medicina como arte a la medicina como ciencia, un cambio cultural al que los médicos deben adaptarse, que será lento y que requerirá que distingan la información estructurable de la que no lo es. La digitalización de la historia clínica no es un problema tecnológico —una cuestión técnica que terminará superándose—, sino de la profesión: si la HCE se hace para los médicos tangible y valiosa, todo lo demás será más fácil.

Sin ánimo de exhaustividad, se tocaron también los siguientes temas:

• El logro que supone haber codificado la información clínica estructurable y el reto de adaptarse a la CIE-10.

• La necesidad de crear políticas de normalización de la terminología con equipos mixtos de médicos e ingenieros que tengan en cuenta el DTM.

• El papel de los difusores de terminología, como el TERMCAT, que se ocupan de que la terminología normalizada se transfiera a los usuarios.

• La frecuente ineficacia de los esfuerzos de normalización, por la constante evolución del lenguaje natural.

• La problemática influencia del inglés en los médicos, grandes consumidores de literatura en este idioma, una lengua que ha renunciado a la normalización terminológica.

• La necesidad de que la HCE permita la interoperabilidad y se base en un conjunto mínimo de datos, evitando las complejidades innecesarias y reduciendo el número de variables.

• La cuestión de si la interoperabilidad se da entre máquinas o entre personas.

• La posibilidad de medir la interoperabilidad y su influencia en los resultados asistenciales.

• Las consecuencias de dar al paciente acceso a su HCE.

• La necesidad de una visión práctica sobre los proyectos de implantación de terminología, con métodos que mapeen el lenguaje natural para traducirlo a un lenguaje normalizado.

• El problema que supone que en España se perciban las normas como un encorsetamiento.

• La dificultad de estandarizar información que proviene de medios tecnológicos diversos —voz, texto manuscrito, texto de ordenador—.

• La posibilidad de que la historia clínica registre el lenguaje natural, vivo e impreciso, que refleja los matices del sentir del enfermo con su propia expresión o bien lo traduzca a términos médicos objetivos.

• La conveniencia de que todas las comunidades de España utilicen el mismo formato de historia clínica.

• El problema que ha supuesto para las administraciones el que las HCE se hayan encargado a empresas externas que han creado productos prácticamente al margen de las necesidades de los sistemas de salud, sin la participación de los médicos, por lo que no suelen ser de su gusto.

• La dificultad de que el médico obtenga el tiempo necesario en su consulta para traducir sus impresiones a una historia clínica estructurada.

Tanto las ponencias como las participaciones posteriores se caracterizaron por un contenido excesivo para el tiempo disponible, lo cual aceleró la exposición y dificultó la comprensión de partes más o menos extensas. Con todo, quedó claro que:

• La implantación de la HCE requiere un cambio cultural.

• La cuestión tecnológica es sumamente compleja, pero existe confianza en que terminará resolviéndose.

• La característica principal de la HCE no es que esté informatizada, sino que sea compartida.

• Con la publicación del DTM y la intención de adoptar su terminología se han dado pasos importantes hacia la normalización.

• Hay temas éticos que no pueden ser soslayados, como la protección de datos de los pacientes y el hecho de que el médico, al compartirla, pierda el control de la información que posee.

• Existe también un problema administrativo: no debemos pensar en la HCE como un producto que puede comprarse sino como un proyecto en el que el sistema de salud debe trabajar, para que se incorpore la perspectiva de los médicos, que son quienes la usarán.

Información complementaria

En la página web de la RANM pueden encontrarse el programa descargable y videos de la presentación, las cuatro ponencias y el debate posterior: <http://www.ranm.es/sesiones-y-actos/sesiones-extraordinarias/1644-foro-debate-qla-terminologia-medica-en-la-historia-clinica-del-medico-a-la-sociedadq-14-de-febrero-de-2013.html>.
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Etreros Huerta, Javier; G. Marco Cuenca; I. Abad Acebedo y J. F. Muñoz Montalvo (2009): «La interoperabilidad como base de la historia clínica digital en el Sistema Nacional de Salud», Tecnologías de la Información en Salud, n.º 258: 467-474. <http://eprints.rclis.org/3856/1/hcdsns_semantic.pdf> [consulta: 18.II.2013].

Etreros Huerta, Javier (ed.) (s.f): El sistema de historia clínica digital del SNS. Instituto de Información Sanitaria, Gobierno de España. NIPO en línea: 840-09-110-6. <http://www.msc.es/organizacion/sns/plan-CalidadSNS/docs/HCDSNS_Castellano.pdf> [consulta: 18.II.2013].
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Gobierno de España): Factoría de Recursos Semánticos. <http://www.msc.es/profesionales/hcdsns/areaRecursosSem/factoria.htm> [consulta: 18.II.2013].

Sierra, Rosalía (18 de febrero de 2009): «El desarrollo de la HCE depende de una terminología estandarizada», Diario Médico. <http://www.diariomedico.com/2013/02/18/area-profesional/gestion/desarrollo-hce-depende-terminologia-estandarizada> [consulta: 18.II.2013].

Stroetmann, Veli N. (ed.) et al. (2009): Semantic Interoperability for Better Health and Safer Healthcare. European Communities. DOI: 10.2759/38514. <http://www.gencat.cat/salut/ticsalut/flashticsalut/pdf/145_2_semantic_interoperability.pdf> [consulta: 18.II.2013].

Notas

1. Citó la carta al director sobre anglicismos médicos remitida en 1999 por López-Herce Cid a la revista Anales Españoles de Pediatría, y que el lector puede consultar aquí [consulta: 18.II.2013].

2. Para referirse a estas el conferenciante empleó el sustantivo «mapeo», calco del inglés mapping que se escuchó muchas veces a lo largo de la sesión.

3. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) de España ofrece ayudas para navegar por esta terminología jerarquizada, pero a 31 de marzo de 2013 no es posible acceder a las mostradas por el conferenciante. El lector puede consultar gratuitamente las versiones en español de SNOMED CT desde diversos navegadores, entre ellos ITS (Integrated Terminology System), al que se accede previo registro. La mejor manera de descubrir cómo se organiza esta nomenclatura es seleccionar las opciones siguientes: Navegador > Snomed CT > Jerarquía.

4. El conferenciante tituló esta sección «Historias clínicas que nos guíen y nos enseñen» en referencia explícita a un artículo clásico de Lawrence L. Weed (1968): Medical Records that Guide and Teach (New England Journal of Medicine, 278: 652-657) [consulta: 23.V.2013].
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Información: <www.bdue-nrw.de/leistungen/fuer-mitglieder/weiterbildung/seminarangebot.html>.

[image: image]
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Organizado por: Universidad Pompeu Fabra.
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Fecha: De octubre de 2013 a junio de 2014.
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[image: image] Attestation d’Études Universitaires «Anglais médical»

Organizado por: Université Claude Bernard Lyon 1.

Lugar: Lión (Francia).

Fecha: De noviembre de 2013 a junio de 2014.

Información: <http://focalserv.univ-lyon1.fr/fiche_formation.php?REF=120>.
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¿Quién lo usó por vez primera?

Genómica

Fernando A. Navarro*

En 1986, avances como la reacción en cadena de la polimerasa (RCP) y la automatización e informatización de los procesos de secuenciación y cartografiado génicos hacían ya pensar a la comunidad científica internacional en la posibilidad de abordar por fin, y con garantías de éxito, uno de los mayores retos tecnocientíficos de la historia: la secuenciación completa del genoma humano.

Con el fin de debatir la viabilidad del proyecto, ese año se celebró en Bethesda un importante congreso internacional. Dos de los especialistas invitados al congreso, Victor McKusick, de la Universidad Johns Hopkins, y Frank Ruddle, de la Universidad de Yale, aprovecharon la ocasión para reunir a medio centenar de colegas y presentarles su idea de publicar una nueva revista científica —aún en busca de nombre atractivo— enfocada en la secuenciación del ADN, la cartografía génica y las nuevas técnicas de estudio del genoma. Al término de la reunión, una decena de los asistentes optó por prolongar la velada en un establecimiento cercano, el McDonald’s Raw Bar. Y, según parece, fue allí donde, tras empinar unas cuantas cervezas, el genético estadounidense Thomas H. Roderick propuso acuñar el neologismo genomics para bautizar la nueva publicación, a partir de su objeto central de estudio, genome (v. página 100 en este mismo número de Panace@), y con la terminación de genetics, la especialidad de Roderick y la mayor parte de sus colegas.

Así al menos lo cuenta el propio Tom Roderick en esta entrevista que concedió al Journal of the National Cancer Institute doce años después:

There might have been 10 of us that night who went there and sat around drinking beer — actually a lot of beer. It was great fun. We kept moving on the name. Some of us really wanted to name the journal, Genome. But the Canadian Journal of Genetics and Cytology had already announced their intention to change its name to Genome, with their first issue to appear in 1987, about the time the new journal of McKusick and Ruddle was supposed to appear. Several names were considered using Genome as part of the title, but it was agreed they all were too cumbersome. So, we sat around and talked. We were into our second or third pitcher, when I proposed the word genomics. I don’t know exactly how I came up with the word. I’m a geneticist, and it certainly isn’t far from the word genetics. I’ve heard the word genetics since I was in high school, so it must have played a part in the name. In fact, I’m sure it did.

[…] We adjourned that evening thinking genomics wasn’t a bad name. But I didn’t hear any more about it until Victor and Frank decided that was what they wanted to name the journal. Frank told me later that Victor had done some scholarly study of the word to be certain it was etymologically appropriate1.

Así nació la revista Genomics y, con ella, una nueva disciplina: la genómica, desde entonces en vanguardia de la investigación biotecnológica. En su estela, primero nos vino también la proteómica, pero luego una auténtica proliferación de nuevas disciplinas científicas de nombre acabado en -ómica: la ambientómica, la celulómica, la fenómica, la interactómica, la metabolómica, la microbiómica, la mitocondriómica, la plastidómica, la regulómica, la transcriptómica, la virómica, y así ad nauseam. Existen ya, de hecho, glosarios específicos2, 3 que registran más de doscientos términos acabados en -ome u -omics, y siguen creciendo. Mi pareja preferida, fruto de la jocosa inventiva jergal, es la formada por omeome (‘omaoma’), para el conjunto de todos estos palabros que nos ha traído la revolución biotecnológica, y omeomics (‘omaómica’), para la disciplina científica encargada de estudiarlos. Se buscan con urgencia lingüistas dispuestos a especializarse en omaómica, la parcela más dinámica —¡con mucho!— de la neología científica actual.

Notas

1.  Thomas H. Roderick (1998): «Beer, Bethesda, and biology: how “genomics” came into being», Journal of the National Cancer Institute. 90 (2): 93. <http://jnci.oxfordjournals.org/content/90/2/93.full.pdf> [consulta: 2.V.2013].

2. Wiki: «Alphabetically ordered list of omes and omics». <http://omics.org/index.php/Alphabetically_ordered_list_of_omes_and_omics> [consulta: 2.V.2013].

3.  Mary Chitty: « -Omes and -omics glossary & taxonomy: evolving terminology for emerging technologies». <www.genomicglossaries.com/content/omes.asp> [consulta: 2.V.2013].



* Traductor médico (Cabrerizos, Salamanca, España). Dirección para correspondencia: fernando.a.navarro@telefonica.net.




Nuestro ilustrador
Jesús Zurita Villa: de lo caduco y lo eterno

Juan V. Fernández de la Gala*

[image: image]

Jesús Zurita nació a orillas del Guadalquivir, en la localidad cordobesa de El Carpio, y estudió el bachillerato en la Escuela de Arte Mateo Inurria, de Córdoba. Para cuando se publiquen estas líneas, estará ya finalizando su licenciatura en Bellas Artes en la Universidad de Sevilla, donde ha seguido la especialidad de Conservación y Restauración. Ya ven que su obra se extiende con la misma soltura por el dibujo, el collage, el grabado, la fotografía o el arte cofrade. Con gran originalidad, Zurita ha sabido fundir los temas clásicos de la imaginería religiosa andaluza con el arte de vanguardia. El resultado es una obra de destilación artística con innegables esencias cristianas que no dejará indiferente a nadie, que provocará la reflexión de creyentes y agnósticos y nos obligará a sentarnos y a pensar, no solo en la fugacidad de todo, siguiendo la mejor tradición artística de los memento mori y las vanitas, sino también en la constante renovación y regeneración de todo lo que existe.

Zurita recurre con gran pericia al gouache y al grafito y reutiliza frecuentemente, como soporte expreso, viejos papeles de registros y notarías, papeles que conservan aún en su textura el trenzado de todos los olvidos, el escarabajeo de las firmas y las rúbricas, el refrendo riguroso de un sello estampado con firmeza por una mano diligente y pulcra; documentos que aguantaron luego la lentitud pantanosa de las burocracias, la triste humedad de los archivos, el asedio de los lepismas y los hongos; papeles en donde se hace constar por la presente, en el día de una fecha caduca, los términos precisos de nuestros también caducos compromisos; documentos donde se pretendía dar fe de lo perecedero con el convencimiento de que iba a ser eterno.

Con ellos, Jesús Zurita construye palimpsestos. O quizá sean relicarios de la fugacidad. Nos cuenta que la vida se acaba, como se acabará la pompa de este mundo y, al decírnoslo, saca lo que pueda haber en él de Valdés Leal, del crudo lamento del Eclesiastés: «vanidad de vanidades y solo vanidad». Sin embargo, de repente, igual que la alegría de la Pascua sigue puntualmente a la Cuaresma cristiana, late también en sus imágenes un profundo simbolismo teológico de la esperanza, de modo que la vida y la muerte conviven en muchas de sus obras, mezclándose y explicándose mutuamente. Hay rostros que no sabemos muy bien desde qué orilla nos miran. A imitación de El Greco, Zurita ha aprendido a conciliar lo celestial con lo terreno en un mismo escenario. En sus obras, el lento rastro del caracol coexiste con la metamorfosis efímera de la mariposa, el esplendor de los ropajes litúrgicos con la desnudez de los Cristos torturados, la crudeza de la muerte y sus despojos con la alada esperanza en otro mundo.

Aquí está su obra. Admiren la minuciosa factura y escuchen el mensaje que encierra cada imagen, porque algunas de ellas han sido hechas expresamente para este número —el 37 ya— de Panace@. En ellas Zurita nos habla de lo pasajero, pero también de lo eterno. Unos lo llamarán «resurrección», otros «reencarnación», otros samsara. Los más positivistas, sintiendo en la yema de los dedos la textura oscura y ácida del humus, dirán que es, simplemente, el flujo natural de los ciclos biogeoquímicos. Pero es la eternidad, en suma. O, al menos, el profundo anhelo que sentimos de ella.

Página web del ilustrador Jesús Zurita:

www.jesuszurita.wordpress.com.

Dirección para correspondencia:

jesuszuritaelzuri@hotmail.com.

[image: image]



* Profesor de Historia de la Medicina y la Enfermería, Universidad de Cádiz (España). Dirección para correspondencia: delagala@telefonica.net.
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principalmente por la
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glandulas suprarrenales,
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Es un poderoso
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neurotransmisor que
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Medicamento
(principio activo)
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a adrenalina que ejerce
en el organismo las
mismas acciones que
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con efectos

neuromoduladores
(neurotransmisor)
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suprarrenal que actia
como neurotransmisor
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Tabla 9. Ejemplos de siglas utilizadas.
en las enfermedades veterinarias

PRRS

FLUTD
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EiA

Sindrome respiratorio
y reproductivo porcino

Sindrome urolégico felino
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de pulgas (DAPP)

Diarrea virica bovina
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Continuando con la invariabilidad
formal de Ia escritura de los
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(Bezos Lopez, 2012°).





OEBPS/images/117.jpg
Correcto | Incorrecto Comentario

10em | *0em Los simbolos, a diferencia de las
abreviaturas y al igual que las siglas,
30min | *30 min o llevan punto abreviativo. Han de

escribirse, ademas, en letra redonda





OEBPS/images/116.jpg
Recomendado

uci

Iaser(es)

tac(s)

No
recomendado

et

LASER

TAC

Comentario

Altratarse de palabras
con pleno derecho

en el léxico espafiol,
recomendamos

el empleo de los
siglonimos, aplicando
las normas ortograficas,
morfolégicas, etc.

que a cada vozle
corresponda





OEBPS/images/069.jpg





OEBPS/images/pl.jpg





OEBPS/images/067.jpg





OEBPS/images/100.jpg
S.
fbricacin

s
do adminisracon
B

qurigicas. |

7. Contrancasionss

7 Precaucones

7. (Speci) Warmings and Precautons for

u
and Lactaton, Chidron, Geratis._]

Products)

ciones medicamentosas.

B
EfectsUndesiable Efects (o1 he Device
on Heath)

0 oo 10, (Sympioms and Treatment of)
excpiontes posiles subapartados: Embaraz OverdosagelOverdose
o, it e, U o n..m
s en anciancs, Efectos sbre a
conduccion
. Posologlar W i
parala corecta adi ol proparado) for Uso)Doso and Mathod of Adminstaton
Dostcsctn 1 oma de sammsrcony Goss )
12 |1
[ — Procautons for StragelSiorage Sabity
73, Roaccones adversas Elcios socundarios | 13, ProsentatonHow Supplied

14 (Condicones de) consenvacén

[
14, Oate of Expiy)

75 (Focha do) caducdad
16.(Owas] presentaciones)

5. (Pubicaton, Update and Revison)
16 Laboratory and Manuactrer

mantenarsa fuera del scance y de s
jsta ds s

7 (Todos) o medcamentos daben mantenerse | 17 (Caducidad)

uera dol alance y doa vsa de s ifosNo.

o ingin medcamento al

18 Toxto (aprobado ) evisado. e (lorto

oo revisado)
19, Laboratoro fabrcante

190 vonta) con'sn oceta médica
Laboratoro fabricants’






OEBPS/images/066.jpg
Anaesthesia
and your pet






OEBPS/images/065.jpg
TICKS AND

Together, we can be

MOSQUITOES the best defense against
Could they be secretly diseases carried by ticks
infecting your dog? and mosquitoes.

We recommend folownng a igorous

# LYME DISEASE e T e et
« ANAPLASMOSIS Bt feo RIS Four o
« EHRLICHIOSIS
» HEARTWORM
DISEASE

These dseases am





OEBPS/images/115a.jpg
Correcto

los ATS (ayudante
técnico sanitario’)

los AINE
(antinflamatorios no
esteroideos’)

Incorrecto

*los ATSS

*los ATS's

*los AINES
*los AINE's

Comentario

En una sigla, el plural
no se marca de ninguna
manera (i mediante la
adicion al final de una -5
ni de 's)





OEBPS/images/064.jpg
Whatis rabi = Dt e copha crssina edfocsbon v s
Ly e RS
W e e i o sl sweues i e, destasn o o
RS ity Mt i xagird oo eprses WTESORY, g Pt
s
v o e 0 o o ko e
. Lvogmsitane  ®
1t 10 s 402355 1 S
ogares Thrto 60 et o Diagnosis

= Rabed ol e ho nly e flocion
= e sshodin 9 sabs o soms oyt e vt o s sins.

St s 3
= Sobgattossr s torposacciol consl spciatyn o
o o v

Discase managoment

Rarions,eveni oy spest ety





OEBPS/images/115b.jpg
Cormecto | Incorrecto Comentario

M “iMc Solo los acrénimos lexicalizados
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ADN “ADN esciitos en letra mindscula,
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Cuando en el lenguaje especializado
una palabra presenta un encuentro de
vocales idénticas, originado por prefijacion,
recomendamos respetar en la escritura la
secuencia de vocales. Recordemos que

Ia normativa académica recomienda, no
obstante, la reduccion vocalica, y que se
considera incorrecta la separacién del sufijo
¥ lexema mediante espacio en blanco o
mediante un guion.
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