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	Importancia del lenguaje en la relación entre médico y enfermo

José Ignacio de Arana Amurrio*





El lenguaje científico, el nuestro y cualquier otro, se ha convertido, con el tiempo y el uso, en una jerga, algo que el diccionario académico define como «lenguaje especial utilizado originalmente con propósitos crípticos por determinados grupos, que a veces se extiende al uso general». Para Lázaro Carreter, jerga es «una lengua especial de un grupo social diferenciado, usada por sus hablantes solo en cuanto miembros de ese grupo social. Fuera de él hablan la lengua general».

La relación del lenguaje médico con el paciente durante la asistencia podríamos compararla con la del lenguaje jurídico. El abogado, el juez, utilizan un lenguaje jurídico y forense que en muchas ocasiones nos resulta ininteligible, y eso que somos profesionales con estudios superiores. La diferencia fundamental es que los juristas, de alguna manera, están juzgando nuestra actuación según unos criterios de derecho positivo, es decir, según las leyes. Pero los médicos no juzgamos; nuestra labor es la de ayudar a quien se pone en nuestras manos o ante nosotros. Piénsese en ese aforismo que dice que la acción del médico es «curar, a veces; aliviar, a menudo; y consolar, siempre». ¿Consolaríamos con una retahíla de términos científicos por muy ajustados que fuesen a la realidad del paciente? Por tanto, nuestro lenguaje tiene muchas veces que descender desde el Olimpo de la ciencia a lo coloquial, a lo que una persona con deseo de ayudar diría a otra que le pide ayuda. Esto exige un esfuerzo, pero es absolutamente necesario para cumplir nuestra principal obligación y el sustrato íntimo de nuestra vocación de médicos.

El médico tiene su campo de actuación principal en el contacto directo con los seres humanos. Aunque la medicina moderna prodigue los grandes centros sanitarios o promueva la formación de equipos de atención, la profesión médica adquiere sentido en el encuentro personal, íntimo, transido de confianza, entre el médico y su paciente. El enfermo que requiere y exige las prestaciones que hoy le puede proporcionar el ultratecnificado mundo sanitario busca también ese diálogo entre persona y persona, a solas, durante el cual puede descargar sus vivencias, su alma, sobre los sentidos y el alma de su médico. Los métodos complementarios de diagnóstico y tratamiento, aunque en ocasiones ocupen un aparente primer puesto por su deslumbrante aparatosidad y su prestigio de innovación científica, no serán nunca sino meros auxiliares de aquel diálogo.

La consulta es, muy habitualmente, el diálogo entre un científico y alguien que no lo es, y con la necesidad imperiosa de que ambos se entiendan. Como todo diálogo, es de ida y vuelta, o sea, que el paciente debe comprender lo que le decimos, pero, de igual modo, el médico debe entender lo que el paciente dice y aun lo que quisiera decir y quizá no sabe expresar. Especialmente importante es el momento del diagnóstico. El paciente ya no se conforma con un nombre más o menos técnico o científico para su dolencia. Hay que explicarle en qué consiste esa enfermedad, cómo se ha podido llegar a ella, qué evolución es esperable, y cuáles son los procedimientos que vamos a utilizar para solucionarla o, al menos, aliviarla. Pero lo más difícil es el pronóstico y, sin embargo, es lo que más interesa al paciente y a sus allegados. En ese punto es cuando el lenguaje ha de ser más medido y claro.

Muchas veces será necesario que algunos de los términos utilizados en la consulta los expliquemos detalladamente e incluso que los escribamos. ¿Por qué? Pues porque seguro que el paciente, según salga, los va a contrastar con otras personas o con los asesores por excelencia de nuestros días: el doctor Google y la doctora Wikipedia. Por lo menos, que lo haga con las palabras correctas si no queremos que se le cree todavía más confusión. Hay que evitar el uso de palabras o expresiones de doble sentido, los juegos de palabras, así como las metáforas que requieran para su comprensión un nivel intelectual que quizá no posee el paciente o que, aun teniéndolo, no está en esos momentos en condiciones de poner en funcionamiento por el estado de nerviosismo y de bloqueo intelectual que suponen la angustia de la enfermedad y la consulta en sí misma. Es importante recordar la frase de Einstein: «Si tu intención es describir la verdad, hazlo con sencillez y la elegancia déjasela al sastre».

Cada especialidad médica puede aducir peculiaridades en la desenvoltura de su actividad que la diferenciarán de otras ramas de nuestra profesión. No se trata tanto de conocimientos específicos de uno u otro sistema orgánico o del uso de métodos y técnicas especiales para el diagnóstico o el tratamiento de sus respectivas patologías como de lo particular del grupo de pacientes a quienes va dirigida su atención. La enfermedad puede, y de hecho lo hace a menudo, distinguir notablemente a unos pacientes de otros en su relación con el médico: su actitud, su sinceridad a la hora de comentar su dolencia y sus antecedentes, su aceptación y seguimiento de la terapéutica indicada… y su lenguaje, así como el que el médico debe utilizar para la consulta; un lenguaje verbal por lo común, escrito a veces, pero también lenguaje corporal por una parte y la otra, que en no pocas ocasiones resulta muy importante en ambos sentidos. ¿Existe un lenguaje no verbal científico? En medicina, probablemente sí. El médico puede señalar sobre el cuerpo del paciente alguna peculiaridad de su diagnóstico; en otras ocasiones la actitud corporal del propio médico indica a aquel su real preocupación o serenidad ante la situación clínica, algo por lo que se interroga también sin palabras el enfermo; por último, pero de la máxima importancia, el contacto físico del médico puede llegar a tener una acción casi taumatúrgica.

Y no digamos por parte del paciente. Su lenguaje no verbal forma parte esencial de su forma de comunicación con nosotros: un gesto de dolor; una actitud retraída o abierta durante la consulta; una mirada huidiza suya o de quien le acompaña ante una pregunta de la anamnesis, que revela que hemos tocado un punto especialmente sensible de su historia clínica en el que su respuesta verbal deberá ser admitida con duda y recelo por el médico; o, por el contrario, la mirada entregada de quien confía ciegamente en nuestra opinión.

Los informes clínicos quizá se redactan pensando que quien los va a leer es otro profesional sanitario, pero también lo hará el propio paciente y pensando en eso habrá que tener un esmerado cuidado en algunos comentarios y opiniones que pongamos en ellos, por supuesto en los pronósticos si son negativos. Y asimismo evitar esas largas y prolijas series de siglas, a veces muy restringidas a una especialidad y hasta ininteligibles para el médico receptor si pertenece a otra.

Una forma de acceso de los pacientes a los conceptos y a la terminología médica es la lectura de los numerosos suplementos periodísticos dedicados a temas de salud que acompañan a la prensa y cada vez más a los medios audiovisuales. Ese periodismo sanitario hace mucho daño si no está extraordinariamente bien medido y expuesto, pues crea en los usuarios una medicalización de su vida cotidiana, además de una creciente y desaforada exigencia de atenciones médicas innecesarias. En general, los redactores de ese tipo de prensa son periodistas con una quizá benemérita afición por los asuntos médicos, pero sin bagaje de auténticos y rigurosos conocimientos de nuestra profesión, lo que les lleva no pocas veces a dejarse tentar por un titular o una entradilla llamativos que luego no se corresponden con el cuerpo del texto.

Y qué decir de otro medio a través del cual llega el lenguaje científico al común de las gentes: las series televisivas. Ahí en muchas ocasiones se desborda la imaginación del guionista y los diálogos se transforman en largas peroratas de terminología científica que además, muchas veces, se demuestra exagerada o directamente falseada. Auténticos disparates que lanzados a través de ese medio se convierten para el espectador en artículo de fe científica y que luego esperan escuchar en boca de su médico.

¿Qué falta por hacer? Para esta pregunta solo cabe una respuesta: educación. Educación de los médicos dentro del curriculum de la carrera sobre el uso correcto del lenguaje y también sobre las palabras que el habla común utiliza para designar nuestra terminología. Esta labor no es una asignatura como tal, no podría seguramente serlo, sino que en cada una de las materias que se explican al estudiante se debería aludir a ese lenguaje popular con el que se van a encontrar nada más obtener el título universitario. Y, como ya dijimos que la relación médico-enfermo es bidireccional, no estaría de sobra que se enseñara algo de lenguaje científico correcto en las tribunas donde va a inspirarse el habla de los no profesionales: prensa, medios audiovisuales.

Hay que comprender, sin embargo, que la primera parte de este propósito es más sencilla de llevar a efecto. Para los potenciales pacientes la cosa es más complicada. El conflicto seguirá presente y, si alguien tiene que ceder, habremos de ser nosotros. Para ello se deberá actuar con simpatía, en el sentido etimológico de este vocablo.

En la práctica de la medicina basada en la evidencia no hay o no suele haber publicaciones que hagan referencia a aspectos del trato humano con el paciente. Por eso es muy importante que el médico joven se forme con otro experimentado que le pueda aportar esa faceta del ejercicio profesional que llamaríamos medicina basada en la experiencia, y en la que tiene un papel importante el uso del lenguaje. Si estamos de acuerdo en que cada enfermo atendido, por ser distinto del anterior y del siguiente, constituye una enseñanza, deberemos recoger esta en su totalidad y ahí se incluye el uso y las formas que al idioma imprime la enfermedad y el hecho de estar enfermo.
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* Doctor en Medicina, especialista en Pediatría, miembro de la Asociación Española de Médicos Escritores y Artistas. Dirección para correspondencia: aranamedico@yahoo.es.






	 



	Palabras francesas de traducción compleja o engañosa en medicina (segunda parte: E-Q)

Fernando A. Navarro*






Resumen: Segunda parte de un extenso glosario con más de mil expresiones médicas en francés que plantean importantes problemas de traducción al español, por considerarse términos de traducción compleja o engañosa: palabras traidoras o falsos amigos»; voces francesas polisémicas que en una de sus acepciones tienen un equivalente español prácticamente idéntico o muy conocido; términos franceses de grafía o pronunciación muy parecidas, que entrañan un riesgo considerable de confusión entre sí; galicismos de uso frecuente; tecnicismos para los que los médicos de habla hispana se debaten aún entre la variante tradicional en declive, tomada del francés, y la variante moderna en auge, impulsada por el prestigio actual del inglés; cargos profesionales y términos propios del sistema sanitario francés, y expresiones del registro jergal, propias del argot médico.

Las propuestas razonadas de traducción que ofrece el autor van acompañadas de comentarios críticos sobre el uso habitual entre los médicos, las normas ortográficas básicas de nuestro idioma, las recomendaciones oficiales de las nomenclaturas normalizadas y los principales organismos internacionales, así como la necesidad de precisión y claridad que debe caracterizar a todo lenguaje científico.

Palabras clave: falsos amigos, francés-español, glosario bilingüe, lenguaje médico, traducción médica.

French words with complex or misleading translations in medicine (second part: E-Q)

Abstract: This is the second part of an extensive glossary containing more than 1,000 French medical expressions that can be complex or misleading to translators and present significant difficulties when translating into Spanish. They include: “false friends”; polysemic French words for which one of the meanings has a well-known or nearly identical equivalent in Spanish; French terms with similar spelling or pronunciation, which results in a considerable risk of confusion between the two words; frequently used Gallicisms; technical terms for which Spanish-speaking physicians are still debating the merits of the less-used, traditional French term versus the modern variant, growing in popularity due to the current prestige of English; professional duties and terms specific to the French healthcare system, and medical jargon, or expressions specific to medical argot.

The author’s proposed translations are accompanied by critical commentaries on normal use among physicians, basic spelling rules for the Spanish language, official recommendations from standardized nomenclatures and major international bodies, and the need for precision and clarity that must characterize all scientific discourse.
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eau de Javel

La disolución acuosa de hipoclorito sódico, muy cáustica y utilizada como blanqueador de tejidos y como desinfectante doméstico, recibe nombres muy diferentes en los distintos países de habla hispana: ‘lejía’ en España y Venezuela; ‘blanqueador’ en Méjico y Colombia; ‘lavandina’ en Argentina; ‘hipoclorito’ o ‘agua Jane’ en Uruguay, y ‘cloro’ en Méjico, Centroamérica, Chile y Venezuela.

eau de toilett

En español no decimos *agua de toilette*, sino ‘colonia’, ‘agua de tocador’ o ‘agua de baño’.

[image: images] En propiedad, el francés distingue claramente entre eau de Cologne (agua de colonia: con 4-6 % de sustancias aromáticas) y eau de toilette (agua de baño o agua de tocador: con 7-12 % de sustancias aromáticas), pero en español esta distinción no es frecuente fuera del campo especializado de la perfumería. Otras categorías de perfumería, menos conocidas, son eau légère (agua ligera: 1-4 % de sustancias aromáticas), eau de parfum o parfum de toilette (agua de perfume: 12-20 % de sustancias aromáticas), extrait de parfum o parfum (extracto de perfume: 20-30 % de sustancias aromáticas), essence absolue (perfume absoluto o aceite esencial: más de un 30 % de sustancias aromáticas) y parfum en poudre (perfume en polvo: 31 % de sustancias aromáticas en talco cosmético, sin presencia de alcohol como diluyente).

eau-de-vie

En español no decimos *agua de vida*, sino ‘aguardiente’.

eau gazeuse

No es ‘gaseosa’ (limonade), que es una bebida azucarada, sino simple ‘agua con gas’.

Ébola

Este río de la actual República Democrática del Congo (ex Zaire y ex ex Congo Belga) ha dado nombre a una conocida infección vírica. En francés —única lengua oficial del país, donde se hablan también cuatro lenguas nacionales (suajili, quicongo, lingala y siluba) y dos centenares de lenguas locales— el nombre oficial del río es Ébola. Como el inglés carece de acentos, tildes y diéresis, este río se escribe Ebola en inglés, pero ello no parece motivo suficiente para que en español debamos escribir *Ebola* en lugar del hidrónimo oficial Ébola —que, por otra parte, coincide perfectamente con la pronunciación habitual de este nombre en español, como palabra esdrújula—.

écart type

A lo largo del siglo xx, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana. Como consecuencia de ello, y aunque hasta hace relativamente poco la forma más usada en español era ‘desviación típica’ (DT), esta expresión ha ido cediendo terreno durante los últimos decenios ante el uso cada vez más frecuente de ‘desviación estándar’ (DE; a partir del inglés standard deviation), hoy claramente predominante.

Véase también → ERREUR TYPE.

écharpe

En la mayor parte de los casos no significa ‘echarpe’ (galicismo muy frecuente por ‘chal’ o ‘mantón’), sino ‘faja’, ‘banda’, ‘bufanda’ o, especialmente frecuente en los textos médicos, ‘cabestrillo’. [image: images] Le traitement consiste à garder le bras en écharpe pendant 3 semaines («El tratamiento consiste en llevar el brazo en cabestrillo durante tres semanas»).

échelle

Tiene tres significados:

1. Escala; • échelle du coma de Glasgow (escala de coma de Glasgow), échelle de gris (escala de grises).

2. Escalera (de mano); [image: images] Elle est tombée d’une échelle, se fracturant le poignet («Se cayó de una escalera y se fracturó la muñeca»).

[image: images] Obsérvese que en francés distinguen entre échelle (escalera de mano) y escalier (escalera de un edificio), mientras que en español usamos una misma palabra con ambos significados.

3. Carrera (en una media o panti); [image: images] Tu as une échelle dans ton collant («Llevas una carrera en la media»).

écorcher

No es ‘descorchar’ (déboucher), sino ‘desollar’, ‘despellejar’, ‘arañar’ o ‘rozar’; • écorché anatomique (figura anatómica desollada, desollado [anatómico]).

écouvillon

En los textos médicos, ‘hisopo’ o ‘torunda de algodón’, con más frecuencia que ‘escobillón’.

ectropion

Desde hace más de cien años, los médicos españoles dan a esta palabra la acentuación aguda que tomamos del francés: ‘ectropión’, única forma admitida por la RAE. Si, no obstante, los médicos de habla hispana se pusieran de acuerdo, no habría ningún problema para adoptar en español la acentuación llana original que esta palabra tenía en griego: ectropion.

effacement

Palabra francesa que ha pasado al inglés —pero no al español— para lo que nuestros obstetras llaman ‘borramiento del cuello uterino’, durante el parto.

effet indésirable

En la mayor parte de los textos, las expresiones effet indésirable, effet non désiré, effet secondaire, effet collatéral, réaction nocive y réaction adverse se utilizan de forma intercambiable. Algo parecido sucede en español, donde las expresiones ‘reacción adversa’, ‘efecto adverso’, ‘efecto secundario’, ‘efecto colateral’ y ‘efecto indeseable’ suelen utilizarse también como si fueran sinónimos.

En los textos de farmacología, no obstante, puede ser conveniente distinguir claramente entre unas expresiones y otras según su sentido original:

a) Un efecto colateral es, en propiedad, un efecto no buscado que forma parte de la propia acción farmacológica de un medicamento (p. ej., la sequedad de boca en el curso de un tratamiento con anticolinérgicos).

b) Un efecto secundario, en cambio, es el efecto no buscado que surge como consecuencia de la acción fundamental de un medicamento, pero que no forma parte inherente de ella (p. ej., la hipopotasiemia que aparece en el curso de un tratamiento con diuréticos tiacídicos).

c) Los términos ‘reacción adversa’ (del inglés adverse reaction) y ‘efecto indeseable’ (del francés effet indésirable), por último, hacen referencia a los efectos no buscados que, además, son perjudiciales. Obsérvese que un efecto secundario, como la somnolencia, puede ser deseable en algunas situaciones (p. ej.: cuando se administra una benzodiacepina como miorrelajante a un anciano que padece insomnio).

effractif

Neologismo acuñado en francés a partir de effraction (efracción: solución de continuidad producida con violencia) para intentar frenar la expansión del anglicismo invasif (del inglés invasive, que en español está entrando de manera abrumadora con la forma ‘invasivo’).

élargissement

Según lo comentado en → LARGE, no significa ‘alargamiento’ (allongement, rallongement), sino ‘ensanchamiento’, ‘engrosamiento’ o ‘ampliación’; • élargissement de la carène (ensanchamiento [o engrosamiento] de la carina).

élever

Además de ‘elevar’, también ‘levantar’, ‘subir’, ‘alzar’, ‘ascender’, ‘educar’ (a un niño) o ‘criar’ (animales); • élever la voix (alzar [o levantar] la voz), mal élever (maleducar, malcriar).

élite

Esta palabra francesa internacional debería haber dado en español ‘elite’, voz llana admitida por la RAE desde 1984. Por confusión entre la tilde de la é francesa —que indica solo la cualidad abierta de la e— y la tilde de la é española —que indica intensidad—, no obstante, es muy frecuente en español la forma esdrújula ‘élite’, galicismo prosódico finalmente admitido por la RAE en 2001, junto a la forma llana etimológica.

Cabe, además, por supuesto, como sucede con cualquier extranjerismo, la posibilidad de escribir en un texto español la voz francesa élite tal cual, pero en cursiva y pronunciada /elít/.

élucubrer

Tradicionalmente, la RAE dio preferencia a la forma etimológica ‘lucubrar’ —del latín lucubrare; presente ya en el Diccionario de autoridades (1726-1739— sobre el galicismo ‘elucubrar’ —admitido en 1984—; en el año 2001, sin embargo, la RAE cambió de criterio y desde esa fecha ha pasado a recomendar el galicismo.

émail

No debe confundirse la palabra francesa émail (esmalte) con la inglesa email (correo electrónico; → COURRIEL); • émail dentaire (esmalte dental).

embarrassée

No es ‘embarazada’ (enceinte), sino ‘confusa’, ‘perpleja’, ‘desconcertada’, ‘incómoda’ o, en ocasiones, ‘empachada’.

embolie

A lo largo del siglo xx, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana. Aunque ‘embolia’ sigue siendo la única forma aceptada por la RAE para la acepción médica, y también la forma más empleada entre médicos, la presión del inglés embolism está consiguiendo que cada vez sean más los médicos de habla hispana que usan ‘embolismo’.

embrasser

En sentido físico, no significa ‘abrazar’ (serrer dans les bras), sino ‘besar’; • embrasser sur les lèvres (besar en los labios). Sí es frecuente encontrar embrasser con cualquiera de los sentidos figurados de ‘abrazar’, como abarcar algo o adoptar una idea.

empreindre

No es ‘emprender’ (entreprendre), sino ‘imprimir’ o ‘marcar’.

empreinte

No es ‘imprenta’ (imprimerie, presse), sino ‘impronta’, ‘huella’, ‘marca’ o ‘señal’; • empreinte génétique (huella genética).

enceinte

Tiene dos significados:

1. [a.] Embarazada —mucho más usado en español que ‘encinta’—; • une femme enceinte (una embarazada).

2. [s.] Recinto o ámbito; • enceinte de l’exposition (recinto ferial), enceinte de sécurité (recinto de seguridad), enceintes internationales (foros internacionales).

énerver

En español, el verbo ‘enervar’ tenía tradicionalmente los dos mismos significados del inglés to enervate —por un lado, debilitar o quitar las fuerzas, y por otro, desnervar o neurectomizar—, pero no el del francés énerver: poner nervioso. En 1992, la RAE incluyó ya esta última acepción para ‘enervar’, si bien con la marca de «galicismo frecuente», que mantuvo hasta el año 2001. [image: images] L’appariteur m’énerve avec ses manies («El bedel me pone nerviosa con sus manías»).

enfant

Obsérvese que, a pesar de la gran similitud morfológica, el significado de la palabra francesa enfant —niño, normalmente hasta la adolescencia o hasta que cumple 14 años— no coincide ni con el de la española ‘infante’ —niño que aún no ha cumplido 7 años— ni con el de la inglesa infant —lactante, niño que aún no ha cumplido los 12 meses (en epidemiología) o los 18 o 24 meses (en pediatría)—.

Obsérvese también que en español ‘hijos’ puede aplicarse en sentido amplio para referirse a los hijos de ambos sexos o en sentido restringido para referirse solo a los hijos varones —por oposición a ‘hijas’—, mientras que el francés suele distinguir entre fils (hijos varones), filles (hijas) y enfants (hijos de ambos sexos, aunque sean ya adultos); en este contexto, la mejor traducción de enfant suele ser ‘hijo’. [image: images] Deux de mes huit enfants sont mariés («Dos de mis ochos hijos están casados»).

enfant martyr

En español no decimos *niño mártir*, sino ‘niño maltratado’.

[image: images] De forma parecida, martyriser puede ser también ‘torturar’ o ‘maltratar’, además de ‘martirizar’.

engourdir

No es ‘engordar’ (grossir), sino ‘entumecerse’ o ‘dormirse’. [image: images] J’ai la jambe engourdie («Se me ha quedado dormida la pierna»); • engourdissement (entumecimiento).

enquête

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de enquête por ‘encuesta’, pues en ocasiones corresponde más bien a ‘investigación’ o ‘expediente (administrativo)’; • enquête préliminaire (investigación preliminar, averiguaciones preliminares, diligencias preliminares o instrucción preliminar, según el contexto).

enseignant

En español es mucho más frecuente ‘docente’ que ‘enseñante’; • corps enseignant (cuerpo docente, profesorado).

entendre

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de entendre por ‘entender’ —que en francés suele ser comprendre—, pues en la mayor parte de los casos corresponde más bien a ‘oír’. El traductor debe estar bien atento, pues, a diferencias sutiles como las existentes entre je ne l’entends pas (no lo oigo) y je ne le comprends pas (no lo entiendo), o entre je n’entends rien (no oigo nada) y je n’y entends rien (no entiendo nada [de un tema concreto]).

entretenir

No es ‘entretener’ (amuser, distraire), sino ‘conservar’, ‘cuidar’, ‘mantener’, ‘sostener’ o ‘hablar’, según el contexto. [image: images] J’aimerais m’entretenir avec vous en ce qui concerne votre régime («Me gustaría hablar con usted sobre la dieta que está siguiendo»); • entretenir des bons rapports (mantener buenas relaciones), entretenir sa famille (mantener a su familia), entretenir le feu (alimentar el fuego).

Como verbo pronominal, s’entretenir no es ‘entretenerse’ (se distraire), sino ‘hablar’ o ‘conversar’ (además de ‘conservarse’ o ‘mantenerse’ en buen estado).

entropion

De manera parecida a lo comentado en → ectropion, la RAE únicamente admite para este helenismo acentuación aguda en español: ‘entropión’; pero no habría ningún inconveniente en pasar a utilizar la forma llana etimológica ‘entropion’.

envie

No es ‘envío’ (envoi), sino ‘ganas’ o, en una embarazada, ‘antojo’.

e.o.

Abreviatura coloquial que se usa con dos significados frecuentes en los textos médicos:

1. Forma abreviada de en ordre (normal, sin particularidades, nada que reseñar).

2. Forma abreviada de emballage original (embalaje original).

épais

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de épais por ‘espeso’, pues con frecuencia corresponde más bien a ‘grueso’ o ‘gordo’; • peau épaisse (piel gruesa).

épater

La RAE admitió en el año 2001 el galicismo ‘epatar’, que con frecuencia puede sustituirse ventajosamente por ‘asombrar’, ‘maravillar’, ‘espantar’, ‘dejar helado’ o ‘causar admiración’.

épaule

No es ‘espalda’ (dos), sino ‘hombro’; • articulation de l’épaule (articulación del hombro, articulación escapulohumeral), épaule droite F.P. (radiografía AP y lateral del hombro derecho), épaules qui tombent (hombros caídos), hausser les épaules (encogerse de hombros), large d’épaules (ancho de hombros).

épilation

Recomiendo evitar el anglogalicismo *epilación* para designar este procedimiento, muy utilizado por motivos estéticos y también en dermatología para el tratamiento de ciertas micosis, y que en español llamamos ‘depilación’; • épilation laser (depilación [con] láser), épilatoire (depilatorio), photo-épilation (fotodepilación), pince à épiler (pinzas de depilación, pinzas para depilar).

[image: images] Algunos autores de habla francesa pretenden establecer una distinción entre dépilation —si solo se elimina el vello por encima de la superficie cutánea, como es el caso del afeitado o el uso de sustancias disolventes del vello— y épilation —si se elimina el vello de raíz, como sucede en la depilación con cera o en la depilación por láser—. Tal distinción, sin embargo, no parece haber cuajado en la práctica, donde dépilation se está usando como sinónimo menos frecuente de épilation.

ergot (du seigle)

Recomiendo evitar el galicismo *ergot* para designar el hongo que nosotros llamamos ‘cornezuelo del centeno’, de gran interés en terapéutica; • alcaloïdes de l’ergot (alcaloides del cornezuelo).

[image: images] Sí se usa la raíz francesa, en cambio, para varias de las voces derivadas, como ‘ergotamina’, ‘ergótico’ o ‘ergotismo’. No debe confundirse, en cualquier caso, con la raíz griega ἔργον (érgon), que expresa relación con el trabajo; la ergoterapia, por ejemplo, no guarda ninguna relación con el cornezuelo de centeno.

erreur type

A lo largo del siglo xx, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana. Como consecuencia de ello, y aunque hasta hace relativamente poco la forma más usada en español era ‘error típico’ (ET), esta expresión ha ido cediendo terreno durante los últimos decenios ante el uso cada vez más frecuente de ‘error estándar’ (EE; a partir del inglés standard error), hoy claramente predominante.

Véase también → ÉCART TYPE.

esprit

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de esprit por ‘espíritu’, pues con frecuencia es preferible recurrir a otras posibilidades, como ‘mente’, ‘inteligencia’, ‘entendimiento’, ‘juicio’, ‘carácter’ o, en química, ‘alcohol’. [image: images] Il m’est venu à l’esprit («Se me ha pasado por la cabeza, se me ha ocurrido, he pensado»); • avoir de l’esprit (ser ingenioso), esprit-de-bois (alcohol metílico, metanol), esprit-de-vin (alcohol etílico, etanol), état d’esprit (estado de ánimo), perdre l’esprit (perder el juicio), sain d’esprit (cuerdo).

ester

Como vocablo derivado de ‘éter’ —más concretamente, formada en alemán por acortamiento de Essigäther, éter acético—, esta palabra es llana y se atilda en español; no debe escribirse, pues, *ester*, sino ‘éster’; • polyester (poliéster).

[image: images] Por influencia del francés, no obstante, la acentuación aguda está en español tan difundida que la RAE, cediendo al uso, en el año 2001 no solo admitió, sino que pasó a recomendar incluso la acentuación aguda *ester*, junto a la forma tradicional ‘éster’.

esthéticien

O esthéticienne. La persona que presta cuidados profesionales de cosmética no se llama en español *esteticián* ni *esteticién*, sino ‘esteticista’.

[image: images] Compárese con otros ejemplos parecidos donde el francés utiliza la terminación -cien para formar nombres de profesión, como diététicien (dietético o dietista), généticien (genético o genetista), informaticien (informático), obstétricien (obstetra), pharmacien (farmacéutico), → PRATICIEN y technicien (técnico).

estropier

En la mayor parte de los casos no significa ‘estropear’ (abîmer), sino ‘lesionar’. [image: images] Elle s’est estropiée en tombant du cheval («Se ha lesionado al caer del caballo»).

En los textos médicos antiguos, podía verse también su participio pasado estropié con el sentido de ‘lisiado’ o ‘tullido’.

s’éteindre

No deben confundirse los verbos pronominales s’étendre (extenderse o tenderse) y s’éteindre (apagarse, extinguirse, morir o fallecer).

éthoforme

Denominación común francesa; la denominación común internacional de este anestésico local no es ‘etoformo’, sino ‘benzocaína’.

étranger

Tiene dos significados:

1. Extranjero. [image: images] Le recrutement de médecins formés à l’étranger a triplé sur la période («La contratación de médicos formados en el extranjero se triplicó en dicho período»).

2. Extraño; • corps étranger (cuerpo extraño).

être bien portant

No es ‘portarse bien’ (bien se conduire), sino ‘estar sano’, ‘andar bien de salud’ o ‘tener buena salud’.

[image: images] Idénticas consideraciones cabe hacer, por supuesto, en relación con su antónimo être mal portant (estar enfermo, andar mal de salud o tener mala salud).

être constipé

No es ‘estar constipado’ (être enrhumé), sino ‘estar estreñido’. [image: images] Je prends des laxatifs parce que je suis super constipée («Tomo laxantes porque estoy superestreñida»).

En farmacología, de forma parecida, constipant debe traducirse por ‘antidiarreico’ o ‘astringente’.

être en position

Uno de los muchos términos coloquiales para decir ‘estar embarazada’, como avoir avalé le pépin, avoir la maladie des neuf mois, avoir le ballon, avoir le gros bide, avoir le mal de mère, avoir le mou enflé, avoir le sac plein, avoir mangé la soupe à la qué-quête, avoir sa bûche, avoir une piqûre de guêpe, avoir une polichinelle dans le tiroir, bâtir sur le devant, devenir grosse, élargir sa ceinture, être dans l’infanterie, être en cloque, être en position intéressante, être grosse, être prise, être ronde, être tombée sur un caillou pointu, être tombée sur un clou rouillé, gonfler son ballon, s’arrondir, s’être fait arrondir le globe.

eucaryote

En inglés se usa eukaryote, y en alemán, Eukaryont; en español, el uso duda. La RAE prefiere ‘eucarionte’ —pese a la ausencia de respaldo etimológico y al riesgo de confusión con ‘eucarion’—, aunque admite también ‘eucariota’ —que es, con mucho, la forma más usada en español, y también la más correcta desde el punto de vista etimológico— y ‘eucariótico’. En la práctica, cada vez más es más frecuente distinguir entre ‘eucariota’ como adjetivo sustantivable (p. ej.: cellules eucaryotes, células eucariotas; organismes eucaryotes, [organismos] eucariotas) y ‘eucariótico’ como adjetivo no sustantivable para expresar relación con los eucariotas (p. ej.: gènes eucaryotes, genes eucarióticos).

Parecidas consideraciones cabe hacer en relación con → PROCARYOTE.

eugénique

O eugénisme. En español no decimos *eugénica* ni *eugenismo*, sino ‘eugenesia’.

examen

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de examen por ‘examen’, pues tiene al menos otros dos significados muy frecuentes en los textos médicos:

1. Exploración; • examen clinique (exploración clínica [o física]), examen médical o examen de santé (reconocimiento médico, chequeo [médico]), examen neurologique (exploración neurológica), examen de la vue (revisión de la vista), table d’examen (camilla [o mesa] de exploración).

2. Prueba o análisis; • examens biologiques (análisis, pruebas de laboratorio), examen cytobactériologique des urines o ECBU (elemental y sedimento de orina con urocultivo y antibiograma), examens complémentaires o examens paracliniques (pruebas complementarias), examens diagnostiques (pruebas diagnósticas), examens sanguins (análisis de sangre), examen hématologique complet (hemograma completo).

exciser

En español no decimos *excisar*, sino ‘escindir’ (preferible a ‘excindir’; → EXCISION), ‘resecar’, ‘extirpar’, ‘extraer’ o ‘cortar’.

excision

Aunque algunos autores pretenden distinguir entre ‘escisión’ (fisión nuclear) y ‘excisión’ (extirpación quirúrgica), la RAE recomienda escribir en español siempre ‘escisión’, independientemente del significado. La escritura de esta palabra nos distingue de alemanes, franceses, holandeses, ingleses y portugueses, que la escriben con x; solo los italianos escriben asimismo escissione.

En ocasiones puede traducirse también por ‘ablación’, ‘exéresis’, ‘corte’, ‘resección’, ‘extirpación’, con el sufijo de origen griego ‘-ectomía’ u otras posibilidades de traducción, según el contexto.

[image: images] Pese a lo dicho, entre médicos son de uso habitual tanto el verbo ‘excindir’ como el sustantivo ‘excisión’, ambos admitidos por la RANM.

expérience

Tiene dos significados:

1. Experiencia; [image: images] Avoir de l’expérience dans l’enseignement («Tener experiencia docente»).

2. Experimento; [image: images] Elle a dit qu’elle ne quitterait pas le labo avant d’avoir terminé son expérience («Ha dicho que saldrá del laboratorio hasta haber terminado el experimento»); • expériences scientifiques (experimentos científicos), réaliser une expérience (realizar [o llevar a cabo] un experimento).

expirer

En francés, como en inglés (to expire), este verbo significa tanto ‘expirar’ (morir, fallecer) como ‘espirar’ (expeler el aire de los pulmones). [image: images] Inspirez, puis expirez doucement la bouche ouverte («Inspire, y luego espire despacio con la boca abierta»).

Idénticas consideraciones cabe hacer en relación con el sustantivo expiration (espiración o expiración, según el contexto).

explorations fonctionnelles

En español no decimos ‘exploraciones funcionales’, sino ‘pruebas funcionales’; • explorations fonctionnelles hépatiques o EFH (pruebas funcionales hepáticas, PFH).

exprimer

En la mayor parte de los casos no significa ‘exprimir’ — que, normalmente aplicado a los cítricos, en francés suele ser presser—, sino ‘expresar’ o ‘decir’; • exprimer un souhait (expresar un deseo).

externat

Nombre coloquial para la segunda parte de los estudios universitarios de medicina, correspondientes a los tres años de asignaturas clínicas, durante los cuales los estudiantes hacen ya prácticas habituales en el hospital, junto a la cabecera de los enfermos. En español, un equivalente aproximado podría ser ‘las clínicas’ o ‘rotatorio clínico’, según el contexto.

Los estudiantes que están cursando este externat reciben oficialmente el nombre de étudiants hospitaliers, pero es más frecuente referirse a ellos por el nombre antiguo de externes, que pervive con fuerza en el registro coloquial. En español, normalmente los llamamos ‘estudiantes en prácticas’.

Véase también → INTERNAT.

face et profil

Las dos proyecciones radiológicas más utilizadas no se llaman en español *cara y perfil*, sino ‘frente y perfil’ o ‘anteroposterior (AP) y lateral’; • radio face et profil (radiografía de frente y de perfil [o AP y lateral]).

faillir

No es ‘fallar’ (échouer, rater, lâcher), sino ‘faltar’ (a un deber o a una obligación) o ‘estar a punto’ (de algo). [image: images] Mon fils a fait une embolie pulmonaire et il a failli mourir («Mi hijo tuvo una embolia pulmonar y estuvo a punto de morir»).

faire

Entre los múltiples significados que puede adoptar el verbo faire (hacer), hay uno muy característico de los textos médicos: administrar (un medicamento u otro tratamiento). [image: images] On lui a fait de l’oxygène («Le hemos puesto oxígeno»); Faites-lui de la péni toutes les huit heures («Ponle penicilina cada ocho horas»).

faire l’amour

Esta expresión francesa, como su equivalente español ‘hacer el amor’, experimentó históricamente un cambio desde su sentido tradicional de ‘cortejar’, ‘enamorar’ o ‘galantear’ hasta el moderno de ‘copular’ o ‘tener relaciones sexuales’ (como el inglés to make love), pero con una diferencia importante: si en España este cambio no se experimenta hasta la segunda mitad del siglo xx, en francés se produjo más de un siglo antes, y ya durante todo el siglo XIX encontramos claramente diferenciado faire l’amour (copular o hacer el amor [en el sentido español moderno]) de faire la cour o courtiser (cortejar o hacer el amor [en el sentido español tradicional].

faire mal

En la mayor parte de los casos no significa ‘hacer mal’, sino ‘hacer daño’ o ‘doler’. [image: images] Mon genou me fait mal («Me duele la rodilla»).

Véase también → MAL.

familier

No es ‘familiar’, en el sentido que nosotros damos habitualmente a este adjetivo, para expresar relación con la familia (que en francés es familial), ni tampoco para expresar el carácter genético o hereditario de una enfermedad (que en francés es igualmente familial), sino únicamente en el sentido de ‘corriente’, ‘común’, ‘conocido’, ‘consabido’ o ‘acostumbrado’; por ejemplo, en relación con el registro coloquial de un idioma.

No se usa tampoco como sustantivo para referirse a un miembro de la familia (que en francés es parent), pero sí para un asiduo a algún sitio o un buen conocedor de algo.

fatigue

Obsérvese que en francés fatigue se usa únicamente con el sentido de ‘cansancio’, ‘astenia’ o ‘agotamiento (físico)’, mientras que en español ‘fatiga’ se usa también a menudo con los sentidos de ahogo, disnea y náuseas; • se fatiguer (cansarse).

fausse couche

En español no decimos *falso parto*, sino ‘aborto (espontáneo)’. [image: images] J’ai fait une fausse couche il y a quatre ans («Tuve un aborto hace cuatro años»). Véase también → COUCHE.

[image: images] La diferencia existente entre fausse couche y avortement se explica en → AVORTEMENT.

fauteuil roulant

En español no decimos *sillón rodante*, sino ‘silla de ruedas’.

faux pas du cœur

Expresión coloquial para referirse a una extrasístole.

femme médecin

No es la mujer de un médico, sino una médica.

femme ronde

No es una *mujer redonda*, sino una mujer con curvas.

fer

Es ‘hierro’, desde luego, pero la palabra francesa plantea problemas tanto en el lenguaje oral, porque se pronuncia exactamente igual que el verbo faire (hacer), como en el lenguaje escrito, porque entra en la composición de varias expresiones de traducción difícil o engañosa: • accouchement aux fers (parto con fórceps), carence en fer (ferropenia, deficiencia de hierro), rein en fer à cheval (riñón en herradura).

fiel

No es ‘fiel’ (fléau o fidèle, según el contexto), sino ‘hiel’, nombre coloquial de la bilis.

fièvre boutonneuse

Buena parte de las rickettsiosis humanas se caracterizan a simple vista por la aparición de un exantema de tipo maculoso o papuloso. De hecho, Howard Taylor Ricketts descubrió estas bacterias (en 1909) estudiando una de estas enfermedades, que en inglés llaman Rocky Mountain spotted fever. En 1910, se describió en Túnez y Marsella otra enfermedad de características muy semejantes, a la que en el I Congreso Internacional de Higiene del Mediterráneo, celebrado en 1932, se dio el nombre oficial de fièvre boutonneuse méditerranéenne. En español, deberían evitarse en medicina los vulgarismos ‘fiebre manchada’ (calco del inglés) y ‘fiebre botonosa’ (calco del francés) para designar lo que en buena lógica debería haberse llamado ‘fiebre exantemática’ o ‘fiebre maculosa’; eso, por supuesto, antes de conocerse con exactitud su causa, ya que en la actualidad se imponen las expresiones ‘rickettsiosis exantemática’ o ‘rickettsiosis maculosa’, mucho más descriptivas. En mi opinión, deberían evitarse también los apelativos topográficos. En la primera de las dos rickettsiosis que estamos comentando, causada por Rickettsia rickettsii, porque no se limita solo a las Montañas Rocosas, sino que está extendida por toda América (Estados Unidos, Méjico, Colombia, Brasil, etc.); podríamos llamarla ‘rickettsiosis exantemática de Ricketts’, ‘rickettsiosis exantemática americana’ o ‘rickettsiosis exantemática del Nuevo Mundo’. La segunda, causada por Rickettsia conorii, se ha descrito no solo en la cuenca del Mediterráneo, sino también en Portugal, los países ribereños del mar Negro y el mar Caspio, África y la India; debería abandonarse, pues, el calificativo ‘mediterránea’ y hablar más bien de ‘rickettsiosis exantemática de Conor’ o ‘rickettsiosis exantemática del Viejo Mundo’.

[image: images] Pese a lo dicho, la expresión ‘fiebre botonosa’ es, con mucho, la forma más usada en español.

filet

En la mayor parte de los casos no es ‘filete’ (bifteck, steak), sino ‘red’, ‘redecilla’, ‘malla’, ‘hilo’ o ‘frenillo’ (de la lengua); • un filet d’eau (un chorrito de agua), un filet de voix (un hilo de voz), filet de la langue (frenillo lingual).

Filipovitch

En español no tiene sentido afrancesar el apellido del médico decimonónico polaco Kazimir Filipowicz.

fils

El traductor debe estar atento al riesgo de confusión entre fils (hijo o hijos [varones]) y fils (hilos, como plural de fil). Por ejemplo, en un texto de psicología sobre socialisation des fils uniques (hijos [varones] únicos), o en un texto quirúrgico sobre colocación de fils uniques de suture (hilos únicos de sutura).

Aparte, conviene no olvidar que cuando estos fils son metálicos, en español no decimos ya ‘hilos’, sino ‘alambres’: • cerclage au fil métallique (cerclaje con alambre), fils de cerclage (alambres de cerclaje).

flaque

No es ‘flaco’ (mince, maigre), sino ‘charco’; • une flaque de sang (un charco de sangre).

foie

No deben confundirse los términos homónimos foie (hígado), foi (fe) y fois (vez).

folie à deux

Recomiendo evitar en español tanto el galicismo folie à deux como el calco *locura a dos* para el cuadro psicótico que en español llamábamos clásicamente ‘delirio compartido’ —compartido por dos personas, de las que una actúa como inductora y la otra como inducida—. En la terminología psiquiátrica actual corresponde al concepto de ‘trastorno delirante inducido’ en la clasificación internacional de enfermedades o, lo que es lo mismo, al concepto de shared psychotic disorder (trastorno psicótico compartido) en el DSM-IV de la escuela estadounidense de psiquiatría.

footing

De Francia nos han llegado muchos «falsos anglicismos»; es decir, palabras de aspecto inglés pero desconocidas en el idioma de Shakespeare, como autostop, recordman, slip o speaker. Uno de estos falsos anglicismos es footing, que se utiliza para designar lo que los anglohablantes llaman jogging —preferible a footing si decidimos emplear un extranjerismo—. Aunque su traducción no resulta fácil, puede equivaler, según el contexto, a ‘corretear’, ‘correr’, ‘correr despacio’, ‘trote (deportivo)’, ‘marcha’, ‘caminata’, ‘caminata rápida’ o, sencillamente, ‘hacer ejercicio’.

[image: images] Tanto el anglicismo jogging como el galicismo seudoanglicista footing están en español tan difundidos en la práctica que la RAE los admitió en el 2001 —pero solo como extranjerismos de escritura obligada en cursiva—.

fossette

Tiene dos significados:

1. Fosa o fosita; • fossette naviculaire de l’urètre (fosa navicular de la uretra), fossette de Rosenmüller (fosita de Rosenmüller).

2. Hoyuelo (de la barbilla, de las mejillas o en otro lugar de la superficie cutánea); [image: images] j’ai toujours eu une petite fossette sur le bout du nez (siempre he tenido un hoyuelo en la punta de la nariz).

fouet

En España, el fuet es un embutido típico de Cataluña, como una especie de salchichón fino y largo, en forma de longaniza; en francés, en cambio, fouet significa ‘látigo’, relativamente frecuente como artículo erótico en el sadomasoquismo y otras parafilias; • coup de fouet (latigazo o tirón [muscular], según el contexto).

foulure

En francés es frecuente distinguir entre entorse (distensión de un ligamento articular con desgarro de las fibras) y foulure (distensión de un ligamento articular sin desgarro de las fibras), mientras que en español hablamos en ambos casos de ‘esguince’ o ‘torcedura’.

fracture comminutive

En español no decimos *fractura conminutiva*, sino ‘fractura conminuta’.

fracture de Pouteau

Esta fractura, la más frecuente del antebrazo, suele llamarse fracture de Pouteau en francés, pero Colles’ fracture en inglés. En español, el término tradicional era ‘fractura de Pouteau-Colles’, pero la influencia creciente del inglés hace que cada vez sea más frecuente la forma ‘fractura de Colles’.

framboesia

No es ‘frambuesa’ (framboise), sino ‘pian’ o ‘frambesia’, enfermedad tropical causada por Treponema pertenue.

frange

A lo largo del siglo XX, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana. Como consecuencia de ello, las ‘franjas’ de la nomenclatura anatómica española tradicional se ven cada vez más como ‘fimbrias’ (por influencia del inglés, donde usan el término latino de la terminología internacional: fimbria); • frange ovarienne (tradicionalmente, ‘franja ovárica’; hoy cada vez más ‘fimbria ovárica’), franges tubaires (tradicionalmente, ‘franjas de la trompa de Falopio’; hoy cada vez más ‘fimbrias de la trompa uterina’), repli frangé (tradicionalmente, ‘pliegue franjeado’; hoy cada vez más ‘pliegue fimbriado’).

frites

No son fritos (fritures), sino patatas (o papas) fritas.

frottage

Recomiendo evitar en lo posible el galicismo internacional frottage, que en medicina se utiliza sobre todo con dos sentidos:

1. Frotamiento, como técnica de masaje (normalmente llamada frottage también en español).

2. Frote (erótico).

frottement

No es ‘frotamiento’ (frottage), sino ‘fricción’ o ‘roce’; • frottement péricardique (roce pericárdico), frottement pleural (roce pleural).

frotteurism

Recomiendo evitar en lo posible los galicismos habituales *frotteurismo*, *froteurismo* y *froterismo*, fácilmente castellanizables a ‘frotismo’. En la práctica, no obstante, la forma más frecuente en español es, con mucho, *froteurismo*.

frottis

Aunque en medicina se usa mucho el galicismo ‘frotis’ —admitido por la RAE desde 1992—, no debemos olvidar que el español nos ofrece también otras posibilidades de traducción, como ‘preparación microscópica’ o ‘extensión’; o frottis vaginal (extensión vaginal, frotis vaginal [para citología, se sobrentiende]).

fruit

Obsérvese que en francés disponen de una sola palabra, fruit, para expresar nuestros conceptos de ‘fruto’ y ‘fruta’. El traductor debe prestar atención al contexto para decidir cuándo conviene traducir fruit por ‘fruto’ y cuándo por ‘fruta’. [image: images] Le fruit de l’arbousier s’appelle arbouse («El fruto del madroño se llama también madroño»); • fruits confits (frutas escarchadas), fruits de saison (frutas del tiempo), fruits secs (frutos secos), porter ses fruits (dar fruto), salade de fruits (macedonia [de frutas]).

fruste

Recomiendo evitar en español el galicismo forme fruste, que en inglés siguen utilizando con relativa frecuencia. Cuando una enfermedad no se presenta con todos los síntomas y signos que caracterizan su cuadro clínico típico, en español hablamos de ‘forma atípica’ o ‘forma incompleta’ (a veces, ‘forma atenuada’). En los textos médicos traducidos, no obstante, es muy frecuente la castellanización incorrecta a *forma frustrada*, probablemente por confusión entre los adjetivos franceses fruste (borroso) y frustré (frustrado).

fuchsine

Leonhard Fuchs fue un botánico alemán del siglo xvi, en cuya memoria el francés Charles Plumier dio el nombre de Fuchsia (fucsia) a una planta de flores de color rojo oscuro (color fucsia). El pigmento que hoy conocemos como ‘fucsina’, el monoclorhidrato de rosanilina, recibió este nombre por la semejanza con el color de estas flores; son incorrectas, pues, las formas *fuchsina* y *fuchina*, aunque esta última esté incluso aceptada por la RAE desde 1984.

fuite valvulaire

En referencia a las válvulas cardíacas, en español no decimos *fuga valvular*, sino ‘insuficiencia valvular’.

G 5

O Glu 5. Forma jergal abreviada de sérum glucosé à 5 % (solución glucosada al 5 %).

gale

No es ‘gala’ (gala), sino ‘sarna’ (o, en el ganado ovino, ‘roña’). [image: images] La gale est une affection contagieuse de la peau causée par la femelle d’un acarien microscopique («La sarna es una enfermedad contagiosa de la piel causada por la hembra de un ácaro microscópico»); • gale norvégienne (sarna noruega).

Galien

También Claude Galien o Galien de Pergame. Nombre que recibe en francés el gran médico grecorromano Γαληνóςο Galenus (130-200 a. C.), a quien en español llamamos Galeno (o Galeno de Pérgamo).

En los textos modernos, lo encontramos sobre todo en relación con el famoso premio que anualmente se concede al medicamento más innovador, creado en Francia en 1970 y otorgado por primera vez con carácter internacional en 1996: Prix Galien (premio Galeno).

ganglion

Tiene tres significados:

1. Ganglión: tendón quístico indoloro en un tendón o una aponeurosis.

2. Ganglio (linfático); • ganglions axillaires (ganglios axilares).

3. Ganglio (nervioso); • ganglion de Gasser (ganglio de Gasser).

garrot

En la mayor parte de los casos no es ‘garrote’ (gourdin), sino ‘torniquete’ —galicismo que ha pasado a casi todos los idiomas europeos— o ‘compresor’; • placer un garrot (aplicar un torniquete).

gâter

No es ‘gastar’ (dépenser) ni ‘gatear’ (marcher à quatre pattes), sino ‘dañar’, ‘estropear’, ‘deteriorar’ o ‘echar a perder’; también en el sentido de mimar o consentir demasiado a los niños; • être gâteux o tomber dans le gâtisme (chochear).

gaufre

Por diferencias obvias en el peso de la cocina francesa y estadounidense a uno y otro lado del Atlántico, para dar nombre a este dulce de masa cocinado entre dos placas calientes se usa en España el galicismo ‘gofre’, mientras que en Hispanoamérica se usa el anglicismo wafle o waffle.

gavage

Recomiendo evitar el galicismo *gavaje* (del verbo francés gaver, que significa ‘cebar’; → -AGE), por mucho que se emplee en el inglés médico, y nada menos que con tres significados: a) alimentación forzada o alimentación por sonda gástrica, b) alimentación por gastrostomía, y c) sobrealimentación (método de tratamiento de las enfermedades depauperantes).

gaz carbonique

El compuesto químico de fórmula CO2 no se llama en español *gas carbónico*, sino ‘dióxido de carbono’ o ‘anhídrido carbónico’. [image: images] Le gaz carbonique est un gaz à effet de serre («El CO2 es un gas con efecto invernadero»).

gaze

No debe confundirse gaze (gasa) con gaz (gas) ni con gazé (gaseado, intoxicado con un gas); y tampoco con el inglés gaze (mirada).

gel

Tiene dos significados:

1. Gel; • gel anesthésiant (gel anestésico), gel coiffant (brillantina, gomina).

2. Helada o congelación; • antigel (anticongelante).

gélule

En español no decimos *gélula*, sino ‘cápsula’.

gênes

El traductor debe estar atento al riesgo de confusión entre gènes (genes), gênes (molestias) y gens (gente, personas); • gêne respiratoire (disnea o dificultad para respirar).

génie

Tiene dos significados frecuentes en medicina:

1. Genio, talento.

2. Ingeniería; • génie génétique (ingeniería genética).

[image: images] Obsérvese que no se usa con el sentido de mal carácter o temperamento difícil que también tiene ‘genio’ en español; avoir du génie, por ejemplo, no es ‘tener genio’ (avoir mauvais caractère), sino ‘tener talento’.

glamour

Recomiendo evitar en lo posible los galicismos innecesarios glamour —admitido por la RAE en 2001, pero solo como extranjerismo de escritura obligada en cursiva— y *glamur*, que pueden traducirse por ‘encanto’ o ‘atractivo’.

glande

No es ‘glande’ (gland), sino ‘glándula’ o, en ocasiones, ‘adenopatía’ o ‘linfadenomegalia’. [image: images] La rate est une glande située à gauche de l’estomac («El bazo es una glándula situada a la izquierda del estómago»); • glandes surrénales (glándulas suprarrenales).

[image: images] El traductor debe tener cuidado con las interferencias del inglés, donde gland es ‘glándula’ (o también ‘ganglio linfático’), mientras que ‘glande’ se dice glans.

-glie

En español, la partícula de origen griego γλία se atilda para marcar el hiato cuando va aislada (‘glía’), pero formaba tradicionalmente diptongo y no se atildaba cuando cumplía función de sufijo para la formación de términos compuestos acabados en ‘-glia’ (neuroglia, microglia, astroglia, oligodendroglia, etc.). En la actualidad, no obstante, son claramente predominantes las formas sufijas con hiato, acabadas en ‘-glía’ (neuroglía, microglía, astroglía, oligodendroglía, etc.), posiblemente debido a la influencia del francés.

gliose

No es *gliosa*, sino ‘gliosis’ o ‘astrocitosis’: proliferación patológica de astrocitos —o, más raramente, otras células neurogliales— en el sistema nervioso central.

glyc(o)-

Los tecnicismos científicos formados a partir del griego γλυκ[image: images]ς (glykýs, dulce) fueron escasos hasta que, en el siglo XIX, los químicos franceses se sirvieron de él para acuñar multitud de neologismos químicos que incorporaban la raíz gluc- —como la υ griega se pronuncia exactamente igual que la u francesa, la partícula griega glyk- suele transcribirse glyc- en inglés, Glyk- en alemán y glic- en español, pero gluc- en francés—; tal fue el caso de términos como glucide —acuñado por Nicolas Guibourt en 1826— y glucose —acuñado por Jean-Baptiste Dumas en 1838—.

En inglés, el vocablo glucose se adoptó tal cual del francés, pero prácticamente todos los demás vocablos creados a partir del griego γλυκ[image: images]ς durante los dos últimos siglos se han formado en inglés con la partícula glyc(o)-. Dado que la forma gluc(o)- solo se utiliza en inglés para la glucosa y algunos de sus derivados directos, se ha impuesto en esta lengua una distinción clara entre gluc(o)- —que expresa relación con la glucosa— y glyc(o)- —que expresa relación con los hidratos de carbono en su conjunto—, que les resulta sumamente útil para distinguir, por ejemplo, entre glycuronic acid y glucuronic acid.

En francés, la tendencia inicial a formar con la partícula gluc(o)- los tecnicismos acuñados a partir del griego γλυκ[image: images]ς se vio frenada con la obra del médico, helenista, traductor y lexicógrafo Émile Littré (1801-1881), que preconizó la transliteración de la υ griega al francés por y en lugar de u. Se explica así que, en el francés actual, junto a glucide, glucose, gluconique o glucoside se empleen también voces como glycémie, glycocolle, glycogène y glycosurie, y alternen en el uso las variantes dobles glucomètre-glycomètre, glucolipide-glycolipide, glucogenèse-glycogenèse y glucoprotéine-glycoprotéine, todo lo cual dificulta la aplicación práctica de la distinción establecida en inglés entre las partículas gluc(o)- y glyc(o)-.

Más complicada aún es la situación en español. Porque la irrupción de los neologismos químicos importados desde el francés en el siglo XIX fue tan intensa que creó una nueva partícula en español, ‘gluc(o)’ —en lugar de ‘glic(o)’, como hubiera sido de esperar en nuestro idioma—, que continuó activa incluso cuando los científicos franceses pasaron a utilizar la transliteración glyc(o)-, y explica la presencia en español de términos como ‘glucemia’, ‘glucosuria’, ‘glucógeno’, ‘aminoglucósido’, ‘glucólisis’, ‘glucocáliz’, ‘glucoproteína’, etc. Solo muy recientemente, la influencia del inglés ha llevado a introducir de forma forzada en nuestros diccionarios la distinción que hacen en este idioma entre gluc(o)- y glyc(o)-.

glycocolle

Este aminoácido, de nombre químico ‘ácido aminoacético’, se llamó en español ‘glicocola’ —por influencia del francés— hasta mediados del siglo XX, pero en los textos modernos se ha impuesto claramente el nombre ‘glicina’ —por influencia del inglés glycine—.

gonadotropine

Esta sustancia posee dos nombres oficiales en español:

1. Gonadotropina —para la sustancia endógena—.

2. Gonadotrofina —para la sustancia farmacéutica—; esta es la denominación oficial recogida en la farmacopea mejicana y la denominación común internacional recomendada por la OMS —de uso obligatorio en el resto de los países de habla hispana—; en los Estados Unidos, Francia, Italia y Rusia, así como para la Farmacopea Europea, en cambio, la denominación oficial es ‘gonadotropina’ también para la sustancia farmacéutica.

gourmet

No deben confundirse las palabras francesas gourmand (glotón) y gourmet (gastrónomo), que se utilizan mucho en francés para distinguir entre dos tipos muy distintos de personas que gustan del comer.

goût

No deben confundirse los términos goutte (gota: en física, farmacia y medicina) y goût (gusto [como sentido] o sabor [de un alimento], según el contexto).

gouttière

En la mayor parte de los casos no significa ‘gotera’ (fuite o tache d’humidité, según el contexto), sino ‘desagüe’; en anatomía, ‘canal’ o ‘surco’ (mejor que el galicismo *gotiera*), en referencia a una estructura anatómica en forma de surco profundo, y en traumatología ‘férula’ o ‘entablillado’; • gouttière neurale (surco neural), gouttières paracoliques (espacios parietocólicos [o paracólicos], surcos paracólicos), gouttières paravertébrales (canales paravertebrales, surcos pulmonares), gouttière urétrale (surco uretral).

grain de beauté

En español, el nombre coloquial para los nevos melanocíticos o pigmentados no es *grano de belleza*, sino ‘lunar’.

grand

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de grand por ‘grande’, pues con frecuencia es preferible recurrir a otras posibilidades, como ‘alto’ o ‘mayor’; • grand âge (edad avanzada), grand blessé (herido grave), les grandes personnes o les grands (los mayores, las personas mayores), un homme grand (un hombre alto; no confundir con un grand homme, un gran hombre).

[image: images] Obsérvese que el adjetivo español ‘grande’ suele corresponder normalmente en francés más bien a grand et gros.

grand H

Inicial de hystérie, utilizada jergalmente entre médicos para referirse de forma críptica, en presencia del paciente, a la histeria o a un componente psicosomático importante. En español usamos también con ese mismo sentido ‘H’, ‘la octava letra’, ‘CH’ (de crisis histérica) y ‘ceachoso’. [image: images] Mme Untel, sa paralysie, c’est du grand H typique («La parálisis de Menganita parece típicamente ceachosa» [esto es, de naturaleza histérica o psicógena]).

grand mal

Recomiendo evitar en lo posible los galicismos grand mal y ‘gran mal’, que pueden traducirse sin problemas por ‘epilepsia mayor’; para los textos especializados, no obstante, conviene tener en cuenta que, en la clasificación actual de las epilepsias, las antiguas ‘convulsiones de tipo gran mal’ o ‘crisis de gran mal’ se llaman ahora oficialmente ‘convulsiones tonicoclónicas generalizadas’ —si bien el término ‘crisis tonicoclónicas generalizadas’ parece igualmente admisible—.

grandeur

Además de ‘grandeza’, también ‘tamaño’ o ‘magnitud’, según el contexto; • grandeur nature (tamaño natural), grandeur physique (magnitud física).

gras

Además de ‘graso’, también ‘adiposo’, ‘grasiento’, ‘gordo’ o ‘grueso’, según el contexto; • caractère gras (letra negrita), en gras (en negrita), gras du doigt (yema o pulpejo [de un dedo]), gras de la jambe (pantorrilla), gras de joues (moflete), plantes grasses (plantas crasas [o suculentas]), poisson gras (pescado azul), toux grasse (tos productiva).

No debe confundirse su femenino grasse con el sustantivo graisse (grasa).

Véase también → TOUX GRASSE y → TULLE GRAS.

gravidité

No es gravedad (gravité), sino ‘gravidez’ o ‘embarazo’.

griffe

No es ‘grifo’ (robinet), sino ‘garra’ o ‘zarpa’; • déformation en griffe (deformidad en garra), griffe cubitale (garra cubital), maladie des griffes du chat (enfermedad por arañazo de gato).

gros

Además de ‘grueso’, también ‘grande’, ‘gordo’, ‘tosco’, ‘basto’ o ‘fuerte’, según el contexto. [image: images] Être gros n’est pas une maladie («Estar gordo no es una enfermedad»); Le gros poisson mange le petit («El pez grande se come al chico»); • en gros (en conjunto, en general, en resumen), gros bétail (ganado mayor), gros fumeur (fumador empedernido, gran fumador), gros ganglions (adenopatías, linfadenomegalias), gros mots (palabrotas, tacos), gros plan (primer plano), gros vin (vino peleón).

grosse opération

También grande opération o la totale. Expresiones coloquiales para referirse a una histerectomía total.

grossesse

No es ‘gordura’ (embonpoint), sino ‘embarazo’; • grossesse extra-utérine o GEP (embarazo extrauterino), grossesse tubaire (embarazo tubárico), test de grossesse (prueba del embarazo).

[image: images] Obsérvese que, curiosamente, en cambio, el verbo grossir no significa ‘embarazar’ (engrosser), sino ‘engordar’, ‘crecer’, ‘aumentar’ o ‘agrandar’.

gymnase

No es ‘gimnasia’ (gymnastique), sino ‘gimnasio’.

habit

Su traducción por ‘hábito’ solo es correcta en referencia a los religiosos; fuera de ese contexto, significa ‘traje’ — para ceremonias o actos solemnes— o, en la forma plural habits, ’ropa’.

[image: images] Obsérvese que en francés no se usa nunca habit para ‘hábito’ en el sentido de costumbre, que en francés se dice habitude —p. ej.: habitudes de lecture, hábitos de lectura; habitude intestinale, hábito intestinal—.

habitation

No es ‘habitación’ (chambre), sino ‘vivienda’; • habitation à loyer modéré o HLM (vivienda de protección oficial), habitation rurale (casa rural).

hallucination

Como palabra derivada del latín allucinatĭo, en español ‘alucinación’ se escribe sin h inicial; • hallucination hypnagogique (alucinación hipnagógica), hallucination olfactive (alucinación olfativa), hallucination tactile (alucinación táctil).

[image: images] Idénticas consideraciones cabe hacer en relación con otros términos emparentados: halluciner (alucinar), hallucinatoire (alucinatorio), hallucinogène (alucinógeno), hallucinose (alucinosis).

hanche

No es ‘ancho’ (large), sino ‘cadera’; • arthrose de la hanche (coxartrosis, artrosis de la cadera).

haricot

Tiene dos significados:

1. El nombre de esta hortaliza varía mucho de un país de habla hispana a otro: ‘judía’, ‘habichuela’ o ‘alubia’ en España; pero ‘frejol’, ‘fréjol’, ‘frijol’ o ‘fríjol’ en gran parte de América; ‘poroto’ en el Cono Sur; ‘caraota’ en Venezuela; ‘chícharo’ en Cuba y ‘chiricano’ en Panamá.

2. En el ámbito hospitalario se usa también, por semejanza de forma, con la bandeja metálica que en español llamamos ‘batea arriñonada’.

haustration

En español es mucho más frecuente ‘haustra’ (del colon) que ‘haustración’.

HDLémie

Término jergal acuñado a partir de la sigla inglesa HDL (de high-density lipoprotein, lipoproteína de alta densidad), con el significado de ‘colesterolemia HDL’; • hyper-HDLémie (hipercolesterolemia HDL).

[image: images] Idénticas observaciones cabe hacer en relación con LDLémie (colesterolemia LDL).

hemmage.

Término jergal acuñado a partir de la onomatopeya hem! (¡ejem!), con el significado de ‘carraspeo’ —para aclarar la garganta—.

hématie

A estas alturas resulta ya imposible introducir en castellano la que hubiera sido adaptación correcta a partir del griego: ‘hemacia’. Sí es factible, empero, restringir en nuestra lengua el uso del galicismo ‘hematíe’, reemplazable por ‘glóbulo rojo’ en el lenguaje común —junto a ‘glóbulo blanco’ y ‘plaqueta’— y por ‘eritrocito’ en el lenguaje científico —junto a ‘leucocito’ y ‘trombocito’—.

hémato complet

Forma abreviada jergal de examen hématologique complet (hemograma completo).

héméralopie

En la comunidad médica internacional existe gran confusión en torno a los términos ‘hemeralopía’ y ‘nictalopía’ (→ NYCTALOPIE), que en Francia y Alemania se usan en el sentido contrario que en los países de lengua inglesa; los textos españoles mantienen una postura inconstante, según sea el idioma de partida de la traducción. Mientras no se llegue a un acuerdo internacional definitivo, parece preferible evitar ambos tecnicismos. La palabra francesa héméralopie —o la alemana Hemeralopie— equivale a la inglesa nyctalopia, y significa ‘ceguera nocturna’ o ‘ambliopía nocturna’.

hémocult

El traductor debe estar atento al riesgo importante de confusión entre hémocult —forma lexicalizada de la marca Hemoccult®, muy frecuente en el francés médico para referirse a cualquier prueba de sangre oculta en heces— y hémoculture (hemocultivo).

hémophile

El adjetivo sustantivable que expresa padecimiento de la hemofilia no es en español *hemófilo*, sino ‘hemofílico’; • association d’hémophiles (asociación de hemofílicos).

hémoptysie

En español no decimos *hemoptisia*, sino ‘hemoptisis’.

henné

Este tinte natural, muy utilizado en los países árabes y también en la España medieval, ha vuelto a usarse recientemente en los países occidentales para diversas aplicaciones cosméticas. El término árabe original para referirse tanto al arbusto como al polvo que se obtiene de él, al hinna, está en el origen de su nombre moderno francés (henné) y en inglés (henna). En español deberíamos evitar cualquiera de los dos —así como las respectivas formas castellanizadas *hené* y *jena*— y dar preferencia al nombre tradicional que recibió entre nosotros, igualmente de origen árabe: ‘alheña’.

hevesy

El radioquímico sueco de origen húngaro György Károly Hevesy (1885-1966), galardonado con el premio Nobel de Química en 1943, firmó con distintos nombres sus publicaciones según el idioma en el que las escribiera: Georg Karl von Hevesy en alemán, George Charles Hevesy en inglés, Georges Charles de Hevesy en francés, y otras muchas variaciones (p. ej.: George Charles von Hevesy). Por motivos de uniformidad, aconsejo utilizar siempre, para referirse a él, su nombre húngaro original: György Hevesy.

hexagonal

Debido a la forma del mapa de Francia, los franceses llaman a su país l’Hexagone —igual que nosotros llamamos a España «la piel de toro»—. En este contexto, hexagonal debe traducirse por ‘francés’ o, si se ha mencionado Francia previamente, ‘nacional’; [image: images] Luc Montagnier est un des virologistes hexagonaux les plus connus («Luc Montagnier es uno de los virólogos franceses más conocidos»); Il existe aujourd’hui, dans l’Hexagone, d’importants problèmes médicaux («Existen actualmente en Francia importantes problemas médicos»).

En forma sustantivada (l’hexagonal), designa el francés pedante que se habla y escribe en ciertos ámbitos; por ejemplo, cuando alguien dice «le processus biologique terminal» en lugar de simplemente «la mort», o «résoudre une problématique» en lugar de «régler un problème».

hile

No es ‘hilo’ (fil), sino ‘hilio’; • hile pulmonaire (hilio pulmonar), hile rénal (hilio renal).

histoire médicale

No es ‘historia clínica’ (dossier médical), sino ‘anamnesis’ o ‘antecedentes’.

[image: images] No debe confundirse tampoco con histoire de la maladie o HDLM, que es solo la primera parte de la anamnesis en la historia clínica, que en español llamamos ‘historia de la enfermedad actual’ (normalmente abreviado EA).

homicide

No es ‘homicida’ (meurtrier), sino ‘homicidio’.

homogénat

En español no decimos *homogenato*, sino ‘homogeneizado’; • homogénat hépatique (homogeneizado hepático).

[image: images] Obsérvese que en francés distinguen entre el sustantivo homogénat y el adjetivo homogénéisé, mientras que en español utilizamos un mismo vocablo, ‘homogeneizado’, con ambos sentidos.

huile de lin

No es *aceite de lino*, sino ‘aceite de linaza’.

hydrocèle

Desde 1914, y hasta el año 2001, la RAE concedió erróneamente género femenino a la palabra ‘hidrocele’, que todos los médicos usan como masculina. Se trataba claramente de un error —felizmente subsanado en la 22.a edición—, pues el propio diccionario académico otorgaba género masculino a voces análogas como ‘varicocele’ y ‘sarcocele’. Es posible que dicho error obedeciera a la influencia del francés, idioma en el que todos los helenismos médicos terminados en -cèle tienen género femenino (p. ej.: une hydrocèle, une rectocèle, une varicocèle).

[image: images] En medicina son masculinos también todos los tecnicismos formados con el sufijo ‘-cele’ y no incluidos aún en el diccionario de la RAE, como ‘cistocele’, ‘enterocele’, ‘gastrocele’ o ‘mielomeningocele’.

hypopion

De manera parecida a lo comentado en → ECTROPION, en español se ha usado tradicionalmente, por influencia del francés, la forma aguda ‘hipopión’, pero no habría ningún inconveniente en pasar a utilizar la forma llana etimológica ‘hipopion’.

ictus laryngé

Desde que fuera creada por Charcot, esta expresión ha seguido utilizándose mucho en Francia. Su equivalente castellano *ictus laríngeo*, en cambio, prácticamente no se usa entre los médicos españoles, que prefieren hablar de ‘síncope tusígeno’.

illusion

Obsérvese que el francés illusion únicamente se aplica a conceptos o imágenes falsos o imaginarios —como en la expresión illusion d’optique, ilusión óptica—, mientras que en español ‘ilusión’ tiene además otros dos sentidos: esperanza de cumplimiento atractivo —como en «la ilusión de mi vida» o «no te hagas demasiadas ilusiones»; en francés, espoir— y alegría o entusiasmo —como en «me hace mucha ilusión» o «¡qué ilusión!»; en francés, joie—.

impotent

No es ‘impotente’ (impuissant), con su fuerte connotación sexual, sino ‘impedido’, en el sentido médico de inválido o incapacitado por no poder utilizar bien alguno de sus miembros. [image: images] Mon grand-père est impotent, il faut le porter pour le mettre au lit («Mi abuelo está impedido, hay que llevarlo en brazos para meterlo en la cama»).

inconfortable

En relación con lo comentado en → CONFORT, en español no decimos *inconfortable*, sino ‘incómodo’ o ‘molesto’, según el contexto.

indexer

Siguiendo al uso, la RAE admitió en 1992 el verbo ‘indexar’, pero la frecuencia con que se usa este extranjerismo en la práctica no debe hacernos olvidar que en español el verbo natural derivado de ‘índice’ es, lógicamente, ‘indizar’ —admitido por la RAE desde 1984—; otras traducciones posibles son ‘catalogar’ o ‘preparar índices’, si bien la mejor solución de traducción depende en cada caso del contexto: [image: images] Combien de journaux français sont indexés dans MEDLINE? («¿Cuántas revistas francesas están incluidas en Medline?»).

indice

Obsérvese que en francés distinguen entre index (índice bibliográfico o segundo dedo de la mano) e indice (expresión numérica de la relación numérica entre dos cantidades), mientras que en español usamos una misma palabra, ‘índice’, con ambos sentidos.

El francés indice, además, puede significar también ‘indicio’, ‘pista’, ‘señal’ o ‘signo’.

infirme

No es ‘enfermo’ (malade), sino ‘enfermizo’, ‘achacoso’, ‘débil’, ‘lisiado’, ‘minusválido’, ‘discapacitado’ o ‘impedido’.

Véase también → INFIRMITÉ.

infirmer

No es ‘enfermar’ (tomber malade), sino ‘desmentir’, ‘contradecir’, ‘refutar’, ‘invalidar’ o ‘anular’, según el contexto; • infirmer une hypothèse (refutar una hipótesis).

infirmière libérale

En español es más frecuente ‘enfermera autónoma’ o ‘enfermera independiente’ (por lo general, a domicilio) que ‘enfermera liberal’.

infirmité

No es ‘enfermedad’ (maladie), sino ‘achaque’, ‘minusvalía’, ‘discapacidad’ (física) o ‘defecto físico’, según el contexto. [image: images] La cécité n’est pas une maladie, mais une infirmité («La ceguera no es una enfermedad, sino un defecto físico»); • → INFIRMITÉ MOTRICE CÉRÉBRALE (parálisis cerebral [infantil]), les infirmités de la vieillesse (los achaques de la vejez).

infirmité motrice cérébrale (IMC)

En español no decimos *enfermedad motriz cerebral* (→ infirmité), sino ‘parálisis cerebral (infantil)’; • une fille infirme motrice cérébrale (un niña con parálisis cerebral [infantil]).

influencer

El verbo que expresa la acción de producir un efecto sobre alguien o algo es en español ‘influir’, aunque el sustantivo derivado de él sea ‘influencia’.

[image: images] Debido a la presión combinada del francés y del inglés, el verbo ‘influenciar’ (por ‘influir’) está ya en español enormemente difundido en la práctica, y la RAE lo admitió en 1984 para usos transitivos.

influx nerveux

En español no decimos *influjo nervioso*, sino ‘impulso nervioso’. [image: images] Une lumière de faible intensité déclenche un influx nerveux («Una luz de baja intensidad desencadena un impulso nervioso»).

infusión

Según lo comentado en → perfusion, obsérvese que en francés no se usa infusion para la infusión intravenosa, sino únicamente para la infusión tradicional en el sentido de ‘tisana’.

inhibiteur calcique

A diferencia de lo que sucede en francés, en español es muchísimo más frecuente ‘antagonista del calcio’ que ‘inhibidor cálcico’.

injection vaginale

En español no decimos *inyección vaginal*, sino ‘ducha vaginal’ o ‘irrigación vaginal’.

innombrable

Como derivado de → nombre (número), no significa ‘innombrable’ (innommable), sino ‘innumerable’.

internat

Período de formación especializada prácticamente equivalente a nuestra ‘residencia’, ‘(período de) especialización’ o tercer ciclo de los estudios de medicina, imprescindible para la acreditación oficial como médico especialista.

Durante esta etapa formativa, los médicos en período de especialización reciben en francés el nombre de internes, mientras que en España —siguiendo el modelo estadounidense— los llamamos ‘residentes’; en realidad, el nombre oficial es ‘médico especialista en formación’ (MEF), pero todo el mundo los llama ‘residentes’ o MIR (sigla de ‘médico interno residente’).

En las especialidades quirúrgicas, los residentes deben completar su internat con un clinicat —universitario, centrado en las tareas docentes e investigadoras— y un assistanat —hospitalario, centrado en las tareas asistenciales—.

Véase también → EXTERNAT.

interrogatoire

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de interrogatoire por ‘interrogatorio’, pues en los textos médicos corresponde con frecuencia a lo que en español llamamos ‘anamnesis’. [image: images] La cystite aiguë simple est une maladie bénigne qui ne nécessite aucune exploration particulière, en dehors d’un bon interrogatoire et d’un bon examen clinique («La cistitis aguda simple es una enfermedad benigna que no precisa de ninguna prueba especial, aparte de una buena anamnesis y una buena exploración clínica»); • interrogatoire ciblé (anamnesis dirigida), interrogatoire systématique (anamnesis sistemática).

investigation

Obsérvese que en francés suelen distinguir claramente entre recherche (actividad intelectual y experimental sistemática destinada a adquirir nuevos conocimientos, en el sentido de ‘investigación científica’) e investigation (gestiones o diligencias para llegar a saber algo, en el sentido de ‘averiguación’ o ‘indagación’, más o menos como enquête).

iode

El elemento químico de número atómico 53 se llama en español ‘yodo’ (símbolo: I), mejor que ‘iodo’. Recomiendo también escribir en español con y inicial todos los derivados de ‘yodo’: • acide periodique (ácido peryódico), iodémie (yodemia), iodide (yódide; no debe confundirse con el inglés iodide, yoduro), iodisme (yodismo), iodotyrosine (yodotirosina), iodurie (yoduria), periodate (peryodato), tétraïodothyronine (tetrayodotironina, tiroxina, T4), triiodothyronine (triyodotironina, T3).

-iser

Los verbos franceses terminados en -iser adoptan en español la terminación en ‘-izar’; • acutisation (agudización), cicatriser (cicatrizar), conisation (conización), démyélinisant (desmielinizante), dépolarisation (despolarización), féminisation (feminización), hépariniser (heparinizar), hospitalisation (hospitalización), immunisation (inmunización), immobilisé (inmovilizado), lyophilisat (liofilizado), minéralisation (desmineralización), pasteuriser (pasteurizar), polymérisation (polimerización), stérilisée (esterilizada), → UPÉRISATION (uperización).

isolation

No es ‘insolación’ (insolation), sino ‘aislamiento’.

[image: images] Obsérvese que en francés distinguen entre isolation (aislamiento eléctrico, térmico o sonoro) e isolement (aislamiento de una persona, de una sustancia química o de una cepa bacteriana), mientras que en español usamos un mismo término con ambos sentidos.

jamais vu

De manera parecida a lo comentado en → DÉJÀ vu, recomiendo evitar el galicismo innecesario jamais vu, muy utilizado en el lenguaje internacional de la psiquiatría; puede sustituirse sin problemas por su equivalente castellano: nunca visto.

[image: images] Idénticas consideraciones cabe hacer en relación con las expresiones análogas jamais entendu (nunca oído), jamais éprouvé (nunca experimentado), jamais fait (nunca hecho), jamais pensé (nunca pensado), jamais raconté (nunca contado), jamais vécu (nunca vivido) y jamais voulu (nunca deseado).

jet

Referido a la orina, en español no decimos *jet*, sino ‘chorro’; • jet d’urine o jet urinaire (chorro de orina), urine du milieu du jet (orina del chorro medio).

jeûne

No debe confundirse jeune (joven), jeûne (ayuno) y la locución adverbial à jeun (en ayunas); • être à jeun (estar en ayunas), faire jeune (parecer joven), pratiquer le jeûne (ayunar).

Jonnesco

Como muchos de sus compatriotas de la época, el anatomista y cirujano rumano Thoma Ionescu (1860-1926) se formó en Francia y publicó ampliamente en francés con el nombre afrancesado Thomas Jonnesco. No es nada raro, pues, verlo todavía hoy citado como Jonnesco en francés. En español, parece más lógico referirnos a él por su apellido rumano original, que siguió usando hasta su muerte.

journal

Palabra polisémica:

1. Diario; • tenir un journal (llevar un diario).

2. Periódico, diario; [image: images] Le Monde est le journal français le plus diffusé à l’étranger («Le Monde es el diario francés más difundido en el extranjero»); • journal officiel (boletín oficial).

3. Revista; • journaux de médecine du sport (revistas de medicina deportiva), journaux scientifiques (revistas científicas).

4. Noticiero, informativo; • journal parlé (informativo radiofónico), journal télévisé (telediario, telenoticias).

jubilation

No es ‘jubilación’ (retraite), sino ‘júbilo’ o ‘regocijo’.

[image: images] Algo parecido cabe decir del verbo jubiler, que no es ‘jubilar’ (mettre à la retraite), sino ‘entusiasmarse’ o experimentar algún tipo de alegría grande. [image: images] La malade a jubilé quand le médecin le lui a appris («La paciente se alegró muchísimo cuando el médico se lo comunicó»).

kaolin

El nombre de esta arcilla blanca, que se utiliza en la fabricación de medicamentos, nos ha llegado del chino /kaoling/ a través del francés kaolin. Como en muchas otras palabras extranjeras, la k se sustituye en español por c; la forma correcta, pues, no es *kaolín*, sino ‘caolín’.

kérion

Esta afección pustulosa del cuero cabelludo no se llama en español *kerion*, sino ‘querion’, aunque entre médicos se usa mucho la acentuación antietimológica aguda *querión*, probablemente por influencia del francés; • kérion de Celse (querion de Celso).

kinésithérapie

O kiné. En inglés suelen llamar physical therapy (EE. UU.) o physiotherapy (Reino Unido) a lo que en francés suelen llamar kinésithérapie —salvo en el Quebec, donde la influencia del inglés es más evidente y utilizan de preferencia thérapie physique—. En español, el vocablo ‘cinesiterapia’ —o cinesioterapia; también *quinesiterapia*, *quinesioterapia*, *kinesiterapia* o *kinesioterapia*, que, por increíble que parezca, de todas estas formas lo admite la RAE— fue otrora frecuente por influencia del francés, pero casi ha desaparecido en la actualidad desplazado por ‘fisioterapia’, debido a la influencia del inglés; • kinésithérapie et rééducation (fisioterapia y rehabilitación), kinésithérapie respiratoire (fisioterapia respiratoria), masseur-kiné o masseur-kinésithérapeute (fisioterapeuta).

Korotkoff

Solo los nombres y apellidos extranjeros escritos con el alfabeto latino conservan su grafía original; no así los que utilizan el alfabeto cirílico, que deben adaptarse fonéticamente a cada idioma. La forma *Korotkoff* corresponde a la transliteración francesa del apellido del médico ruso Nicolái Serguéievich Korotkov (1874-1920); • bruits de Korotkoff (ruidos [o sonidos] de Korotkov).

Korsakoff

Solo los nombres y apellidos extranjeros escritos con el alfabeto latino conservan su grafía original; no así los que utilizan el alfabeto cirílico, que deben adaptarse fonéticamente a cada idioma. La forma *Korsakoff* corresponde a la transliteración francesa del apellido del neurólogo ruso Serguéi Serguéievich Kórsakov (1854-1900), que en alemán se transcribe Korsakow y en inglés se transcribe Korsakov; • syndrome de Korsakoff (síndrome de Kórsakov), syndrome de Wernicke-Korsakoff (síndrome de Wernicke-Kórsakov).

lacrimal

En español es mucho más frecuente ‘lagrimal’ que ‘lacrimal’; • glande lacrymale (glándula lagrimal), sac lacrymal (saco lagrimal), voies lacrymales (vías lagrimales).

ladrerie

Tiene dos significados:

1. Leprosería (también llamada en francés léproserie, maladrerie o maladière).

2. Cisticercosis; • ladrerie bovine (cisticercosis bovina).

Laënnec

Existe cierta confusión a la hora de escribir el apellido del médico francés René Laennec (1781-1826), inventor del estetoscopio. Según las normas ortográficas francesas, debería llevar una diéresis sobre la e, Laënnec, y así suele verse escrito en la mayor parte de los libros. No obstante, se trata en realidad de un apellido bretón, idioma en el cual no se utiliza este signo ortográfico; además, el propio Laennec escribía su apellido sin diéresis.

lamelle

Tiene dos significados frecuentes en medicina:

1. Lámina o laminilla —mejor que el latinismo innecesario *lamela*—.

2. Cubreobjetos —para observación al microscopio—.

large

No es ‘largo’ (long), sino ‘ancho’, ‘holgado’ o ‘amplio’; • 2 m de large (2 m de ancho), large d’épaules (ancho de hombros), dans une très large mesure (en gran medida), tétracycline à large spectre (tetraciclina de amplio espectro).

[image: images] De forma parecida, tampoco largeur es ‘largura’ o ‘longitud’ (longueur), sino ‘anchura’, ni élargir es ‘alargar’ (allonger, rallonger, prolonger), sino ‘ensanchar’ o ‘ampliar’; véase también → ÉLARGISSEMENT.

Lauréat de la Faculté

Este título universitario honorífico, que aparece con frecuencia en las placas publicitarias o en el membrete de los médicos franceses, corresponde en algunas facultades a nuestro ‘premio extraordinario de licenciatura’; en otras, sin embargo, significa tan solo que el alumno aprobó todos sus exámenes de la carrera en junio, y no en septiembre.

lavement

En español es muchísimo más frecuente ‘enema’ que ‘lavamiento’; • lavement baryté o lavement opaque (enema opaco).

légumes

Esta palabra francesa, de difícil traducción, designa un concepto más amplio que el término español ‘legumbres’ (légumes secs), ya que engloba también, y de modo muy especial, a las hortalizas y verduras (légumes verts); ‘verduras’, de hecho, suele ser la mejor traducción en la mayor parte de los textos de nutrición y alimentación. [image: images] Les enfants doivent manger des fruits et des légumes tous les jours («Los niños deben comer todos los días frutas y verduras»); • bouillon de légumes (caldo de verduras).

[image: images] En español, las diferencias entre ‘verduras’ y ‘hortalizas’ —que son ambos términos coloquiales— no están nada claras. Por lo general, ‘hortalizas’ se usa en contextos botánicos o agrarios, en referencia a todas las plantas — no árboles— cultivadas en un huerta para su uso como alimento; el concepto no incluye, pues, ni árboles frutales ni especias ni plantas medicinales. En contextos culinarios o de nutrición, en cambio, suele usarse ‘verduras’ en referencia a las partes comestibles —hojas, tallos, raíces, tubérculos, frutos, etc.— de las hortalizas, aunque no sean de color verde: la berenjena, la zanahoria, el tomate, la remolacha, el espárrago blanco, la lombarda, el pimiento rojo y amarillo, etc. se consideran también habitualmente verduras.

[image: images] En la jerga médica, légume se usa también más o menos con el sentido del español ‘vegetal’, en referencia a un paciente en estado vegetativo.

lente

Como sustantivo, no es ‘lente’ (lentille), sino el huevo del piojo, que en español llamamos ‘liendre’; • peigne à lentes (lendrera).

No debe confundirse con el adjetivo femenino lente (lenta).

lentille

Esta palabra francesa no es ningún diminutivo; no corresponde, pues, a nuestra ‘lentilla’ o ‘lente de contacto’ (lentille de contact), sino a cualquier tipo de lente. [image: images] Les lentilles concaves sont divergentes («Las lentes cóncavas son divergentes»); • lentilles de verre (lentes de cristal), lentille grossissante (lente de aumento).

les

En francés, el artículo definido plural es idéntico en masculino y en femenino, por lo que suele ser motivo de dudas y confusiones en relación con numerosas estructuras anatómicas pares o múltiples con distinto género gramatical en español y en francés y que se citan casi siempre en plural. Son masculinas en francés y femeninas en español, por ejemplo, les cils (las pestañas), les genoux (las rodillas), les mollets (las pantorrillas), les ongles (las uñas), les seins (las mamas), les sourcils (las cejas) y les tibias (las tibias). Son, en cambio, femeninos en francés y masculinos en español les canines (los colmillos [o caninos]), les chevilles (los tobillos), les cuisses (los muslos), les dents (los dientes), les humeurs (los humores), les incisives (los incisivos), les lèvres (los labios), les molaires (los molares), les paupières (los párpados) y les pommettes (los pómulos).

[image: images] Este mismo problema se plantea también con los sustantivos que, aun cuando no solo se usen en plural, empiezan por sonido vocálico y llevan antepuesta la forma apostrofada del artículo definido singular, l’, idéntica en masculino y en femenino. El caso paradigmático, en medicina, es el de l’hématie y les hématies, femenino en francés y que hubiera debido dar en español un sustantivo femenino (hemacia; → HÉMATIE), pero dio por error un masculino: hematíe.

lessive

No es ‘lesivo’ (nuisible), sino ‘detergente’ o ‘limpiador’; • faire la lessive (lavar la ropa), lessive douce (detergente suave), lessive liquide (detergente líquido), produits de lessive (productos de limpieza).

lettre

Además de ‘letra’, también ‘carta’ o, si la entrega el médico, ‘volante’. [image: images] Mon médecin traitant m’a fait une lettre pour le spécialiste («El médico de cabecera me ha dado un volante para el especialista»).

lèvre

No deben confundirse los términos lièvre (liebre) y lèvre (labio); • bec de lièvre (labio leporino), lèvres desséchées (labios resecos), petites lèvres (labios menores [de la vulva]), pincer les lèvres (apretar los labios).

limón

No es ‘limón’ (citron), sino ‘limo’, ‘barro’, ‘fango’, ‘cieno’ o ‘légamo’; • limon argileux siliceux (limo arcillosilíceo), sol limoneux (suelo limoso [o fangoso]).

limonade

No es ‘limonada’ (citronade), sino ‘gaseosa’.

Linné

Por una extraña ironía del destino, este famoso médico y botánico sueco, defensor acérrimo de la normalización terminológica y autor de una clasificación taxonómica de los seres vivos que todavía sigue en uso, carece de nombre propiamente dicho. En Suecia, su nombre natal era Carl Nilsson, pero en la universidad se inscribió —como era habitual en su época— con el nombre latinizado Carolus Linnaeus, con el cual publicó la mayor parte de su obra científica. Cuando, en 1757, el rey de Suecia le concedió el rango nobiliario, adoptó oficialmente el nombre Carl von Linné —con la partícula nobiliaria germánica von y el apellido a la francesa, como era frecuente en la época—, que en ocasiones usó en su forma latinizada Carolus a Linné.

Se explica así que, en la actualidad, en Suecia y Alemania sea habitual referirse a él como Carl von Linné (1707-1778); pero en inglés lo normal es utilizar el nombre latino Carolus Linnaeus; en francés lo llaman Carl Linné, y en las demás lenguas romances lo adaptamos a partir del latín: Carlo Lineu en portugués; Carlo Linneo en italiano, y Carlos Linneo —o, más raramente, Carlos Lineo— en español.

livide

Como derivado del latín lividus (azulado negruzco), el adjetivo ‘lívido’ era clásicamente en español sinónimo de ‘amoratado’, como en el fenómeno de la lividez cadavérica. En los últimos decenios, sin embargo, se ha utilizado en nuestro idioma preferentemente en el sentido de ‘pálido’, admitido por la RAE desde 1984. El traductor debe tener esto en cuenta a la hora de traducir el francés livide, que conserva a menudo el sentido clásico. [image: images] La peau des cadavres présente des zones livides qui servent à estimer l’heure de la mort («La piel de los cadáveres presenta zonas amoratadas que ayudan a determinar la hora de la muerte»).

livrer

No es ‘librar’ (libérer, délivrer), sino ‘entregar’; • livrer une commande (entregar un pedido), livrer à la mort (dejar morir).

lobaire

Como derivado de lobe (lóbulo), la forma correcta en español no es *lobar*, sino ‘lobular’.

lobulaire

Como derivado de → LOBULE (lobulillo), el adjetivo francés lobulaire no significa ‘lobular’ (lobaire), sino ‘lobulillar’.

lobule

Como diminutivo de lobe (lóbulo), el sustantivo francés lobule no significa ‘lóbulo’, sino ‘lobulillo’ —en el cerebelo, el hígado, los pulmones, los riñones, los testículos, el páncreas, la mama, el timo o la glándula tiroidea—; • lobules pulmonaires (lobulillos pulmonares).

[image: images] Únicamente en la oreja corresponde verdaderamente al español ‘lóbulo’.

locuteur

No es ‘locutor’ (speaker), sino ‘hablante’; • locuteur natif anglophone (hablante nativo de inglés).

-logiste

En español, los nombres de profesión derivados de ciencias que incorporan el sufijo de origen griego ‘-logía’ se forman siempre con el sufijo ‘-′logo’. En francés, algunos se forman también con el sufijo -logue (p. ej. dermatologue, cardiologue, endocrinologue, gastroentérologue, gérontologue, gynécologue, hématologue, hépatologue, mycologue, néphrologue, neurologue, oncologue, ostéologue, pharmacologue, pneumologue, proctologue, psychologue, radiologue, rhumatologue, sexologue, urologue), pero para muchos otros optan por el sufijo -logiste. Obsérvese, además, que en francés los nombres de estas profesiones, tanto terminados en -logue como en -logiste, pueden aplicarse de forma indistinta a una mujer o a un hombre, mientras que en español distinguimos perfectamente entre «un dermatólogo» y «una dermatóloga»: • bactériologiste (bacteriólogo, bacterióloga), biologiste (biólogo, bióloga), cytologiste (citólogo, citóloga), embryologiste (embriólogo, embrióloga), épidémiologiste (epidemiólogo, epidemióloga), immunologiste (inmunólogo, inmunóloga), microbiologiste (microbiólogo, microbióloga), neurophysiologiste (neurofisiólogo, neurofisióloga), odontologiste (odontólogo, odontóloga, dentista), oto-rhino-laryngologiste (otorrinolaringólogo, otorrinolaringóloga), physiologiste (fisiólogo, fisióloga), traumatologiste (traumatólogo, traumatóloga).

En ocasiones, incluso, el uso duda aún entre ambas formas, y los francohablantes dudan entre ophtalmologue y ophtalmologiste, o entre virologue y virologiste.

loi de Mariotte

En los países de habla hispana, lo habitual es hacer preceder al apellido del físico francés Edme Mariotte (1620-1684) el del físico inglés Robert Boyle (1627-1691): ley de Boyle-Mariotte.

lubrifier

Para indicar que se va a hacer lúbrica o resbaladiza una cosa, considero preferible en español el verbo ‘lubricar’ (del latín lubricare) al galicismo ‘lubrificar’; • lubrifiant (lubricante, mejor que ‘lubrificante’).

ludopathie

Por influencia del francés, los médicos españoles suelen llamar ‘ludopatía’ —admitido por la RAE en el año 2001— a este trastorno psiquiátrico, consistente en una necesidad compulsiva o patológica de apostar en juegos de azar. Quienes acuñaron este neologismo olvidaron, no obstante, que el sufijo de origen griego ‘-patía’ se pospone en español al nombre de los órganos o aparatos enfermos (p. ej.: hepatopatía, cardiopatía, neuropatía, hemopatía, nefropatía, retinopatía, etc.). Para referirnos a una actitud compulsiva, hubiera sido sin duda mucho más lógico hablar de ‘ludomanía’ (o incluso ‘ludofilia’).

[image: images] Idénticas consideraciones cabe hacer, por supuesto, en relación con ludopathe (‘ludómano’ me parece preferible a la forma habitual ‘ludópata’).

luette

No deben confundirse los términos luette (úvula) y lunettes (gafas, lentes, anteojos).

lycée

En casi toda Hispanoamérica sí es frecuente ‘liceo’ como equivalente del lycée francés, pero en España llamamos habitualmente ‘liceo’ a una sociedad literaria (francés club), e ‘instituto (de bachillerato)’ al francés lycée.

mâcher

No es ‘machar’ (piler), sino ‘masticar’ o ‘mascar’; • gomme à mâcher (chicle, goma de mascar).

macho

No es ‘macho’ (mâle), sino ‘machista’. [image: images] Mon fils est aussi macho que son père («Mi hijo es tan machista como su padre»).

maigre

Además de ‘magro’, también ‘flaco’, ‘delgado’, ‘desnatado’ (en América, ‘descremado’), ‘sin grasa’ o ‘escaso’, según el contexto; • faire maigre (ayunar, hacer ayuno), poisson maigre (pescado blanco).

mal

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de mal por ‘mal’, pues con frecuencia es preferible recurrir a otras posibilidades, como ‘daño’ (p. ej.: se faire mal), ‘dolor’ (p. ej.: avoir mal à la tête) o ‘enfermedad’ (p. ej.: être atteint d’un mal incurable). El traductor médico debe tener presente que esta palabra entra en la composición de muchas expresiones de traducción engañosa: • mal au ventre (dolor abdominal), mal aux cheveux (resaca), mal aux oreilles (dolor de oídos), mal blanc (panadizo [superficial]), mal de dos (dolor de espalda o lumbalgia, según el contexto), mal d’enfant (dolores de parto), mal de mer (mareo).

Por influencia del francés, no obstante, en español se han impuesto ya en el uso varios tecnicismos médicos con uso galicado de ‘mal’: mal de altura, mal de Meleda, mal de montaña, mal perforante plantar, mal de Pott, etcétera.

Véanse además las entradas siguientes, con formas complejas que comienzan por mal, y también → FAIRE MAL, → GRAND MAL y → PETIT MAL.

mal au cœur, avoir

No es sentir una cardialgia ni una angina de pecho, sino ‘marearse’, ‘estar mareado’, ‘encontrarse mareado’ o ‘tener náuseas’; por lo general, en un coche o en un avión, porque para el mareo de barco en francés es más frecuente avoir le mal de mer.

mal aux reins

No es ninguna nefropatía, sino un sinónimo de mal au bas du dos (nuestro ‘lumbago’ o, en el registro coloquial, ‘dolor de riñones’).

maladie de Charcot

Los médicos de habla hispana suelen llamar ‘enfermedad de Charcot’ a la artropatía neuropática o artropatía de Charcot, mientras que los de habla francesa suelen llamar maladie de Charcot a la esclerosis lateral amiotrófica (ELA). Ello se debe, claro está, a que el gran neurólogo francés Jean Martin Charcot (1825-1893) describió ambas afecciones, amén de otras muchas, como la artritis reumatoide, la claudicación intermitente, la enfermedad de Charcot-Marie-Tooth y el pie de Charcot.

malaise vagal

También malaise vasovagal o choc vagal. En español no decimos *malestar vagal*, sino ‘síncope vagal’ (o vasovagal).

malin

O, en femenino, maligne. Tiene al menos tres significados frecuentes:

1. Maligno, referido a una neoplasia; • mélanome malin (melanoma maligno).

2. Malicioso, referido a un gesto; • sourire malin (sonrisa maliciosa).

3. Astuto o listo, referido a una persona. [image: images] Ta fille est très maline («Tu hija es muy lista»).

mallette

No es ‘maleta’ (valise), sino ‘maletín’; • mallette médicale (maletín médico), mallette de toilette (neceser).

mamelón

Aplicado a la mama, en español es muchísimo más frecuente ‘pezón’ que el galicismo ‘mamelón’ —también admitido por la RAE—; • eczéma du mamelon (eccema del pezón), mamelon surnuméraire (pezón supernumerario).

mamie

En el registro infantil, no es ‘mami’ (maman), sino ‘abuelita’. [image: images] La mamie d’Édouard est tombée malade («La abuelita de Édouard se ha puesto enferma»).

manche

No es ‘mancha’ (tache), sino:

1. Mango (de un instrumento u otro objeto); • manche du bistouri (mango del bisturí).

[image: images] No se usa para la fruta tropical del mismo nombre, que en francés es mangue.

2. Manga (de una prenda); • chemise à manches courtes (camisa de manga corta).

[image: images] El galicismo está ya sancionado por el uso en el caso del topónimo la Manche (canal de la Mancha).

manque

No es ‘manco’ (manchot), sino ‘falta’, ‘ausencia’, ‘carencia’ o ‘abstinencia’ (de una droga); • syndrome de manque (síndrome de abstinencia).

manutention

No es ‘manutención’ (entretien), sino ‘manipulación’ o ‘manejo’ de todo tipo de material o mercancías.

marcher

Además de ‘marchar’, también ‘andar’ o ‘caminar’; • marcher à quatre pattes (andar a cuatro patas, andar a gatas, gatear), marcher d’un pas lent (andar despacio).

marisque

No es ‘marisco’ (fruits de mer), sino:

1. En medicina, ‘plicoma’ o ‘hemorroide centinela’ como secuela de una hemorroide fibrosada.

2. En botánica, ‘junco espigado’, ‘mansega’ o ‘masiega’ (Cladium mariscus): hierba acuática utilizada para la elaboración de esterillas y cestería.

marron

En 1970, la RAE admitió ya el galicismo ‘marrón’ (del francés marron, castaña), muy usado para el color que recuerda al de la cáscara de la castaña; en muchos casos, no obstante, sigue siendo preferible optar en español por ‘castaño’ o ‘pardo’; • des yeux marron (ojos castaños).

mascotte

Tradicionalmente, distinguíamos claramente en español, igual que en francés, entre ‘animal de compañía’ o ‘animal doméstico’ (animal de compagnie) y ‘mascota’ (mascotte: animal portador de suerte, como la cabra de la legión, la mascota de un equipo de baloncesto o el Cobi de los Juegos Olímpicos de Barcelona). En los últimos años, sin embargo, se ha extendido por todo el mundo de habla hispana el uso de ‘mascota’ para designar, como el inglés pet, cualquier animal de compañía; la RAE admitió en 2001 esta nueva acepción de ‘mascota’. El traductor del francés debe tener presente, pues, que el francés mascotte no se usa nunca con este sentido moderno del español ‘mascota’, sino solo con el tradicional.

massacre

La RAE admitió en 1984 el galicismo ‘masacre’, pero en muchos casos sigue siendo preferible sustituirlo por un sinónimo más ajustado, como ‘matanza’, ‘carnicería’, ‘aniquilamiento’, ‘exterminio’, ‘degollina’ o ‘destrozo’, según el contexto; • le massacre des innocents (la matanza de los inocentes).

massage

Este galicismo está ya plenamente incorporado al español, pero, según lo comentado en la primera acepción de → -AGE, en nuestro idioma se escribe con j: masaje; • massage cardiaque (masaje cardíaco), massage prostatique (masaje prostático).

[image: images] Las cinco técnicas básicas del masaje tradicional se llaman en francés effleurage, pétrissage, friction, tapotement y vibration. En español se usan también mucho los galicismos effleurage, pétrissage y tapotement, pero pueden traducirse sin problemas por ‘roce’, ‘amasamiento’ y ‘palmoteo’, respectivamente, que son términos más claros e informativos.

maté

Esta infusión estimulante, estomacal y alimenticia que se bebe mucho en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Perú y Uruguay no se llama en español *maté*, sino ‘mate’. Como en francés la e final es muda si no lleva acento, cuando los franceses tomaron del español el nombre de esta infusión se vieron obligados a escribirlo maté para conservar la fonética española y poder pronunciar la e final.

matité

Para referirse al sonido mate que se percibe en la percusión, los médicos españoles han recurrido tradicionalmente al galicismo ‘matidez’.

mayonnaise

En virtud de una leyenda gastronómica según la cual esta salsa sería originaria de Mahón, en la isla balear de Menorca, son muchos en España los que prefieren llamar mahonesa —o salsa mahonesa— a la mayonesa que hicieron famosa los franceses. La RAE admite ambas formas.

mèche

Además de ‘mecha’, también ‘torunda’, ‘broca’ o ‘mechón’ (de pelo), según el contexto.

médecin legiste

El especialista en medicina legal no se llama en español *médico legista*, sino ‘médico forense’, con frecuencia abreviado a ‘forense’ a secas.

médecin traitant

En español no decimos *médico tratante*, sino ‘médico de cabecera’, ‘médico generalista’ o ‘médico de familia’. [image: images] Consultez votre médecin traitant («Consulte a su médico [de cabecera]»).

médical

El adjetivo que expresa relación con la medicina o con los médicos no es en español *medical*, sino ‘médico’ (o, en ocasiones, ‘medicinal’); • sous surveillance médicale (bajo supervisión médica [o facultativa]).

médicament princeps

En español no decimos *medicamento prínceps*, sino medicamento (o especialidad farmacéutica) original.

Mendeléeff

Solo los nombres y apellidos extranjeros escritos con el alfabeto latino conservan su grafia original; no asi los que utilizan el alfabeto cirílico, que deben adaptarse fonéticamente a cada idioma. La grafía *Mendeléeff* corresponde a la transliteración francesa del apellido del famoso químico ruso Dimitri Ivánovich Mendeléyev (1834-1907).

Menière

Existe gran confusión a la hora de escribir el apellido del otorrinolaringólogo francés Prosper Ménière (1799-1862). El propio autor firmó algunas de sus publicaciones con la forma Menière y otras con la variante Ménière. Esta última es la forma que adoptó su hijo, también otorrinolaringólogo famoso, y es la más habitual en Francia. En mi opinión, también en español debemos dar preferencia a la forma Ménière.

ménopausée

Obsérvese que en francés distinguen entre ménopausique —para la mujer que está atravesando la menopausia— y ménopausée —para quien ya la ha pasado—, mientras que en español es habitual utilizar el adjetivo ‘menopáusica’ tanto para las mujeres propiamente menopáusicas como para las posmenopáusicas.

mensuration

Recomiendo evitar el anglogalicismo *mensuración* —admitido por la RAE en 1984—, que en la mayor parte de los casos puede sustituirse de forma ventajosa por ‘medida’ o ‘medición’, según el contexto; • mensurations corporelles (medidas corporales), variabilité des mensurations (variabilidad de las mediciones).

menthe

No es ‘mente’ (esprit), sino ‘menta’.

mercurothiolate sodique

Denominación común francesa; la denominación común internacional de este antiséptico mercurial no es ‘mercurotiolato sódico’, sino ‘tiomersal’.

mère porteuse

En español no decimos *madre portadora*, sino ‘madre de alquiler’.

mesurable

Para expresar que algo se puede medir, en español no decimos *mesurable*, sino ‘mensurable’ —cultismo formado a partir del latín mensurabĭlis— o, más raramente en medicina, ‘medible’ —derivado de forma regular a partir de ‘medir’—; • lésions mesurables (lesiones mensurables).

[image: images] Obsérvese que mesurable sí es correcto en francés, como derivado regular del verbo mesurer (medir).

métastatique

El adjetivo derivado de ‘metástasis’ no es en español el etimológico ‘metastático’, sino ‘metastásico’; o dissémination métastatique (diseminación metastásica).

Metchnikoff

Solo los nombres y apellidos extranjeros escritos con el alfabeto latino conservan su grafía original; no así los que utilizan el alfabeto cirílico, que deben adaptarse fonéticamente a cada idioma. La grafía *Metchnikoff* corresponde a la transliteración francesa del apellido del famoso zoólogo ruso Iliá Ilich Méchnikov (1845-1916). Este científico, descubridor de la fagocitosis y galardonado con el premio Nobel de medicina en 1908, realizó en París la mayor parte de sus investigaciones.

méthylhydroxypropylcellulose

Denominación común francesa; la denominación común internacional de este polímero semisintético no es ‘metilhidroxipropilcelulosa’, sino ‘hipromelosa’.

mettre

En la mayor parte de los casos no es ‘meter’ (introduire, faire entrer), sino ‘poner’; • mettre en danger la vie (poner en peligro la vida).

[image: images] Obsérvese, además, que muchas perífrasis francesas formadas con mettre pasan al español con un solo verbo: → METTRE L’ACCENT (recalcar), mettre bas (parir [un animal]), mettre en bouteille (embotellar, envasar), mettre de côté (ahorrar, reservar), se mettre à genoux (arrodillarse), mettre à jour (actualizar; no debe confundirse con mettre au jour, publicar), mettre au lit (acostar), mettre à mort (matar), mettre en ordre (ordenar), mettre à pied (despedir), mettre à sec (secar, desecar), mettre au secret (aislar, incomunicar), mettre en terre (enterrar).

No debe confundirse con mètre (metro).

mettre l’accent

Desaconsejo en español la expresión galicista *poner el acento*, que en la mayor parte de los casos puede traducirse sin problemas por ‘hacer hincapié’, ‘recalcar’, ‘destacar’ o ‘poner de relieve’.

microbe

En los textos científicos escritos en francés, se da preferencia últimamente a microorganisme sobre microbe, por considerar que este es un término menos correcto que aquel. En efecto, cuando en 1878 el cirujano francés Charles Sédillot acuñó el término microbe —con el asesoramiento de Littré, y pronto respaldado por la autoridad de Pasteur—, no respetó la raíz griega βίος (vida), que debería haber dado microbie en francés. En cualquier caso, estos problemas que afectan a los principales idiomas europeos —microbe en francés e inglés; Mikrobe en alemán; microbo en italiano— no deberían preocuparnos a los médicos de habla hispana, pues el castellano ‘microbio’ es perfectamente válido desde todos los puntos de vista, y especialmente idóneo como objeto de estudio de la microbiología.

microscopie

Según lo comentado en → -SCOPIE, la forma correcta en español es ‘microscopia’ —igual que decimos ‘oftalmoscopia’, ‘radioscopia’ o ‘artroscopia’—, pero en el uso es claramente predominante la acentuación antietimológica ‘microscopía’ —ya admitida por la RAE en 1992—, por influencia del francés; • biomicroscopie (biomicroscopia), microscopie électronique (microscopia electrónica), microscopie optique (microscopia óptica).

migraine

Como consecuencia de los ocho siglos de presencia árabe en España, hasta 1970 fue en español muchísimo más frecuente ‘jaqueca’ que el helenismo ‘hemicránea’ o su variante vulgar ‘migraña’ —en desuso desde el siglo XV hasta hace cosa de medio siglo, pero que ha experimentado un auge tremendo en los últimos decenios gracias a la presión conjunta del inglés y del francés—.

milliard

No es un millar (millier), sino ‘mil millones’ (es decir, mil millares de millares). [image: images] Le cortex cérébral contient en gros 30 milliards de neurones («La corteza cerebral contiene unos 30 000 millones de neuronas»).

[image: images] En diciembre de 1995, la RAE aprobó, a propuesta del entonces presidente de Venezuela, Rafael Caldera, el galicismo ‘millardo’ con este mismo sentido de ‘mil millones’, pero no parece haber prosperado.

mimes

No son ‘mimos’ (câlins), sino ‘gestos’ o ‘mímica’. [image: images] La malade ne parle pas mais s’exprime assez bien par mimes («La enferma no habla, pero se expresa bastante bien por gestos»).

mine

Además de ‘mina’, también ‘aspecto’; • avoir bonne mine (tener buen aspecto, tener buena cara).

minerver

Verbo jergal que significa ‘colocar una minerva’ (o ‘corsé de Minerva’).

mineur

Como sustantivo significa ‘minero’, pero como adjetivo corresponde a ‘menor’ o ‘menor de edad’.

mithramycine

Nombre oficial francés; la denominación común internacional de este antibiótico antineoplásico no es ‘mitramicina’, sino ‘plicamicina’.

mobilité

La mayor parte de los idiomas europeos —inglés, mobility; alemán, Mobilität; italiano, mobilità; portugués, mobilidade— han tomado esta palabra del latín mobilĭtas, a partir de mobĭlis —síncopa de movibĭlis, que hubiera sido la forma regular a partir del verbo latino moveō, ‘mover’—. Se explica así la discrepancia ortográfica existente entre el verbo francés mouvoir y el sustantivo mobilité.

En español, en cambio, la b del latín mobĭlis únicamente se conserva en ‘mueble’ y sus derivados (como ‘mobiliario’ o ‘inmobiliaria’); tanto ‘movilidad’ como los demás derivados de ‘mover’ (o moveō) se escriben con v en español: • hypermobilité (hipermovilidad), hypomobilité (hipomovilidad), immobile (inmóvil), immobilité (inmovilidad), immobiliser (inmovilizar), mobile (móvil), mobiliser (movilizar).

mois

Además de ‘mes’, también ‘mensualidad’ o ‘menstruación’, según el contexto; • bon mois (menstruación sin dolor), mauvais mois (menstruación dolorosa, dismenorrea), treizième mois (paga extra).

môle

No deben confundirse los términos môle (mola: degeneración hidrópica de las vellosidades coriónicas) y mole (mol: unidad internacional de cantidad de sustancia); • môle hydatiforme (mola hidatiforme), nombre de moles (número de moles).

molester

No es ‘molestar’ (gêner, déranger), sino ‘faltar al respeto’, ‘ofender’, ‘acosar’, ‘meterse’ con alguien o ‘maltratar’ a alguien en público, ya sea de palabra o físicamente.

mollet

Tiene dos significados:

1. [a.] Mullido, blando; • œuf mollet (huevo pasado por agua).

2. [s.] Pantorrilla. [image: images] Le mollet est l’une des zones musculaires les plus sujettes aux crampes, notamment chez le sportif («La pantorrilla es una de las zonas musculares más propensas a los calambres, especialmente en los deportistas»).

monter

Además de ‘montar’, también ‘subir’, ‘crecer’, ‘ascender’ o ‘aumentar’; • monter en flèche (dispararse, subir rápida o vertiginosamente).

morgue

Recomiendo evitar en lo posible el galicismo ‘morgue’ —admitido por la RAE en 2001— con el significado de ‘depósito de cadáveres’.

motrice

En español tenemos dos formas femeninas para el adjetivo ‘motor’ (‘motriz’ y ‘motora’), de las cuales la más usada en medicina es ‘motora’; • apraxie motrice (apraxia motora), plaque motrice (placa motora).

[image: images] Parecidas consideraciones cabe hacer, por supuesto, en relación con otros adjetivos derivados, como → PSYCHOMOTRICE y vasomotrice (p. ej.: rhinite vasomotrice, rinitis vasomotora).

motte

No es ‘mota’ (poussière, petite tache), sino ‘terrón’ o ‘arbusto’, según el contexto; • fracture en motte de beurre (fractura en rodete, fractura en caña de bambú).

moulage

Palabra francesa de uso internacional en medicina para referirse a las figuras modeladas o vaciadas en cera (o escayola) de estructuras anatómicas o lesiones dermatológicas, muy utilizadas en la docencia médica hasta la II Guerra Mundial —esto es, en la era previa a la generalización de la fotografía en colores—. También en español se ha utilizado mucho el galicismo moulage (→ -AGE), que puede sustituirse sin problemas por ‘molde’, ‘modelo’ o ‘vaciado’ cuando haga referencia a la propia figura, y por ‘modelado’, ‘vaciado’ o ‘ceroplastia’ cuando haga referencia a la técnica.

[image: images] A partir de ese sentido clásico en referencia a los modelos anatómicos, dermatológicos y patológicos para el aprendizaje práctico, puede verse también el uso de moulage aplicado a la simulación de enfermedades o situaciones médicas con actores profesionales que hacen las veces de enfermos.

mucoviscidose

A lo largo del siglo xx, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana; como resultado de ello, la enfermedad autosómica recesiva que en español llamábamos tradicionalmente ‘mucoviscidosis’ se conoce hoy de forma abrumadora como ‘fibrosis quística’ —por influencia del inglés cystic fibrosis—.

Dejando a un lado las simpatías personales por uno u otro idioma, forzoso es reconocer que la viscosidad de las secreciones mucosas es mucho más característica y expresa mejor las repercusiones generalizadas de esta enfermedad que la presencia localizada de fibrosis quística en el páncreas. Mis preferencias se decantan, pues, por ‘mucoviscidosis’, que además tiene la ventaja de decirlo con una sola palabra.

muguet

Galicismo incorporado al lenguaje médico internacional, que en español suele verse escrito *muguet* o *muguete*. En mi opinión, serían preferibles, por ser términos más descriptivos, cualquiera de los siguientes: candidosis bucal, estomatitis candidósica o estomatomicosis.

Puede verse también aplicado a las candidosis superficiales en otras localizaciones, como en la expresión muguet vaginal (candidosis vaginal).

murmure

En español no decimos *murmuro*, sino ‘murmullo’ o ‘susurro’; • murmure vesiculaire (murmullo vesicular).

No debe confundirse con el inglés murmur (soplo).

muscle couturier

El músculo más superficial del compartimiento anterior del muslo no se llama en español *músculo costurero*, sino ‘músculo sartorio’; • tendon du couturier (tendón del sartorio).

muscle huméro-stylo-radial

En español no decimos *músculo húmero-estilo-radial*, sino ‘músculo braquiorradial’ o ‘músculo supinador largo’.

muscle releveur

No es *músculo relevador*, sino ‘músculo elevador’.

micosis

Obsérvese que en francés distinguen entre mycosis —excrecencia fungiforme de la piel o de una mucosa— y mycose —enfermedad contagiosa causada por hongos—, mientras que en español usamos un mismo término ‘micosis’, con ambos sentidos; compárense, a modo de ejemplo, los términos ‘micosis fungoide’ (mycosis fongoïde) y ‘micosis cutánea’ (mycose cutanée).

naïf

O naïve. En los textos científicos, desaconsejo en español el uso de naïf o *naíf* para expresar la ausencia de exposición previa a algo: • cellule CD4 naïve (linfocito CD4 indiferenciado o linfocito CD4 virgen).

nécessiter

En la mayor parte de los casos no es ‘necesitar’ (avoir besoin de), sino ‘requerir’. [image: images] Cette intervention chirurgicale nécessite beaucoup de précision («Esta intervención quirúrgica requiere mucha precisión»).

négliger

Aunque en español disponemos de algunas voces afines, como ‘negligencia’ y ‘negligente’, no utilizamos el verbo *negligir* —fuera de las traducciones del francés négliger y del inglés to neglect, claro—. En la mayor parte de los casos puede traducirse sin problemas por ‘descuidar’, ‘desatender’, ‘despreciar’, ‘desestimar’, ‘desdeñar’, ‘omitir’ o ‘desaprovechar’, según el contexto; • risque négligeable (riesgo insignificante).

néné

No es ‘nene’ (bébé), sino un sinónimo coloquial de ‘mama’, más o menos equivalente al español ‘teta’. [image: images] Si j’avais les nénés qui tombent comme elle, je mettrais un soutien-gorge («Si tuviera las tetas caídas como ella, me pondría un sujetador»).

nervosité

En español es muchísimo más frecuente ‘nerviosismo’ que ‘nerviosidad’.

neuroleptiques

En 1952, los franceses Laborit y Delay, por separado, fueron los primeros en utilizar la clorpromacina (Largactil®) en el tratamiento de la esquizofrenia. Nació así un nuevo grupo de psicofármacos, integrado por fármacos de diversa composición química, pero actividad antiesquizofrénica semejante a la de la clorpromacina. Para dar nombre a estos medicamentos, en Europa se utiliza más neuroleptics —neurolépticos; acuñado en francés por Delay como neuroleptiques—, mientras que en los Estados Unidos se utiliza más antipsychotics (antipsicóticos).

En España e Hispanoamérica, la forma más utilizada fue tradicionalmente, con mucho, ‘neurolépticos’, pero ‘antipsicóticos’ gana terreno a pasos agigantados. Por ser la forma más utilizada en los Estados Unidos, desde luego, pero también porque algunos de los últimos fármacos de este grupo, como la risperidona o la remoxiprida (neurolépticos atípicos), apenas presentan los efectos neurológicos y motores tan característicos de los neurolépticos tradicionales.

nicéthamide

La forma correcta en español debería ser ‘nicetamida’, si bien la denominación común internacional recomendada por la OMS, hoy claramente predominante en el uso, es ‘niquetamida’ —claramente influida por el inglés nikethamide—. Que esta forma es incorrecta lo demuestra el hecho de que la propia OMS, curiosamente, sustituya la k inglesa por c en las versiones oficiales francesa (nicéthamide) y latina (nicethamidum) de este nombre; también la denominación común italiana —independiente de la OMS— convierte en este caso la k inglesa en c: nicetamide.

Nikiforoff

Solo los nombres y apellidos extranjeros escritos con el alfabeto latino conservan su grafía original; no así los que utilizan el alfabeto cirílico, que deben adaptarse fonéticamente a cada idioma. La grafía *Nikiforoff* corresponde a la transliteración francesa del apellido del dermatólogo ruso Mijaíl Nikíforov (1858-1915).

nodule

El nódulo, como lesión cutánea elemental, se entiende de forma muy distinta en la escuela francesa de dermatología —seguida por la mayor parte de los dermatólogos de habla hispana hasta hace seis lustros—) y en la escuela anglosajona de dermatología —seguida por la mayor parte de los libros de texto actuales—.

Tradicionalmente, el nódulo se definía como una «lesión sólida, circunscrita y prominente, de forma esférica o irregular, que asienta en la dermis profunda o en la hipodermis y se identifica por palpación», mientras que en la escuela anglosajona de dermatología llaman nodule a una «lesión cutánea sólida, circunscrita y elevada de diámetro superior a 0,5 cm». Para evitar confusiones, tal vez lo mejor sería empezar a llamar ‘nódulo profundo’ al nódulo francés tradicional, y ‘nódulo superficial’ al nódulo anglosajón.

nœud

Tiene dos significados:

1. Nudo; • nœud du cordon ombilical (nudo del cordón umbilical).

2. Nódulo; • nœud auriculoventriculaire (nódulo auriculoventricular), nœud sinusal (nódulo sinusal).

nomadisme (médical)

Expresión coloquial para referirse al cambio frecuente de médico, ya sea para obtener segundas, terceras, cuartas y más opiniones, para conseguir múltiples recetas de un mismo medicamento o, sencillamente, para echar un vistazo y probar la oferta del seguro médico. De momento, no tiene equivalente exacto en nuestro idioma, pero puede traducirse por ‘ir de médico en médico’, ‘peregrinaje médico’ o ‘periplo médico’. Entre médicos, en español es frecuente referirse a estos pacientes como ‘migradores’.

nombre

No es ‘nombre’ (nom, prénom), sino ‘número’; • au nombre de (en número de), innombrable (innumerable), sans nombre (sin número, innumerable).

[image: images] Obsérvese que en francés distinguen entre nombre (número en sentido matemático), numéro (número de una publicación periódica, de lotería, de teléfono o de un espectáculo) y pointure (número de calzado).

noradrénaline

Esta sustancia tiene dos nombres oficiales en español:

1. Solo la sustancia endógena se llama ‘noradrenalina’, de acuerdo con las recomendaciones de la UIQPA.

2. En cuanto al fármaco, noradrénaline es el nombre oficial en Francia, Inglaterra, Rusia y muchos otros países —China, India, Italia, República Checa, Serbia; es también la forma recogida en la Farmacopea Europea—, pero la denominación común internacional recomendada por la OMS es ‘norepinefrina’.

noramidopyrine

Denominación común francesa; su nombre oficial en los Estados Unidos e Inglaterra es dipyrone; en la India, China y Rusia, analgin; en Hungría y Yugoslavia, noraminophenazone; en Japón, sulpyrine. La denominación común internacional de este conocido analgésico y antinflamatorio pirazolónico no es ‘noramidopirina’, ‘dipirona’, ‘analgina’ ni ‘noraminofenazona’, sino ‘metamizol’.

note

Las notas o calificaciones docentes son muy distintas en Francia y en España.

En Francia, suele seguirse un sistema de puntuación sobre 20, con la siguiente correspondencia aproximada: por debajo de 10, mention insuffisante; de 10 a 12, mention passable; de 12 a 14, mention assez bien; de 14 a 16, mention bien, y de 16 a 20, mention très bien —que puede ir acompañada de félicitations, más o menos equivalente a nuestra ‘matrícula de honor’—. En la enseñanza primaria, se usa a veces el sistema de calificación por letras, donde A corresponde a ‘sobresaliente’, B a ‘notable’, C a ‘aprobado’, D a ‘insuficiente’ y E a ‘muy deficiente’.

En España, el sistema tradicional se basa en una puntuación de 0 a 10, con la siguiente correspondencia aproximada:

a) En la universidad: suspenso (< 5), aprobado (5-6), notable (7-8), sobresaliente (9-10) y matrícula de honor —de carácter honorífico, en número fijo por clase, para distribuir entre los alumnos con sobresaliente más destacados—.

b) En los colegios e institutos: insuficiente o I (< 5), suficiente o Sf (5), bien o B (6), notable o N (7-8) y sobresaliente o Sb (9-10). Hasta 1995, se distinguían dos categorías de suspenso: muy deficiente o MD (0-3) e insuficiente o I (de 3,5 a 4,9, aproximadamente).

notice

No es ‘noticia’ (nouvelle), sino ‘folleto’, ‘prospecto’ o ‘reseña’, según el contexto; • notice bibliographique (reseña bibliográfica), notice biographique (nota biográfica), notice d’emploi o notice d’utilisation (instrucciones de uso, modo de empleo), notice d’entretien (instrucciones de mantenimiento), notice explicative (folleto informativo), notice du médicament (prospecto de envase, prospecto de un medicamento), notice de pose (manual de instalación).

numération

Además de ‘numeración’, también ‘recuento’ (en América, ‘conteo’), ‘cifra’ o ‘número’, según el contexto; • numération formule sanguine o NFS (hemograma completo), numération des globules blancs (cifra [o número] de leucocitos).

En medicina, es frecuente su uso jergal como forma abreviada de numération formule sanguine (hemograma): [image: images] Combien de blancs y a-t-il à la numération? («¿Ccuántos leucos hay en el hemograma?»).

numériser

Por influencia del inglés to digitalize, en español es muchísimo más frecuente ‘digitalizar’ que ‘numerizar’ para indicar la conversión de lo que sea a valores o datos numéricos, manejables por un ordenador; • numérisation des données (digitalización de los datos), radiographie numérisée (radiografía digital).

[image: images] De forma parecida, en francés es también muy frecuente encontrar numérique para lo que en español llamamos ‘digital’; • bibiothèque numérique (biblioteca digital).

nutriment

A lo largo del siglo xx, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana. Como consecuencia de ello, la forma ‘nutriente’ (del inglés nutrient) ha desplazado claramente en español a ‘nutrimento’ y ‘elemento nutritivo’ en los últimos decenios; • nutriments essentiels (nutrientes esenciales).

En francés puede verse también nutriment como traducción del inglés nutraceutical (producto nutricéutico).

nyctalopie

En la comunidad médica internacional existe gran confusión en torno a los términos ‘nictalopía’ y ‘hemeralopía’ (→ HÉMÉRALOPIE), que en Francia y Alemania se usan en el sentido contrario que en los países de lengua inglesa; los textos españoles mantienen una postura inconstante, según sea el idioma de partida de la traducción. Mientras no se llegue a un acuerdo internacional definitivo, parece preferible evitar ambos tecnicismos. La palabra francesa nyctalopie —o la alemana Nyktalopie— equivale a la inglesa hemeralopia, y significa ‘ceguera diurna’ o ‘ambliopía diurna’.

[image: images] Esta confusión no es de ahora, sino que viene de antiguo: el inglés sigue el significado del griego clásico, donde para Aristóteles νυκτάλωψ era el que no ve de noche o ve peor de noche; el francés y el alemán, en cambio, siguen el significado del latín clásico, donde para Plinio nyctălops era ya el que solo ve de noche o ve mejor de noche.

obsèques

No son ‘obsequios’ (cadeaux), sino ‘exequias’, ‘funerales’, ‘honras fúnebres’, ‘entierro’ o ‘cortejo fúnebre’, según el contexto.

observance (thérapeutique)

En español es mucho más frecuente ‘cumplimiento (terapéutico)’ que ‘observancia’; • non-observance (incumplimiento [terapéutico]).

obstétrique

No es ‘obstétrico’ (obstétrical), sino ‘obstetricia’.

ocytocine

Esta hormona del lóbulo posterior de la hipófisis no se llama en español *ocitocina*, sino ‘oxitocina’.

œil au beurre noir

No es un *ojo a la mantequilla negra*, sino un ‘ojo morado’ (o amoratado), que en el registro especializado corresponde a hematoma periorbitario o contusión ocular.

œil de perdrix

Como nombre coloquial del callo o heloma interdigital del pie, en español es mucho más frecuente ‘ojo de gallo’ que ‘ojo de perdiz’.

oie

En español distinguimos normalmente entre ‘ganso’ (ave salvaje) y ‘oca’ (ave domesticada). Véase támbién → PATTE D’OIE.

oiseau

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de oiseau por ‘pájaro’ —palabra esta que en español suele reservarse para las aves de pequeño tamaño—, pues en la mayor parte de los casos corresponde más bien a lo que nosotros llamamos ‘ave’. [image: images] Les vertébrés comprennent les mammifères, les oiseaux, les reptiles, les amphibiens et les poissons («Los vertebrados se clasifican en mamíferos, aves, reptiles, anfibios y peces»); • grands oiseaux (aves de gran tamaño), oiseaux aquatiques (aves acuáticas), oiseaux migrateurs (aves migratorias), oiseau de proie (ave de rapiña, ave rapaz, ave de presa).

olfactif

Para expresar relación con el olfato, en español fue tradicionalmente mucho más frecuente ‘olfativo’ que ‘olfatorio’, pero este último va ganando terreno progresivamente por influencia del inglés olfactory. Al bulbe olfactif, por ejemplo, lo llamábamos en español tradicionalmente ‘bulbo olfativo’, pero cada vez es más frecuente encontrar ‘bulbo olfatorio’ por influencia del inglés olfactory bulb.

omnipraticien

En español, generalista.

ongle incarné

En español, la forma correcta no es *uña incarnada*, sino ‘uña encarnada’.

-ope

Este sufijo de origen griego adopta en español la forma ‘-´ope’, siempre con acentuación esdrújula: • amblyope (amblíope), amétrope (amétrope), anisométrope (anisométrope), cyclope (cíclope), emétrope (emétrope), héméralope (hemerálope; → HÉMÉRALOPIE), hypermétrope (hipermétrope), nyctalope (nictálope; → NYCTALOPIE). La única excepción que conozco a esta regla es myope, que en español se usa siempre como palabra llana: ‘miope’ — probablemente por influencia del francés; compárese con la pronunciación /míope/ que tiene esta palabra tanto en portugués como en italiano—.

[image: images] La RAE no sigue un criterio claro para este grupo de palabras: admite solo la forma esdrújula para ‘amétrope’ e ‘hipermétrope’; admite solo la forma llana para ‘ambliope’ y ‘miope’; admite tanto ‘cíclope’ como ‘ciclope’, y no incluye en su diccionario otros términos oftalmológicos formados con este sufijo.

ophtalmie

Hasta 1992, la RAE únicamente admitía la forma tradicional en nuestro idioma: ‘oftalmía’, con acentuación antietimológica por influencia del francés; en la actualidad, la RAE la considera palabra biacentual y admite asimismo la forma etimológica ‘oftalmia’ —que reproduce la acentuación latina—, menos frecuente pero más correcta; • anophtalmie (anoftalmia, anoftalmía), endophtalmie (endoftalmia, endoftalmía).

-opie

Este sufijo de origen griego, muy utilizado para designar defectos oculares, adopta en español la forma ‘-opía’, con tilde, pues nos llegó a través del francés; solamente en el caso aislado de diplopie parece haberse impuesto en el uso la acentuación etimológica con diptongo: diplopia; • amblyopie (ambliopía), amétropie (ametropía), anisométropie (anisometropía), anopie (anopía), asthénopie (astenopía), cyclopie (ciclopía), deutéranopie (deuteranopía), hypermétropie (hipermetropía), myopie (miopía), photopie (fotopía), tritanopie (tritanopía).

No debe confundirse con el sufijo francés de origen griego -scopie, que en español forma diptongo final y no lleva tilde: ‘-scopia’ (→ -SCOPIE).

Véase también → HEMERALOPIE y → NYCTALOPIE.

ordinateur

En España usamos habitualmente ‘ordenador’ —por influencia del francés ordinateur, introducido en 1955 por la empresa IBM en Francia a propuesta de Jacques Perret—, pero en toda Hispanoamérica es muchísimo más frecuente ‘computadora’ —o, en Chile y Colombia, ‘computador’; en ambos casos, por influencia del inglés computer—.

ordonnance

Además de los diversos sentidos del español ‘ordenanza’ —como conjunto de preceptos legales y empleado subalterno—, el francés ordonnance tiene además otro más especialmente frecuente en los textos médicos: ‘receta (médica)’; • carnet d’ordonnances (talonario de recetas), médicament délivré sur ordonnance (medicamento de venta con receta), médicament sans ordonnance (medicamento de venta sin receta).

[image: images] Obsérvese que en francés, a diferencia de lo que sucede en español, distinguen entre ordonnance —receta médica, con indicación de los medicamentos que debe recibir un enfermo, su forma de administración, su pauta posológica y la duración del tratamiento— y recette —receta con relación detallada de los componentes y el modo de elaborar algo, como las recetas de cocina, las recetas de laboratorio o las recetas de farmacia—.

oreille

Tiene dos significados:

1. Oreja —en referencia al pabellón auricular—; • oreilles décollées (orejas de soplillo).

2. Oído —en referencia al órgano de la audición y el equilibrio, formado por el oído externo, el oído medio y el oído interno—; • bouchon d’oreilles (tapón para los oídos), bourdonnement d’oreilles (zumbido de oídos, acúfenos), mal aux oreilles (dolor de oídos), oreille externe (oído externo, oreja), oreille moyenne (oído medio), tendre l’oreille (aguzar el oído).

oreille geyser

Este nombre se da en francés a uno de los incidentes más espectaculares que puede sobrevenir en algunas intervenciones de estapedectomía, con un chorro de líquido cefalorraquídeo que inunda el campo operatorio. El término es sumamente gráfico en francés, y también en inglés —gusher, como los pozos brotantes de petróleo—. En español, los otorrinos suelen hablar de *géiser (perilinfático)* o de *gusher (perilinfático)* según estén traduciendo del francés o del inglés. Mucho más claro para el lector, me parece, sería recurrir a un término más comprensible en nuestro idioma, como ‘surtidor perilinfático’ (de LCR).

oreiller

No es ‘orejera’ (oreillette), sino ‘almohada’; • oreiller cervical (almohada cervical).

oreillette

En anatomía del corazón, no es ‘orejuela’ (auricule), sino ‘aurícula’.

oreillons

No son ‘orejones’ —trozos desecados de melocotón o albaricoque, que se venden normalmente en las tiendas de frutos secos; en francés, pêches séchées o abricots secs—, sino ‘paperas’, nombre coloquial de la parotiditis epidémica.

Organisation Mondiale de la Santé Animale

Este es, desde el 23 de mayo de 2003, el nuevo nombre oficial en francés de la antigua Office international des épizooties (Oficina Internacional de Epizootias). Su nuevo nombre oficial en español no es *Organización Mundial para la Salud Animal*, sino Organización Mundial de Sanidad Animal.

Su única sigla oficial, no obstante, sigue siendo OIE en todos los idiomas.

orphelinat

Recomiendo evitar en español el galicismo *orfelinato* —perfectamente lógico en francés, donde ‘huérfano’ se dice orphelin, pero no en español, donde no hay *orfelinos*—; la casa para huérfanos se llama en español ‘orfanato’ (o, en Méjico, ‘orfanatorio’).

orteil

Como explico en → DOIGT, en francés distinguen entre doigt (dedo de la mano) y orteil (dedo del pie). En español hay quien llama también a los dedos de los pies *ortejos* —vocablo no admitido por la RAE—, como derivado de ‘artejo’ (nudillo; a su vez del latín articulus, diminutivo de artus, ‘articulación’), seguramente influido por el francés orteil.

orthèse

Por influencia del inglés orthosis, en español es cada vez más frecuente encontrar médicos que llaman *ortosis* a los dispositivos ortopédicos que tradicionalmente hemos venido llamando ‘ortesis’.

orthophonie

Nombre que dan en Francia y Canadá al tratamiento de las alteraciones del habla y del lenguaje, que en el francés de Bélgica y Suiza suele ser logopédie. En español, ‘logopedia’ es mucho más frecuente que ‘ortofonía’.

[image: images] Al especialista correspondiente lo llaman orthophoniste en Francia y Canadá, logopède en Bélgica y logopédiste en Suiza; en español, ‘logopeda’.

os

El traductor debe estar atento al riesgo de confusión entre el sustantivo francés os (hueso) y el sustantivo latino os (boca), que aún persiste en el lenguaje médico en expresiones como per os.

Además, la palabra francesa os es invariable en número, por lo que una expresión como os du tarse tanto puede significar ‘hueso del tarso’ como ‘huesos del tarso’.

-ou-

El digrama de origen francés -ou- adopta en español la grafía -u-; • acoumétrie (acumetría), coumarine (cumarina), dicoumarinique (dicumarínico), ouabaïne (uabaína).

outre-Rhin

Literalmente, sí, quiere decir al otro lado del Rin, pero en un texto de autor francés corresponde a Alemania —o, usado como adjetivo, ‘alemán’, mejor que *ultrarrenano* o algo por el estilo—.

pain complet

En español no decimos *pan completo*, sino ‘pan integral’.

palais

En medicina, normalmente ‘paladar’, con más frecuencia que ‘palacio’; • palais dur o voûte du palais (bóveda del paladar), palais mou o voile du palais (velo del paladar).

pâle

No es ‘pala’ (pelle o pale, según el contexto) ni ‘palo’ (bâton), sino ‘pálido’. [image: images] Il devient pâle quand il voit du sang («Se pone pálido cuando ve sangre»).

pansement

No es ‘pensamiento’ (pensée), sino ‘cura’ (p. ej.: faire un pansement provisoire), ‘apósito’ (p. ej.: un pansement aseptique) o, con frecuencia, ‘tirita’ (en América, ‘curita’). [image: images] Bonjour M Dupont, je vais vous faire votre pansement («Buenos días, Sr. Dupont, vengo a hacerle la cura»); • boîte à pansements (botiquín), chariot à pansements (carrito de curas).

paperasse

No son ‘paperas’ (oreillons), sino ‘papeles’ o ‘papeleo’.

papille

No es ‘papilla’ (bouillie), sino ‘papila’.

par contre

Recomiendo evitar en español el galicismo *por contra*, fácilmente sustituible por ‘al contrario’ o ‘por el contrario’.

Téngase en cuenta, además, que las expresiones «por el contrario» y «en cambio» no son sinónimas. Es incorrecto, por ejemplo, escribir «los pacientes del grupo A experimentaron una importante mejoría; los del grupo B, por el contrario, apenas mejoraron», pues lo contrario de una mejoría no es mantenerse estable, sino empeorar.

paracentèse

Con frecuencia no es ‘paracentesis’ (paracentèse de l’ascite), sino lo que nosotros llamamos ‘timpanocentesis’ o ‘paracentesis timpánica’, pero puede aplicarse también a otras formas de punción evacuadora.

paramètres vitaux

También fonctions vitales o signes vitaux. La temperatura, la frecuencia respiratoria y el pulso —en ocasiones también la presión arterial— no se llaman en español *parámetros vitales*, sino ‘constantes vitales’ —de uso preferente en España— o ‘signos vitales’ —de uso preferente en toda Hispanoamérica, por influencia del inglés vital signs—.

paravent

En español no decimos *paraviento*, sino ‘biombo’, como el que se coloca entre dos camas contiguas en una sala común o en una habitación doble de hospital.

parents

Además de ‘parientes’, también puede significar ‘padres’ o ‘progenitores’ (padre y madre) y ‘ascendientes’ o ‘antepasados’; • parents éloignés (parientes lejanos), parents et grand-parents (padres y abuelos), parents par alliance (parientes políticos).

parfum

Además de ‘perfume’, también ‘aroma’ o, aplicado a un helado, ‘sabor’.

part

Además de ‘parte’, también ‘parto’ (de un animal).

[image: images] Obsérvese que en francés suelen distinguir claramente entre part (parto de un animal) y accouchement (parto de una persona), mientras que en español usamos una misma palabra con ambos sentidos.

pasteuriser

Según lo comentado en → -ISER, en español no decimos *pasteurisar*, sino ‘pasteurizar’ —o, más raramente, ‘pasterizar’, con adaptación fonética a partir de la pronunciación francesa—.

patientèle

Neologismo acuñado sobre el modelo de clientèle (clientela) para distinguir claramente la clientela de un médico, integrada exclusivamente por pacientes, de la de otros profesionales liberales. También en español podríamos acuñar fácilmente ‘pacientela’ con el mismo sentido, pero el término no se usa aún.

patte d’oie

Tiene dos significados frecuentes en medicina:

1. Pata de ganso: inserción combinada del tendón ensanchado en abanico de los músculos sartorio, recto interno y semitendinoso en la cara interna de la extremidad superior de la tibia.

2. Pata de gallo: arrugas divergentes que se forman con la edad en el ángulo externo de los ojos.

paume

En el lenguaje oral, hay riesgo de confusión entre paume (palma o palmo) y pomme (manzana).

peau d’orange

Recomiendo evitar en español el galicismo innecesario peau d’orange —que ha pasado al inglés— para designar el peculiar aspecto de la piel en ciertas afecciones, como el cáncer de mama y la dermatopaniculosis deformante —mal llamada ‘celulitis’—. Puede castellanizarse fácilmente a ‘piel de naranja’.

peine

No es ‘peine’ (peigne), sino ‘pena’, ‘tristeza’, ‘esfuerzo’, ‘trabajo’, ‘dificultad’, ‘molestia’, ‘castigo’ o ‘sanción’, según el contexto. [image: images] Ma mère à de la peine à dormir («Mi madre tiene dificultad para dormir»); • l’anglais sans peine (el inglés sin esfuerzo), peiner (apenar, afligir, esforzarse, aplicarse, cansarse).

pélade

En francés llaman pélade a lo que en inglés llaman, en latín, alopecia areata. Como consecuencia de ello, también en español son hoy mayoría los médicos que llaman alopecia areata a lo que antes llamábamos ‘pelada’.

pellicule

Dejando a un lado la acepción de película fotográfica, donde ambas lenguas coinciden, en español la palabra ‘película’ suele entenderse en el sentido de película cinematográfica, que en francés se dice film; mientras que en francés la palabra pellicule —especialmente en contextos médicos o dermatológicos— corresponde a la descamación del cuero cabelludo que nosotros llamamos ‘caspa’; • shampoing antipelliculaire (champú anticaspa, o contra la caspa).

pelote

En la mayor parte de los casos no es ‘pelota’ (boule, balle), sino ‘ovillo’. [image: images] Le glomérule rénal est une pelote de capillaires («El glomérulo renal es un ovillo de capilares»).

pelvien

Aunque el adjetivo derivado de ‘pelvis’ debe ser ‘pélvico’ —igual que de ‘epidermis’ se forma ‘epidérmico’—, la RAE y muchos médicos españoles siguen prefiriendo la forma ‘pelviano’, por influencia del francés. En mi opinión, el traductor debe conocer este hecho, pero usar de modo preferente la forma correcta ‘pélvico’, aunque la RAE aún no la admita; • cavité pelvienne (cavidad pélvica), ceinture pelvienne (cavidad pélvica).

Véase también → CÔLON PELVIEN.

perdre les eaux

En español no decimos *perder las aguas*, sino ‘romper aguas’.

perfusion

Con frecuencia abreviado a perf en el registro jergal. Tradicionalmente, la infusión era en farmacia un procedimiento para extraer los ingredientes hidrosolubles de las plantas medicinales con agua caliente, que resultaba en la obtención de una infusión o tisana. Por influencia del inglés infusion, no obstante, en español es hoy frecuente usar también ‘infusión’ en referencia a la administración de un líquido por acción de la gravedad —generalmente con un sistema de venoclisis, a través de una vía venosa central o periférica—. [image: images] Je suis encore sous perfusion («Sigo con el gotero [puesto]»); genta en perf (gentamicina en infusión i.v.).

Este uso de ‘infusión’ en el sentido de venoclisis no está todavía admitido por la RAE, pero es de uso corriente entre los médicos de habla hispana en todo el mundo, y puede usarse sin problemas siempre que por el contexto quede claro en qué sentido se está usando. Cuando pueda haber confusión —p. ej., en los textos de medicina naturista o fitoterapia, donde las infusiones tradicionales o tisanas son de uso frecuente—, es preferible recurrir al tecnicismo ‘venoclisis’.

A ello hay que sumar la interferencia del francés, porque lo que en inglés llaman infusion —en el sentido de ‘venoclisis’— se llama en francés perfusion, y en los textos españoles traducidos del francés —p. ej., en el ámbito de la Unión Europea— es frecuente encontrar ‘perfusión’ con este sentido.

Se complican así más las cosas, pues este uso galicado de ‘perfusión’ viene a añadirse al tradicional que tenía en español —baño; como cuando se experimenta con un órgano aislado inmerso en una disolución nutritiva— y a los dos que nos han llegado recientemente del inglés perfusion: administración de un líquido a un órgano aprovechando su sistema anatómico de vascularización —hoy ya plenamente aceptado en español— y aporte sanguíneo a un órgano a través de su sistema de vascularización —acepción esta que corresponde a nuestro ‘riego sanguíneo’—.

péridurale

O anesthésie péridurale. En francés péridurale es mucho más frecuente que su sinónimo épidurale. En casi todos los países de habla hispana, en cambio, se usa de modo claramente preferente la forma ‘epidural’ (o anestesia epidural), excepto en la Argentina, donde la forma más utilizada es, con mucho, ‘peridural’ (o anestesia peridural).

périnée

Recomiendo dar preferencia en español a la grafía etimológica ‘perineo’, que solo a duras penas comienza a imponerse en la práctica al galicismo ‘periné’. La RAE admite ambas variantes, pero, por desgracia, sigue dando preferencia a la forma galicada.

périodique

Como sustantivo, no es ‘periódico’ (journal), sino ‘revista’ o ‘publicación periódica’.

perlèche

Recomiendo evitar en español el galicismo internacional *perleche*, que no significa ‘perlesía’ (paralysie, parésie) y puede traducirse por ‘boqueras’ —término coloquial, pero de amplio uso en medicina— o ‘queilitis comisural’ —tecnicismo médico escasamente empleado—.

petit

Este adjetivo francés puede traducirse, claro está, por ‘pequeño’ o ‘chico’ (o, en otras ocasiones, ‘bajo’, ‘poco’, ‘escaso’, ‘corto’ o ‘exiguo’), pero el traductor no debe olvidar que en español —sobre todo en el lenguaje coloquial— es muy frecuente su sustitución por un sufijo de valor diminutivo: -ito, -illo, -uelo, -ico, -ino, -uco, etc.; • petite cuillère (cucharilla), petit coussin (almohadilla), petit enfant (niñito, niño pequeño, lactante; no debe confundirse con petit-enfant, nieto), un petit homme (un hombrecillo; no debe confundirse con un homme petit, un hombre bajo), petite peau (pielecilla o, en medicina, normalmente ‘cutícula [ungueal]’), petit-pot (potito [para bebés]), petite table (mesilla).

petit mal

Recomiendo evitar en lo posible los galicismos petit mal y ‘pequeño mal’, que pueden traducirse sin problemas por ‘epilepsia menor’; para los textos especializados, no obstante, conviene tener en cuenta que, en la clasificación actual de las epilepsias, las antiguas *convulsiones de tipo petit mal* o *crisis de petit mal* se llaman ahora oficialmente ‘ausencias típicas’.

petit p

El símbolo estadístico de la probabilidad de una hipótesis nula no se llama en español *pequeña p*, sino p a secas o, en raras ocasiones, ‘p minúscula’.

petite mort

Tiene dos significados:

1. Síncope o lipotimia —en los textos antiguos—.

2. Orgasmo —en los textos modernos—.

phalange

En la nomenclatura anatómica española tradicional, cada uno de los tres huesos que forman los dedos —a excepción del pulgar y el dedo gordo, por supuesto—, recibían su propio nombre, a la francesa: comenzando desde el metacarpo o el metatarso, ‘falange’, ‘falangina’ y ‘falangeta’. En la actualidad no se conserva ya apenas esta costumbre, y los médicos de habla hispana siguen ahora las recomendaciones de la terminología anatómica internacional, según la cual ‘falange’ es cualquiera de los huesos de los dedos, y para especificar se recurre a los ordinales: primera falange —o falange proximal; para la antigua phalange o falange—, segunda falange —o falange media; para la antigua phalangine o falangina— y tercera falange —o falange distal; para la antigua phalangette o falangeta—.

pharmaco

No es ‘fármaco’ (médicament, substance pharmaceutique), sino ‘estudiante de farmacia’.

phlegmasie

En español, la acentuación etimológica debe ser ‘flegmasia’, con diptongo, pero en la práctica sigue usándose mucho la variante con hiato ‘flegmasía’, sin duda por influencia del francés; • leukophlegmasie (leucoflegmasia).

pile

Además de ‘pila’, es también frecuente en los textos médicos encontrar pile como forma abreviada coloquial de pile cardiaque o pile pour le coeur, con el sentido de ‘marcapasos’.

No debe confundirse con el inglés pile (almorrana o hemorroide).

piment

No es ‘pimiento’ (poivron), sino ‘guindilla’, ‘chile’ o ‘ají’.

[image: images] En francés canadiense sí es frecuente llamar piment al pimiento, y usan piment fort para las guindillas.

pinçon

No es ‘pinzón’ (pinson), sino ‘ampolla de sangre’.

pionnier

Recomiendo precaución con la traducción acrítica de pionnier por ‘pionero’, que en español se ha impuesto ya en el lenguaje general con el sentido de ‘colonizador’ o ‘explorador’. En los textos médicos, no obstante, pionnier suele utilizarse para hacer referencia a las personas que estudian por vez primera un nuevo campo; en este sentido, es preferible casi siempre buscar una palabra castellana que exprese este concepto con más propiedad que ‘pionero’, como ‘precursor’, ‘iniciador’, ‘innovador’, ‘descubridor’, ‘promotor’, ‘que abre nuevos caminos’, etc. [image: images] Ils ont été pionniers dans le champ de la phonétique clinique («Se cuentan entre los precursores de la fonética clínica; abrieron nuevos caminos en el campo de la fonética clínica»); • médicament pionnier (fármaco innovador), recherche pionnière (investigación innovadora).

piqûre

Tiene tres significados, de los cuales el más frecuente en los textos es, posiblemente, el tercero:

1. Picadura —de un invertebrado—; • piqûre d’abeille (picadura de abeja), piqûre de tique (picadura de garrapata).

2. Pinchazo —con un objeto punzante—. [image: images] Je n’ai senti qu’une légère piqûre au bout du doigt («No sentí más que un ligero pinchazo en la yema el dedo»); • piqûre d’aiguille (pinchazo de aguja o pinchazo con una jeringuilla, según el contexto).

3. Inyección. [image: images] On m’a fait des piqûres («Me han puesto inyecciones»); • piqûre hypodermique (inyección hipodérmica), piqûre d’insuline (inyección de insulina), piqûre intramusculaire (inyección intramuscular).

Pirogoff

Solo los nombres y apellidos extranjeros escritos con el alfabeto latino conservan su grafía original; no así los que utilizan el alfabeto cirílico, que deben adaptarse fonéticamente a cada idioma. La forma *Pirogoff* corresponde a la transliteración francesa del apellido del cirujano ruso Nicolái Ivánovich Pírogov (1810-1881).

pisser

No es ‘pisar’ (marcher sur), sino ‘orinar’, ‘hacer pis’ o ‘mear’. [image: images] Quand j’étais enceinte, j’avais toujours envie de pisser («Cuando estaba embarazada, tenía todo el rato ganas de orinar»); • pisser du sang (orinar sangre).

[image: images] En el registro jergal, pisser se usa también con el sentido de ‘sangrar’, en el caso de las hemorragias arteriales, a chorro.

pistache

El fruto del alfóncigo (Pistacia vera) se llamó en español tradicionalmente también ‘alfóncigo’, nombre de origen árabe, pero hace ya tiempo que se vio desbancado por el italianismo ‘pistacho’ en todo el ámbito de habla hispana, con la importante excepción de Méjico, donde la forma predominante es el galicismo ‘pistache’.

pistolet

En un hospital, no corresponde a ‘pistola’, sino a ‘pato’ o ‘papagayo’; esto es, el orinal de cama para varones, en forma de botella horizontal.

plafond

No es ‘plafón’ (lampe o soffite, según el contexto), sino ‘techo’ o, en sentido figurado, ‘tope’ o ‘máximo’; • diurétique de haut plafond (diurético de máxima eficacia, diurético del asa).

plage

No es ‘plaga’ (plaie, fléau), sino ‘playa’, ‘zona’, ‘franja’ o ‘intervalo’, según el contexto; • plage horaire (franja horaria), plage de valeurs (intervalo de valores). En microbiología, plages son también nuestras ‘calvas’ o ‘halos de lisis’: zonas circulares de ausencia de crecimiento que se observan en los cultivos bacterianos como consecuencia de la proliferación de virus bacteriófagos.

plainte

No es ‘planta’ (plante), sino ‘quejido’, ‘queja’, ‘descontento’ o ‘denuncia’, según el contexto.

plastrón

Entre médicos, el galicismo ‘plastrón’ parece haberse impuesto claramente a ‘induración (inflamatoria)’; por ejemplo, en expresiones como plastron appendiculaire (plastrón apendicular).

plat

Puede funcionar como sustantivo o como adjetivo:

1. [s.] Como sustantivo, y referido a una pieza de la vajilla, no es ‘plato’ (assiette), sino ‘fuente’; sí se usa, en cambio, como ‘plato’ referido al manjar.

Véase también → PLAT DE LIT.

2. [a.] Como adjetivo, corresponde a ‘plano’, ‘llano’ u otras posibilidades. [image: images] Gardez le dos plat («Ponga la espalda recta»); • assiette plate (plato llano), eau plate (agua sin gas), pieds plats (pies planos), ventre plat (vientre plano; no confundir con à plat ventre, boca abajo, en decúbito prono).

plat de lit

Este nombre recibe en francés el orinal para pacientes encamados: ‘bacinilla’, ‘cuña’, ‘chata’ o ‘cómodo’ el de uso masculino y femenino; ‘pato’, ‘papagayo’, ‘conejo’, ‘violín’ o ‘botella’ el de uso exclusivamente masculino.

plateau

Esta palabra francesa se usa con toda naturalidad en inglés desde hace casi tres siglos. En español, en cambio, solo se ha incorporado —castellanizada ya a ‘plató’— al lenguaje cinematográfico. En los textos médicos, tiene tres significados frecuentes:

1. Como pieza de la vajilla, no es ‘plato’ (assiette), sino ‘bandeja’; • plateau de fromages (bandeja de quesos).

2. Platillo (de una balanza).

3. Meseta; • phase de plateau (fase de meseta), plateau tibial (meseta tibial).

-plégie

En español, el uso duda para este formante de origen griego entre la forma etimológica con diptongo ‘-plejia’, hoy predominante, y la forma con hiato ‘-plejía’ —muy frecuente hasta la segunda mitad del siglo xx por influencia del francés—. Personalmente, recomiendo las formas etimológicas con diptongo (‘-plejia’, con la importante excepción de ‘apoplejía’, ya consagrada por el uso), y desaconsejo vivamente las formas *-plegia* y *-plegía*, con g; • cardioplégie (cardioplejia), cycloplégie (cicloplejia), cystoplégie (cistoplejia), diplégie (diplejia), gastroplégie (gastroplejia), hémiplégie (hemiplejia), iridoplégie (iridoplejia), ophtalmoplégie (oftalmoplejia), paraplégie (paraplejia), tétraplégie (tetraplejia).

ploïdie

En español, la acentuación etimológica es con diptongo final, ‘ploidia’, pero en el uso predomina la variante antietimológica con hiato ‘ploidía’, posiblemente por influencia del francés; • aneuploïdie (aneuploidia, aneuploidía), diploïdie (diploidia, diploidía), euploïdie (euploidia, euploidía), haploïdie (haploidia, haploidía), polyploïdie (poliploidia, poliploidía), tétraploïdie (tetraploidia, tetraploidía), triploïdie (triploidia, triploidía).

plus

Recomiendo evitar en español el latinismo *plus*, cada vez más frecuente en el lenguaje médico escrito por influencia combinada del francés y del inglés.

plutôt

No debe confundirse plutôt (más bien) con plus tôt (más temprano).

poche

No es ‘pocho’ (abîmé, gâté, blet), sino ‘bolsillo’ o ‘bolsa’, según el contexto; • édition de poche (edición de bolsillo), poche de pus (bolsa de pus), poche de sang (bolsa de sangre [para transfusión]), poche en tissu (bolsa de tela).

poignet

No es ‘puño’ (poing), sino ‘muñeca’. [image: images] Un poignet d’enfant compte moins d’os qu’un poignet adulte («La muñeca de un niño tiene menos huesos que la de un adulto »). Dada la proximidad anatómica de ambos términos, el riesgo de confusión entre ellos es importante.

No debe confundirse con poignée (asa, puñado o empuñadura, según el contexto).

poison

No deben confundirse los términos poison (veneno) y poisson (pez o pescado, según el contexto; → poisson).

[image: images] Obsérvese, además, que en francés distinguen entre poison —que hace referencia a cualquier sustancia tóxica, independientemente de su origen— y venin —que es un término específico aplicado únicamente a los venenos producidos por animales venenosos como las arañas o las serpientes—. En español, en cambio, disponemos de una única palabra, ‘veneno’, para expresar ambos conceptos.

Véase también → VÉNÉNEUX.

poisson

En francés tienen una sola palabra para dos conceptos que en español distinguimos claramente:

1. Pez —considerado como animal—. [image: images] Les vertébrés comprennent les mammifères, les oiseaux, les reptiles, les amphibiens et les poissons («Los vertebrados se clasifican en mamíferos, aves, reptiles, anfibios y peces»); • banc de poissons (banco de peces), poissons d’eau douce (peces de agua dulce).

2. Pescado —considerado como alimento destinado al consumo humano—. [image: images] Ce poisson a beaucoup d’arêtes («Este pescado tiene muchas espinas»); • poisson gras (pescado azul), poisson maigre (pescado blanco).

No debe confundirse con → POISON (veneno).

pollution

En español, y muy especialmente en los textos médicos, el término ‘polución’ se utilizó tradicionalmente en el sentido de ‘eyaculación’; solo en los últimos decenios, y por influencia combinada del francés y del inglés, ha entrado en nuestro idioma el uso de ‘polución’ en el sentido de ‘contaminación’ —admitido por la RAE desde 1970—. Por esta razón, y por motivos de claridad y precisión, recomiendo evitar el término ‘polución’ para traducir el francés pollution, que aconsejo traducir siempre por ‘contaminación’; • polluant (contaminante), pollution atmosphérique (contaminación atmosférica), pollution sonore (contaminación acústica).

polyarthrite chronique évolutive

O polyarthrite rhumatoïde. Por influencia del inglés, en español es hoy mucho más frecuente ‘artritis reumatoide’ (AR) que ‘poliartritis crónica evolutiva’ o ‘poliartritis reumatoide’.

polyglobulie

A lo largo del siglo xx, el francés fue claramente desplazado por el inglés como lengua internacional de la medicina en los países de habla hispana. Como consecuencia de ello, hoy los médicos de habla hispana suelen llamar ‘policitemia’ (inglés polycythemia o polycythaemia) al aumento de la cantidad de eritrocitos en la sangre, cuando hasta hace relativamente poco la llamaban ‘poliglobulia’.

[image: images] En propiedad, ninguno de los dos términos es adecuado, puesto que ‘policitemia’ significa literalmente «aumento anormal de células en la sangre», por lo que podría hacer referencia también a los leucocitos; y el mismo problema plantea ‘poliglobulia’, que puede hacer referencia también a los glóbulos blancos. Lo más lógico sería, a semejanza de ‘leucemia’, hablar de ‘eritremia’, ‘eritrocitemia’ o ‘polieritrocitemia’, pero en el uso son muchísimo más frecuentes, sin comparación, las formas ‘policitemia’ y ‘poliglobulia’.

pomme d’Adam

La prominencia formada por el cartílago tiroides en la parte anterior del cuello del varón adulto no se llama en español *manzana de Adán*, sino ‘nuez’. Su nombre oficial en la terminología anatómica internacional es ‘prominencia laríngea’.

pompe

No es ‘pompa’ (bulle; como en bulle de savon), sino ‘bomba’; • pompe à injection (bomba de inyección), pompe à vide (bomba de vacío).

[image: images] Sí corresponde a ‘pompa’ cuando pompe se usa en el sentido de «darse mucha pompa» o de «pompas fúnebres».

pompier

O sapeur-pompier. En España, los bomberos se dedican fundamentalmente a la extinción de incendios, el rescate de personas —en caso de inundación, derrumbe de edificios, vehículos sumergidos, etc.— y operaciones de auxilio en emergencias y situaciones críticas. En Francia, además, los bomberos se especializaron desde muy antiguo en los primeros auxilios sanitarios a sus compañeros heridos, que después pasaron a ofrecer asimismo a la población general; suyas fueron, por ejemplo, las primeras ambulancias de uso generalizado, y en la actualidad el 80 % de las intervenciones que realizan los bomberos franceses son de tipo sanitario.

Estas diferencias socioculturales plantean importantes problemas para el traductor; por ejemplo, ante expresiones como ambulance des pompiers —de color rojo, y nombres técnicos siglados como VSAV (véhicule de secours et d’assistance aux victimes) y VSAB (véhicule de secours aux asphyxiés et aux blessés)—. O en la traducción de un relato en el que un varón de 72 años sufre una angina de pecho en su casa después de cenar, y su esposa lo primero que hace es llamar a los bomberos.

En Francia, además, on fume comme un pompier, mientras que en España los fumadores empedernidos lo hacen como un carretero.

pontage

Según lo comentado en → -AGE, desaconsejo el galicismo *pontaje* con el sentido de ‘derivación’ (vascular, se sobrentiende), para la que los médicos de habla hispana suelen recurrir al anglicismo crudo bypass; • pontage coronarien (derivación coronaria, bypass coronario).

se porter

No es ‘portarse’ (se conduire, se comporter), sino:

1. Encontrarse, estar (de salud); • se porter bien (encontrarse bien, estar [o andar] bien de salud), se porter mal (encontrarse mal, estar [o andar] mal de salud).

2. Dirigirse, irse, trasladarse.

3. Llevarse, estar de moda.

poser l’indication

En español no decimos *posar la indicación* ni *poner la indicación*, sino ‘determinar (o decidir o plantearse) si está indicado’ (un tratamiento, una intervención, etc.).

positon

Es relativamente frecuente dar con científicos de habla hispana que dudan entre ‘positón’ —por influencia del francés positon— y ‘positrón’ —por influencia del inglés positrón—. A primera vista, puede parecer más correcta desde el punto de vista etimológico la grafía francesa, pues la r aparenta estar justificada en el caso de ‘electrón’ (electro-) y ‘neutrón’ (neutral), pero no en el de ‘positrón’ (positive).

Olvidan quienes así piensan que el nombre del positrón, como antipartícula del electrón, se formó por contracción de positive electron, y no por adición de la terminación -on a una supuesta raíz posit-.

En resumidas cuentas, llámese sin ningún tipo de dudas ‘positrón’ —admitido por la RAE en 1970— al positon francés, que en los textos médicos encontramos sobre todo en la expresión tomographie par émission de positons (tomografía por emisión de positrones, tomografía de emisión positrónica, TEP [más conocida por sus siglas inglesas PET]).

poste

No es ‘poste’ (poteau), sino ‘correos’, ‘puesto’ o ‘posición’, según el contexto; • poste de soins infirmiers (control de enfermería).

pot

En la mayor parte de los casos no es ‘pote’, sino ‘bote’ o ‘vasija’, si bien la palabra francesa pot puede verse aplicada a muy diversos recipientes: • petit-pot (potito [para bebés]), pot de chambre (orinal), pot de fleurs (tiesto, maceta).

potage

No es ‘potaje’ (potage de légumes secs), sino ‘sopa’; engloba tanto a lo que nosotros llamamos ‘cremas’ (potages liés) como a lo que nosotros llamamos ‘caldos’ o ‘consomés’ (potages clairs); • potage aux légumes (sopa de verduras o crema de verduras, según el contexto), potage aux pâtes (sopa de pasta).

poudre de Perlimpinpin

Nombre coloquial para cualquier medicamento pretendidamente maravilloso, pero de eficacia real más que dudosa; en español, ‘purga de Benito’, ‘bálsamo de Fierabrás’, ‘remedio milagroso’ y ‘polvos mágicos’ pueden funcionar a menudo como equivalentes aproximados.

poux

No deben confundirse los sustantivos franceses pus (pus), pou (piojo), poux (piojos), pouce (pulgar o pulgada, según el contexto) y puce (pulga); • pou du pubis o pou pubien (ladilla), poux de tête (piojos de la cabeza, pediculosis de la cabeza).

praticien

No es ‘practicante’ (aide-soignant), sino el médico que ejerce su profesión en contacto con el paciente, ya sea en un hospital o en el consultorio —por oposición a radiólogos, anatomopatólogos, analistas y los médicos dedicados exclusivamente a la investigación o a la docencia—; esto es, lo que en español llamamos ‘clínico’ o ‘médico práctico’, con frecuencia abreviado a ‘médico’ o ‘facultativo’.

praticien hospitalier

Aunque nunca es fácil dar equivalencias, ni siquiera aproximadas, entre los cargos profesionales de distintos países, este cargo puede considerarse más o menos equivalente a lo que en España sería un adjunto —o médico adjunto; también llamado oficialmente ‘facultativo especialista de área’ o FEA—.

Recibe el título de praticien hospitalier o PH si únicamente desempeña tareas asistenciales; professeur des universités-praticien hospitalier o PU-PH si desempeña además tareas docentes.

pravastine

Denominación común francesa; la denominación común internacional de este antihipercolesterolemiante no es ‘pravastina’, sino ‘pravastatina’.

préjudice

No es ‘prejuicio’ (préjugé), sino ‘perjuicio’; • dommages et préjudices (daños y perjuicios), subir un préjudice (sufrir un perjuicio).

présumé

No es ‘presumido’ (présomptueux, prétentieux, vaniteux), sino ‘presunto’ o ‘supuesto’. [image: images] Un problème présumé facile («Un problema supuestamente fácil»).

primitif

Además de ‘primitivo’, también ‘primigenio’ o, especialmente frecuente en los textos médicos, ‘primario’; • amylose primitive (amiloidosis primaria), cancer primitif du péritoine (cáncer peritoneal primario), cirrhose biliaire primitive (cirrosis biliar primaria), dyskinésie ciliaire primitive (discinesia ciliar primaria), glaucome primitif à angle ouvert (glaucoma primario de ángulo abierto), immunodéficience primitive (inmunodeficiencia primaria), néuroépithelium primitif (neuroepitelio primario), point primitif d’ossification (núcleo de osificación primario).

prise

No es ‘prisa’ (hâte, rapidité, vitesse), sino ‘toma’, ‘enchufe’, ‘asidero’, ‘prensión’, ‘presa’ o ‘captura’, según el contexto; • mettre aux prises (no es ‘meter prisas’ [presser], sino ‘enfrentar’ o ‘poner frente a frente’), prise alimentaire (alimentación, ingesta de alimentos), prise de conscience (toma de conciencia, concienciación), prise de fonction (toma de posesión), prise de poids (aumento de peso), prise de sang o PdS (extracción [o toma] de sangre, muestra de sangre o análisis de sangre), voix prise (VOZ tomada [o VOZ cogida]).

Véase también → PRISE EN CHARGE.

prise en charge

En la mayor parte de los casos no es fácil traducir esta expresión francesa, más o menos equivalente, en medicina, al concepto inglés de management. En español, se ve cada vez más, por influencia del inglés, ‘manejo’ (de un paciente), pero tradicionalmente hubiéramos hablado más bien de ‘abordaje’ —de un paciente; que engloba su evaluación, diagnóstico y tratamiento—, o también ‘conducta diagnóstico-terapéutica’ o ‘atención al paciente’.

procaryote

En inglés se usa prokaryote, y en alemán, Prokaryont; en español, el uso duda. La RAE prefiere ‘procarionte’ —pese a la ausencia de respaldo etimológico y al riesgo de confusión con ‘procarion’—, aunque admite también ‘procariota’ —que es, con mucho, la forma más usada en español, y también la más correcta desde el punto de vista etimológico— y ‘procariótico’. En la práctica, cada vez más es más frecuente distinguir entre ‘eucariota’ como adjetivo sustantivable (p. ej.: cellules procaryotes, células procariotas; organismes procaryotes, [organismos] procariotas) y ‘procariótico’ como adjetivo no sustantivable para expresar relación con los eucariotas (p. ej.: gènes procaryotes, genes procarióticos).

Parecidas consideraciones cabe hacer en relación con → EUCARYOTE.

procureur

En un juicio, no equivale a nuestro ‘procurador’ (avoué), persona autorizada a representar a cada una de las partes en litigio ante el juez, sino a nuestro ‘fiscal’, que es el encargado de llevar adelante la acusación.

propre

Además de ‘propio’, también ‘limpio’ y ‘exacto’ o ‘apropiado’; • linge propre (ropa limpia), mettre au propre (pasar a limpio).

El riesgo de confusión entre unos significados y otros es evidente, por ejemplo, en expresiones como mains propres, que tanto puede corresponder a ‘manos limpias’ —por ejemplo, en el caso de un cirujano que se dispone a operar en el quirófano— como a ‘propias manos’ —por ejemplo, en las expresiones faire de ses propres mains y remettre en mains propres—.

prouvable

No deben confundirse los adjetivos franceses probable (probable) y prouvable (demostrable).

psorique

No expresa relación con la psoriasis, sino con la sarna; en español, pues, no corresponde a ‘psoriásico’ (psoriatique), sino a ‘sarnoso’ o, más raramente, ‘escabioso’ o ‘escabiótico’; • lotion antipsorique (loción contra la sarna, loción escabicida).

psy

Forma abreviada jergal para expresar relación con la psiquiatría —o los psiquiatras o lo psiquiátrico—, la psicología —o los psicólogos o lo psicológico—, el psicoanálisis —o los psicoanalistas o lo psicoanalítico— o la psicoterapia —o los psicoterapeutas o lo psicoterapéutico—, según el contexto. [image: images] Je suis tellement hereuse que je n’ai plus besoin d’aller chez mon psy («Estoy tan contenta que ya no tengo que ir al psicoterapeuta »); • tests psy (pruebas psicológicas), troubles psy (trastornos psiquiátricos).

psychomotrice

Como adjetivo masculino, en español no hay duda: ‘psicomotor’. Pero como adjetivo femenino, tradicionalmente la forma preferida fue ‘psicomotriz’ —probablemente por influencia del francés—, si bien en la actualidad se usa cada vez más el femenino regular ‘psicomotora’ (→ MOTRICE); • épilepsie psychomotrice (epilepsia psicomotora, hoy más frecuente que ‘epilepsia psicomotriz’), hallucination psychomotrice (alucinación psicomotora, hoy más frecuente que ‘alucinación psicomotriz’).

[image: images] Obsérvese que el adjetivo ‘psicomotriz’ es solo la forma femenina de ‘psicomotor’. Es incorrecto el uso indiscriminado de este adjetivo femenino aplicado a sustantivos masculinos, relativamente frecuente entre médicos: *desarrollo psicomotriz* (por ‘desarrollo psicomotor’), *trastorno psicomotriz* (por ‘trastorno psicomotor’).

ptérygion

La forma etimológica en español —desde el griego y a través del latín— debería ser en español ‘terigio’ o ‘terigion’, pero entre médicos sigue siendo claramente predominante la forma aguda ‘pterigión’, por influencia del francés.

ptosis

No es ‘ptosis’ (ptose), sino ‘blefaroptosis’ o ‘ptosis palpebral’. A diferencia de lo que sucede en español, en francés distinguen entre el prolapso de un órgano (ptose) y la caída del párpado superior (ptosis).

pubien

Aunque el adjetivo derivado de ‘pubis’ debe ser ‘púbico’ —igual que de ‘epidermis’ se forma ‘epidérmico’—, la mayoría de los médicos españoles prefieren la forma ‘pubiano’, por influencia del francés. En mi opinión, el traductor debe conocer este hecho, pero usar de modo preferente la forma correcta; • ischio-pubien (isquiopúbico), rétro-pubien (retropúbico), sous-pubien (subpúbico), suspubien (suprapúbico), symphyse pubienne (prefiero ‘sínfisis púbica’ a ‘sínfisis pubiana’).

[image: images] Hasta el año 2001, la RAE únicamente admitía la forma ‘pubiano’, pero actualmente no solo admite también la forma ‘púbico’, sino que la recomienda.

pudding

Por influencia del francés pudding o pouding, en 1970 la RAE únicamente admitió la forma aguda *pudín* para este dulce de origen inglés. Tanto el uso como la etimología, no obstante, dan preferencia en español a la forma llana ‘pudin’, que desde el año 2001 es ya también la preferida por la RAE.

pulpe

No deben confundirse los sustantivos poulpe (pulpo) y pulpe (pulpa [de fruta, dental o esplénica] y pulpejo o yema de un dedo). [image: images] Elle s’est fait mal à la pulpe de l’index («Se ha hecho daño en la yema del índice»).

pulpite

No es ‘púlpito’ (chaire), sino ‘pulpitis’.

purgations

No son ‘purgaciones’ (chaude-pisse), sino ‘purgas’.

pyodermite de surface

Entre los veterinarios de lengua francesa es habitual distinguir entre pyodermite de surface —con colonización bacteriana limitada a la superficie de la epidermis, sin invasión del estrato córneo—, pyodermite superficielle —con invasión bacteriana de todo el espesor de la epidermis— y pyodermite profonde —con invasión de la dermis que exige tratamiento antibiótico por vía general, además del tratamiento tópico—. Esta clasificación funciona también más o menos bien en inglés (surface pyoderma, superficial pyoderma y deep pyoderma), pero en español parece de chiste tratar de distinguir entre *piodermia de superficie* y *piodermia superficial*.

Para distinguir claramente entre tres grados de penetración creciente, en nuestra lengua resulta mucho más claro hablar de ‘piodermia (o piodermitis) externa (o supraepidérmica)’ (ectopiodermia o ectopiodermitis), ‘piodermia (o piodermitis) superficial (o intraepidérmica)’ y ‘piodermia (o piodermitis) profunda’. Sin duda estamos todavía a tiempo de intentar que estos términos se impongan en el uso.

quelquefois

No debe confundirse quelquefois (a veces) con quelques fois (varias veces).

questionner

No es ‘cuestionar’ (discuter, controverser, mettre en doute, mettre en cause), sino ‘preguntar’ o ‘interrogar’.

quitter

No es ‘quitar’ (enlever, ôter, voler o supprimer, según el contexto), sino ‘dejar’, ‘abandonar’, ‘irse’, ‘marcharse’, ‘salir’, ‘despojarse’, ‘separarse’ (de alguien) o ‘despedirse’ (de alguien). [image: images] M Dupont quittera l’hôpital mardi prochain («El señor Dupont saldrá del hospital el martes que viene»).

Nota

La bibliografía de referencia correspondiente al glosario y las notas se publicarán con la última entrega.

[image: images]
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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 O a la Z.
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objeto

DRAE: (Del lat. obiectus). 1. m. Todo lo que puede ser materia de conocimiento o sensibilidad de parte del sujeto, incluso este mismo. 2. m. Aquello que sirve de materia o asunto al ejercicio de las facultades mentales. 3. m. Término o fin de los actos de las potencias. 4. m. Fin o intento a que se dirige o encamina una acción u operación. 5. m. Materia o asunto de que se ocupa una ciencia o estudio. 6. m. cosa. 7. m. ant. Objeción, tacha o reparo. ~ de atribución. 1. m. objeto (|| término o fin de los actos de las potencias). ~ directo. 1. m. Gram. complemento directo. ~ indirecto. 1. m. Gram. complemento indirecto. ~ interno. 1. m. Gram. Complemento directo obtenido de la raíz del verbo que lo rige o relacionado semánticamente con ella; p. ej., vivir la vida, bailar un tango. ~ postal. 1. m. Cada uno de los objetos que se envían por correo, como cartas, tarjetas, paquetes, impresos,etc. al, o con, ~ de. 1. locs. conjunts. finales Con la finalidad de, para. Vengo al objeto de quedarme. Vengo con objeto de quedarme al, o con, ~ de que. 1. locs. conjunts. finales para que. Te llamo con objeto de que vengas. Vino al objeto de que recuperases tu dinero. [image: images] V. hombre objeto mujer objeto.

Propuesta: Proponemos añadir una nueva acepción y la forma compleja relación de objeto: 8. m. Psicol. En psicoanálisis, persona, animal, cosa, idea, deseo, sentimiento, etc. del mundo exterior o interior del sujeto con el que este entra en relación mediante la relación de objeto o relación objetal. RELACIÓN DE ~. 1. f. Psicol. relación objetal.

Comentario: Relación de objeto y relación objetal son sinónimos, por lo que hacemos un envío al lema → RELACIÓN, en el que proponemos que figure la definición de relación objetal.

obnubilación

DRAE: (Del lat. obnubilatĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de obnubilar. 2. f. Ópt. Visión de los objetos como a través de una nube.

Propuesta: Proponemos añadir una tercera acepción con la marca Med.: 3. f. Med. En psiquiatría, alteración (disminución) del nivel de conciencia: el enfermo responde correctamente a las instrucciones complejas, tales como las instrucciones escritas y el cálculo mental, pero con lentitud, cansancio desproporcionado con respecto a la tarea y dificultad para concentrarse. Es forma abreviada de obnubilación mental.

Comentario: En el cuadro siguiente se explica la diferencia entre los distintos tipos de alteración de conciencia —sinónimos: alteración del nivel de conciencia, alteración del sensorium, alteración del sensorio— de interés en psiquiatría. Estas alteraciones se suelen clasificar como alteraciones cuantitativas —hiperactivación, denominada también hipervigilancia, e hipoactivación o hipovigilancia— y cualitativas. En la tabla que sigue, figuran únicamente las alteraciones cuantitavias por defecto, es decir, por hipoactivación —disminución del nivel de conciencia—, por ser de mayor interés en psiquiatría. La hipervigilancia se observa únicamente en la intoxicación por anfetaminas y otros estimulantes del SNC. El sueño se considera una disminución del nivel de conciencia no patológica cuando está adaptado al ciclo sueño-vigilia normal. Si bien hemos procurado ordenar estas alteraciones de mayor a menor gravedad —del coma a la somnolencia—, el criterio de gravedad no siempre está claro, y la gradación que ofrecemos no debe entenderse en sentido estricto. Un enfermo puede presentar una menor disminución de la conciencia que otro, pero las consecuencias de esta alteración, aunque menos graves en principio, pueden ser más problemáticas y, por tanto, más graves a la postre. En consecuencia el criterio «grado de disminución de conciencia» no es el único que se utiliza en la práctica clínica para determinar la gravedad de estas alteraciones. A modo de ejemplo, en principio, no está claro si el estupor es más grave que el estado oniroide, y esto solo podrá determinarse si se valoran otros parámetros clínicos distintos a la alteración del nivel de conciencia per se. Por otro lado, debe tenerse en cuenta que la alteración del nivel de conciencia es clave en el diagnóstico diferencial en psiquiatría: si bien los síndromes que se presentan en el cuadro siguiente pueden parecerse a la psicosis y a la demencia debido a la pérdida del sentido de la realidad de mayor o menor gravedad que acontece, la psicosis y la demencia se caracterizan por el hecho de que ninguna de las dos cursa con alteración del nivel de conciencia, y esta es una de las razones por las que es de vital importancia distinguir en psiquiatría entre delirio y delirium —el delirium alcohólico o delirium tremens no es lo mismo que el delirio que se observa en las psicosis alcohólicas: en el primero hay una disminución del nivel de conciencia, denominado síndrome confusional, que no se observa en estas psicosis—. Por esta razón, en nuestra opinión el término psicosis oniroide es incorrecto: en el onirismo se observa un cuadro delirantealucinatorio, al igual que ocurre en muchos casos de delirium, pero esto no significa que se trate de una psicosis sensu stricto; dicho de otra forma: el diagnóstico de psicosis debe hacerse una vez que se ha descartado la disminución del nivel de conciencia. El mutismo y el mutismo acinético no se consideran alteraciones del sensorium, sino formas de oposicionismo en las que se mantiene un nivel de activación normal. (→ ACINÉTICO, → NIVEL, → OPOSICIONISMO, → SENSORIUM).

 






	Alteraciones del nivel de conciencia de interés en psiquiatría



	Nombre
	Definición
	Observaciones



	coma
	Definición que figura en la edición actual del DRAE: 1. m. Estado patológico que se caracteriza por la pérdida de la conciencia, la sensibilidad y la capacidad motora voluntaria.
	



	estupor
	Propuesta: 1. m. Asombro, pasmo. 2. m. Med. En psiquiatría, estado en el cual el enfermo no responde a la estimulación del entorno y presenta inmovilidad y mutismo. ~ CATATÓNICO: el que se observa en la esquizofrenia catatónica.
	→ ESTUPOR.



	estado oniroide (sinónimo: onirismo)
	Propuesta: ESTADO ~ 1. m. Med. En psiquiatría, estado patológico en el cual el enfermo aparece tranquilo y concentrado en su mundo interno, con apariencia de estar dormido y de hablar en sueños; se acompaña de un cuadro delirante, alucinatorio o delirantealucinatorio.
	→ ONIRISMO.
El estado oniroide es un cuadro en el que el enfermo parece estar soñando en voz alta, al tiempo que delira, alucina o ambas cosas; sin embargo, el electroencefalograma no presenta el perfil característico de ninguna de las fases del sueño.




	(estado) crepuscular
	Propuesta: 2. adj. com. Med. En psiquiatría, se dice del estado de alteración de la conciencia en el cual el enfermo, a causa de una afección del encéfalo o de un trastorno mental de causa no orgánica, actúa como si no tuviese conciencia o no fuese plenamente consciente de lo que hace, a lo que sigue un episodio de amnesia total o parcial de lo sucedido.
	→ CREPUSCULAR.
El sonambulismo es una forma (patológica) leve de estado crepuscular, y el estado hipnótico se considera un ejemplo de estado crepuscular de significación no patológica (estado crepuscular inducido).




	trance
	Propuesta: 1. m. Med. En psiquiatría, estado de alteración de la conciencia en el que el enfermo presenta hiperactividad, excitación psicomotriz o convulsiones pseudoepilépticas, o, por el contrario, serenidad que se acompaña o no de conducta verbal, con pérdida del sentido de la realidad e imposibilidad de recordar después lo ocurrido; se debe a un trastorno disociativo de tipo histérico o a la intoxicación por una droga o puede ser inducido por determinadas prácticas de carácter mágico o ritualístico o por el hipnotismo.
	→ TRANCE.



	confusión (sinónimos: estado confusional, síndrome confusional)
	Propuesta: (Del lat. confusĭo, -ōnis). 1. adj. com. Med. En psiquiatría, dícese del estado de alteración de la conciencia de carácter agudo y fluctuante causado por una enfermedad médica, un traumatismo, una intervención quirúrgica, una droga o un medicamento, en el cual el enfermo se muestra perplejo, desorientado, ansioso, agitado o estuporoso e incapaz de centrar la atención en los estímulos del entorno; se acompaña de perturbación de las funciones cognitivas, tales como el pensamiento y el lenguaje, y de alteraciones del ciclo sueño-vigilia. Es sinónimo de delirium.
	→ CONFUSIÓN, → DELIRIUM.



	obnubilación (sinónimo: obnubilación mental)
	Propuesta: 3. f. Med. En psiquiatría, alteración (disminución) del nivel de la conciencia: el enfermo responde correctamente a las instrucciones complejas, tales como las instrucciones escritas y el cálculo mental, pero con lentitud, cansancio desproporcionado con respecto a la tarea y dificultad para concentrarse. Es forma abreviada de obnubilación mental.
	→ OBNUBILACIÓN.



	letargo (sinónimo: torpor)
	Propuesta: 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.
	Aunque no se dice en nuestra propuesta de definición, el letargo se diferencia de la somnolencia no solo cuantitativa, sino también cualitativamente: en el letargo se observan síntomas y signos de la esfera motora (inmovilidad, bradicinesia, torpeza de los movimientos, etc.) que no se observan en la somnolencia. → LETARGO, → SOMNOLENCIA.



	somnolencia (sinónimo: sopor)
	Propuesta: 1. f. Pesadez y torpeza de los sentidos motivadas por el sueño que da lugar a una disminución del nivel de conciencia y puede ser normal o patológica.
	→ SOMNOLENCIA.




 

obnubilado, da

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. obnubilatĭo, -ōnis). 1. adj. Ido, ensimismado; que responde a los estímulos del entorno con lentitud y torpeza. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de un enfermo: Que sufre obnubilación mental.

obnubilatorio, ria

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. obnubilatĭo, -ōnis). 2. adj. Med. En psiquiatría, perteneciente o relativo a la obnubilación mental.

obsesión

DRAE: (Del lat. obsessĭo, -ōnis, asedio). 1. f. Perturbación anímica producida por una idea fija. 2. f. Idea que con tenaz persistencia asalta la mente.

Propuesta: Proponemos añadir una tercera acepción: 3. f. Med. En psiquiatría, idea egodistónica que accede a la conciencia del enfermo una y otra vez de forma compulsiva. Es sinónimo de anancasmo. Comentario: Como ya hemos señalado en otra entrega de este trabajo, proponemos que en el DRAE figuren las entradas egodistónico y egosintónico (→ ANANCASMO, → EGODISTÓNICO, → EGOSINTÓNICO).

obsesionado, da

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Dicho de alguien: Que sufre obsesiones.

Comentario: En este lema, podría figurar una segunda acepción que recogiera el significado psiquiátrico de este término, tal como «En psiquiatría, dicho de un enfermo: Que sufre obsesiones»; sin embargo, en esta especialidad médica el término que se ha impuesto, aunque se trata de un término impropio, es obsesivo, que debería reservarse para los enfermos que tienen tendencia a sufrir obsesiones. Así, para referirse a un enfermo que sufre un trastorno obsesivocompulsivo un psiquiatra nunca dirá paciente obsesionado, sino paciente obsesivo. Lo propio sucede en el caso de los términos deprimido y depresivo: en psiquiatría se prefiere enfermo (o paciente) depresivo a enfermo (o paciente) deprimido, aunque el segundo es el término correcto para referirse a un enfermo al que se le ha diagnosticado un trastorno depresivo. Por otro lado, el DRAE define obsesivo como «Perteneciente o relativo a la obsesión», definición con la que estamos de acuerdo, y no creemos que sea necesario añadir una segunda acepción para recoger el significado que tiene en psiquiatría, ya que, en este caso, el significado del registro general coincide con el que tiene en esta especialidad médica. Sin embargo, como se explica en la siguiente entrada, en el lema obsesivo el DRAE debería recoger la forma compleja → TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO.

obsesivo, va

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

Propuesta: Proponemos incluir en este lema las formas complejas rumiación obsesiva y trastorno obsesivo-compulsivo: RUMIACIÓN ~. 1. m. Med. En psiquiatría, conjunto de ideas que dominan de forma persistente y recurrente en la actividad mental del enfermo; se disponen a modo de pensamiento ritualístico que incluye una predicción de cuyo cumplimento el enfermo está cierto, de carácter pesimista, incluso catastrofista, sin provocar por ello ansiedad. TRASTORNO ~ -COMPULSIVO. 1. m. Med. En psiquiatría, trastorno mental perteneciente a la categoría de los trastornos de ansiedad, que se caracteriza por pensamientos egodistónicos, recurrentes y persistentes (obsesiones) que producen inquietud, aprensión, temor, preocupación o ansiedad, y conductas repetitivas, denominadas compulsiones o rituales compulsivos, dirigidas a reducir la ansiedad.

Comentario: La diferencia entre anancasmo, obsesión, rumiación obsesiva, idea fija, idea sobrevalorada, idea deliroide (sinónimo: idea predelirante) e idea delirante se explica en el cuadro que figura en el lema → DELIROIDE. La rumiación obsesiva es un ritual —el pensamiento utilizado como ritual—, de ahí que, si bien se le impone al enfermo, es decir, es de carácter egodistónico, no provoca ansiedad. Al revés, por ser una forma de ritual obsesivo, sirve precisamente para aliviar la ansiedad, incluso para hacerla desaparecer, aunque solo momentáneamente. No obstante, la rumiación obsesiva se observa en diferentes trastornos mentales, no solo en el trastorno obsesivo-compulsivo y en el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad. Se denomina también rumiación mental, rumia obsesiva y rumia mental.

ocupacional

DRAE: (Del ingl. occupational [therapy], [terapéutica] ocupacional). 1. adj. Perteneciente o relativo a la ocupación laboral. [image: images] V. enfermedad ocupacional. terapéutica ocupacional.

Propuesta y comentario: Proponemos que este lema desaparezca de la próxima edición del DRAE. Para empezar, el étimo es sencillamente asombroso: se hace derivar la voz ocupacional del inglés occupational [therapy] (terapéutica ocupacional), suponemos que con la finalidad de cubrirse la espaldas ante el hecho de que, siendo ocupacional un anglicismo a todas luces innecesario, ya que en español disponemos de laboral, del trabajo (locución prepositiva) y profesional, el único caso en el que este anglicismo está plenamente sancionado por el uso y nos resulta ya imprescindible es en la forma compleja → TERAPIA OCUPACIONAL. Además en el étimo se traduce occupational therapy por ‘terapéutica ocupacional’, cuando la expresión que se utiliza en castellano es terapia ocupacional —la terapéutica es la parte de la medicina que estudia el tratamiento de las enfermedades, y, en consecuencia, no es sinónimo de terapia ni de tratamiento—. ¿No sería más lógico que el étimo se redactase así: «(Del ingl. occupational, laboral)»? Sin embargo, de redactarse de esta forma, se haría claro que ocupacional es anglicismo innecesario. Asimismo, es criticable que la RAE incluya en este lema la forma compleja enfermedad ocupacional, que define como «La que es consecuencia específica de un determinado trabajo», habida cuenta de que resulta mucho más claro y de uso más frecuente, tanto en medicina como en el registro general, enfermedad laboral y enfermedad profesional, términos que, por cierto, son los que se utilizan en el ordenamiento jurídico y en la jerga administrativa, al menos en España. Otra forma compleja del DRAE que figura en este lema es terapéutica ocupacional, a pesar de que la forma correcta es terapia ocupacional. La actitud cada vez más displicente de la RAE, y ahora también de la Asociación de Academias de la Lengua Española (ASALE), con respecto a los anglicismos innecesarios resulta, en nuestra opinión, muy preocupante. Proponemos que la forma compleja terapia ocupacional figure en el lema → TERAPIA y que esta sea la única forma compleja que incluya el vocablo ocupacional que se incorpore al DRAE. Estamos de acuerdo con la propuesta que hace Fernando A. Navarro (2014) en el lema occupational therapy de su Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico: «Sustituir ‘terapia ocupacional’ por ‘ergoterapia y ‘terapeuta ocupacional’ por ‘ergoterapeuta’».

oligofrenia

DRAE: (De oligo- y el gr. φρήν, inteligencia). 1. f. Med. Deficiencia mental.

Propuesta: (Del gr. ὀλιγο-, poco, y φρήν, mente y, en sentido figurado, inteligencia). Proponemos la siguiente definición: 1. f. Med. Retraso mental.

Comentario: Consideramos que retraso mental es de uso más frecuente, tanto en el registro general como en medicina, que deficiencia mental. Según el artículo «Oligofrenia» de la Wikipedia: «Algunos autores consideran que el uso del término oligofrenia, por su propia etimología y uso histórico, debería circunscribirse a un retraso mental provocado por causas físicas o patológicas, es decir, al retraso mental no provocado por falta de estímulos, sino por una causa orgánica, ya sea genética (trisomía 13, 21), perinatal (anoxia en el parto, uso de fórceps) o un retraso mental postnatal [sic] (traumatismos craneoencefálicos producido por un accidente). De este modo, un retraso mental por deprivación [sic] ambiental no podría considerarse oligofrenia». Sin embargo, la mayoría de los autores consideran que retraso mental, oligofrenia y deficiencia mental son sinónimos. Si se quiere aludir a la causa del retraso mental, en nuestra opinión lo mejor es utilizar los términos retraso mental (u oligofrenia) congénita y retraso mental (u oligofrenia) sobrevenida, y se entiende que este último es una forma abreviada de retraso mental (u oligofrenia) sobrevenida durante o después del nacimiento. En medicina, debería utilizarse el término sobrevenida para referirse a las enfermedades, alteraciones, deficiencias, síndromes, etc. que aparecen durante o después del nacimiento, y el término contraída debería reservarse para las enfermedades infecciosas. Sin embargo los médicos hispanohablantes no suelen utilizar ni sobrevenida ni contraída, sino adquirida, calco del vocablo inglés acquired. La clasificación antigua y actual de la oligofrenia figura en la entrada → IDIOCIA.

oneirofrenia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Desus. En psiquiatría, forma de esquizofrenia aguda de inicio abrupto en la cual el enfermo alucina y delira en un estado de ensoñación similar al onirismo.

Comentario: Esta forma clínica de la esquizofrenia no figura ya en ninguna de las dos principales nomenclaturas psiquiátricas actuales: el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) y la CIE-10 de la OMS (1995). Wilhelm Mayer-Gross acuñó en 1924 el término psicosis oneiroide, y Lazslo von Medusa lo sustituyó por oneirofrenia en 1950. También se ve escrito como onirofrenia. Por tanto, los términos oneirofrenia, onirofrenia, psicosis oneiroide y psicosis oniroide son sinónimos. Se trata de términos de interés en la historia de la psiquiatría. (→ ONEIROIDE, → ONIROIDE, → PSICOSIS).

oneiroide

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. oniroide.

Comentario: Los términos oniroide y oneiroide son sinónimos. Probablemente, debido a que su pronunciación y escritura son más sencillas, es de uso más frecuente el primero que el segundo. (→ oniroide).

onicofagia

DRAE: (Del gr. ὄνυξ, -υχος, uña, y -fagia). 1. f. Costumbre de comerse las uñas.

Propuesta: (Del gr. ὄνυξ, -υχος, uña, y φαγία, comer, ingerir). 1. f. Med. En psiquiatría, costumbre de morderse o comerse las uñas que, cuando es muy intensa, es de carácter patológico.

Comentario: Si bien φαγία significa comer o ingerir, no todas las personas que se muerden las uñas se las comen, es decir, las ingieren. Por tanto, la onicofagia es la costumbre de morderse o comerse las uñas. La definición de DRAE es, por un lado, excesivamente etimológica, y, por otro, demasiado coloquial —en España, la expresión coloquial es «comerse las uñas», incluso en los casos en los que el sujeto no se las come y se limita a morderlas—. Por otro lado, si la onicofagia consistiese solo en comerse las uñas, en psiquiatría se consideraría una forma de pica, lo cual no es el caso. (→ PICA).

onírico

DRAE: (Del gr. ὄνειρος, ensueño). 1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a los sueños.

Propuesta: Proponemos cambiar el étimo: (Del gr. ὄνειρος, sueños).

Comentario: El término ensueño es ambiguo, porque se refiere tanto a los sueños como a la fantasía, que, por definición, siempre es diurna; es decir, siempre se fantasea en estado de vigilia —de hecho, Freud llamaba a las fantasías Tagtraum, es decir, ‘sueño diurno’—, y en esta acepción nada tiene que ver con el formante griego ὄνειρος. El DRAE define ensueño del modo siguiente: «(Del lat. insomnĭum). 1. m. Sueño o representación fantástica de quien duerme. 2. m. Ilusión, fantasía. de ~. 1. loc. adj. Ideal, fantástico, maravilloso». Por tanto, para evitar esta ambigüedad, pensamos que es mejor poner en el étimo sueños que ensueño. El plural sueños deja claro que onírico no se refiere al sueño, en cuyo caso no está claro cuál habría de ser el adjetivo correspondiente, puesto que los adjetivos hipnagógico, hipnagogo, hipnoide, hipnoléptico, hipnopómpico e hipnótico no significan perteneciente o relativo al sueño. El que más se aproxima a esta definición es hipnoide, pero su significado no es el de perteneciente o relativo a sueño, sino «que se parece al sueño o tiene características comunes con él»; es decir, es el equivalente al adjetivo oniroide en lo que respecta a los sueños. Por tanto, por increíble que pueda parecernos, en español no disponemos de ningún adjetivo que pueda definirse como relativo o perteneciente al sueño, tampoco a partir de los formantes narcos y somni. Para este fin, proponemos el adjetivo hípnico —otro candidato podría ser narcótico, pero se trata de un término que ya tiene demasiados significados, y, por cierto, todos ellos bastante confusos—. (→ HIPNOIDE, → NARCÓTICO, → ONIROIDE).

onirismo

DRAE: 1. m. Med. Alteración de la conciencia caracterizada por la aparición de fantasías semejantes a las de los sueños, con pérdida del sentido de la realidad.

Propuesta: 1. m. Med. En psiquiatría, estado patológico en el cual el enfermo aparece tranquilo y concentrado en su mundo interno, con apariencia de estar dormido y de hablar en sueños; se acompaña de un cuadro delirante, alucinatorio o delirantealucinatorio; es sinónimo de estado oniroide.

onirodinia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ὄνειρος, sueño, y ὀδ[image: images]νη, dolor). 1. f. Med. pesadilla.

Comentario: El tecnicismo que se utiliza en psiquiatría para referirse a las pesadillas es onirodinia. Conviene distinguir entre las pesadillas y los sueños vívidos. (→ PARONIRIA, → SUEÑO, →VÍVIDO).

onirofrenia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. oneirofrenia.

onirógeno, na

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Dicho de una droga: Que produce un incremento del número de sueños y potencia su intensidad y recuerdo. U. t. c. s. m. La Salvia divinorum es un potente onirógeno. 2. adj. Psicol. Que tiene su origen en los sueños o es efecto de ellos.

Comentario: Como se explica en la entrada → ONÍRICO, preferimos hablar de sueños, en plural, para diferenciarlos de la función fisiológica —el sueño—. En nuestra opinión, este recurso contrastivo es más claro que recurrir al término ensueño, como se hace en el DRAE. La forma onirogénico es incorrecta, como adjetivo y como sustantivo.

oniroide

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Semejante a los sueños.

Comentario: Como ya se ha dicho, oniroide y oneiroide son sinónimos, pero se observa con más frecuencia el primero. Para la justificación del plural sueños que figura en esta definición, véase la entrada → ONÍRICO.

onirología

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ὄυειρoς, sueños, y λóγoς, estudio, ciencia). 1. f. Psicol. Ciencia que estudia los sueños.

Comentario: Existe bastante confusión sobre este término: según algunos autores, la onirología es la ciencia que estudia el sueño —actividad fisiológica—, que, en rigor, es la hipnología, si bien para algunos la hipnología es la ciencia que se ocupa del estudio del hipnotismo. Sin embargo, desde el punto de vista etimológico, no cabe duda alguna: la onirología u oneirología es la ciencia de la actividad y los contenidos oníricos, es decir, de los sueños.

oniroterapia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Curación de las enfermedades físicas y de los trastornos mentales mediante los sueños; se trata de una modalidad terapéutica que no ha demostrado su eficacia, por lo que no es aceptada por la medicina occidental.

opiáceo, a

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al opio. 2. adj. Dicho de un compuesto: Obtenido a partir del opio. U. t. c. s. m. 3. adj. Que calma como el opio.

Propuesta: Proponemos mantener la acepción 1, modificar ligeramente la 2, eliminar la 3 y añadir las marcas Med. y Farm.: 1. adj. Farm. y Med. Perteneciente o relativo al opio. 2. adj. Farm y Med. Dicho de una droga o de un medicamento: Que deriva del opio y se obtiene a partir de él. U. t. c. s. m.

Comentario: Como se explica en la entrada → OPIOIDE, el término opiáceo, a efectos de claridad, como sustantivo y adjetivo debe reservarse para los fármacos y drogas que derivan del opio, es decir, para los narcóticos y los estupefacientes respectivamente; mientras que el término opioide debería reservarse para las sustancias endógenas que ejercen una acción sobre el sistema nervioso central similar a la del opio. De esta forma opiáceo sería el adjetivo correspondiente tanto a opio como a opiáceo, mientras que opioideo sería el adjetivo correspondiente a opioide. (→ OPIOIDEO).

opio

DRAE: (Del lat. opĭum, y este del gr. ὄπιον). 1. m. Sustancia estupefaciente, amarga y de olor fuerte, que resulta de la desecación del jugo que se extrae de las cabezas de adormideras verdes. 2. m. Arg. y Ur. rollo (|| persona o cosa que resulta aburrida). dar el ~. 1. loc. verb. coloq. embelesar.

Propuesta: Proponemos ampliar la acepción 1, añadir las marcas Med. y Farm. e incluir una tercera acepción: 1. m. Med. y Farm. Sustancia amarga y de olor fuerte, que resulta de la desecación del jugo que se extrae de las cabezas de las adormideras verdes; se consume como droga, y sus derivados se utilizan para fabricar ciertos medicamentos llamados indistintamente opiáceos o narcóticos. 3. m. Coloq. En sentido figurado, dícese de aquello que los gobernantes ofrecen gratuita y abundantemente a los ciudadanos para anular su capacidad crítica con respecto al poder establecido. La religión es el opio del pueblo. Hoy en día, la televisión parecer ser el nuevo opio que adormece a las masas.

Comentario: Nos parece importante indicar que el opio se consume como droga (estupefaciente) y que sus derivados se emplean en la fabricación de medicamentos. Como se explica en la entrada → OPIÁCEO, este término es sinónimo de narcótico en el caso de los medicamentos y de estupefaciente en el caso de las drogas. Según hemos explicado en una entrada anterior de este trabajo, el término narcótico debe reservarse para los medicamentos cuyo principio activo es algún derivado del opio, mientras que el término estupefaciente debe reservarse para el opio y las drogas derivadas de él, tales como la heroína. Con respecto a la tercera acepción, claro está que nada tiene que ver con la psiquiatría, pero creemos que debe figurar en este lema por ser un término coloquial muy utilizado en el español actual en esta acepción figurada. (→ ESTUPEFACIENTE, → NARCÓTICO, → OPIÁCEO, → OPIOIDE).

opioide

DRAE: 1. adj. opiáceo.

Propuesta: 1. m. Fisiol. Sustancia endógena producida por el organismo, como las endorfinas, las encefalinas y las dinorfinas, que produce efectos sobre el sistema nervioso central similares a los del opio y sus derivados.

Comentario: Como se explica en el lema → OPIÁCEO, en nuestra opinión opiáceo y opioide no son sinónimos. Las opiniones a este respecto varían de un autor a otro, pero, teniendo en cuenta que el sufijo -oide significa similiar o parecido, nos parece más adecuado reservar el término opioide para las sustancias endógenas que tienen efecto sobre el sistema nervioso central similares a los del opio. Por otro lado, para nosotros opioide no es adjetivo, sino sustantivo no adjetivable, y el adjetivo correspondiente es → OPIOIDEO. Obsérvese que introducimos opiáceo y opio con las marcas Med. y Farm., pero en el caso de opiode y opioideo utilizamos la marca Fisiol. (fisiología). Sobre la controversia con respecto a los términos opiáceo y opioide, véase la excelente revisión de Martín-Jacod (1995).

opioideo, a

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Fisiol. Perteneciente o relativo a los opioides.

Comentario: → OPIOIDE.

opiomanía

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. n. Med. Adicción al opio o consumo habitual de él.

opiómano, na

DRAE: 1. adj. Dicho de una persona: Adicta al opio. U. t. c. s.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que es adicta al opio o lo consume habitualmente. U. t. c. s.

Comentario: Como se explica en los lemas → COCAINÓMANO, → HEROINÓMANO y → MORFINÓMANO, el elemento compositivo -mano no se refiere solo a los adictos, sino también a quienes consumen una droga habitualmente; es decir, a los toxicómanos. (→ TOXICOMANÍA).





	Propuesta de definición de opio y sus derivados



	Término
	Propuesta de definición



	opiáceo
	Med. y Farm. 1. adj. Perteneciente o relativo al opio. 2. adj. Dicho de una droga o de un medicamento: Que deriva del opio y se obtiene a partir de él. U. t. c. s. m.



	opio
	1. m. Med. y Farm. Sustancia amarga y de olor fuerte, que resulta de la desecación del jugo que se extrae de las cabezas de las adormideras verdes; se consume como droga, y sus derivados se utilizan para fabricar ciertos medicamentos llamados indistintamente opiáceos o narcóticos.
2. m. Arg. y Ur. rollo (|| persona o cosa que resulta aburrida). dar el ~. 1. loc. verb. coloq. embelesar.
3. m. Coloq. En sentido figurado, dícese de aquello que los gobernantes ofrecen gratuita y abundantemente a los ciudadanos para anular su capacidad crítica con respecto al poder establecido. La religión es el opio del pueblo. Hoy en día, la televisión parecer ser el nuevo opio que adormece a las masas.



	opioide
	1. m. Fisiol. Sustancia endógena producida por el organismo, como las endorfinas, las encefalinas y las dinorfinas, que tiene efecto sobre el sistema nervioso central similares a los del opio y sus derivados.



	opioideo
	1. adj. Fisiol. Perteneciente o relativo a los opioides.



	opiomanía
	1. n. Med. Adicción al opio o consumo habitual de él.



	opiómano
	1. adj. Med. Dicho de una persona: Que es adicta al opio o lo consume habitualmente. U. t. c. s.




oposicionismo

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. Med. En psiquiatría, negativismo.

Comentario: En nuestra opinión, los términos oposicionismo y negativismo, tal como se emplean, por ejemplo, al hablar del trastorno negativista desafiante y de la esquizofrenia catatónica, son sinónimos. (→ NEGATIVISMO).

oposicionista

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo a la oposición. 2. com. Persona que pertenece o es adicta a la oposición política.

Propuesta: Proponemos añadir una tercera acepción: 3. m. Med. En psiquiatría, dicho de un enfermo: negativista.

Comentario: Véase el comentario del lema → OPOSICIONISMO.

oréctico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ορεξία, deseo, apetito) 1. adj. Med. Perteneciente o relativo al apetito. 2. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a las necesidades fisiológicas, pulsiones, deseos, sueños y fantasías.

Comentario: En el tecnolecto de la ciencia, el adjetivo oréctico cumple dos funciones distintas, una médica, la otra psicológica: 1) como término médico, es el adjetivo que corresponde a hambre o apetito, de donde derivan, entre otros, los términos anorexia, anorexígeno, etc.; y 2) como término de la psico(pato)logía, es el adjetivo que hace referencia a las funciones más primarias del psiquismo humano, fundamentalmente a las necesidades fisiológicas, las pulsiones y el deseo. 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 escolásticas: 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) y actitudes.

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

orientación

DRAE: 1. f. Acción y efecto de orientar. 2. f. Posición o dirección de algo respecto a un punto cardinal. [image: images] V. sentido de la orientación.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja orientación sexual: ~ SEXUAL. 1. f. Psicol. Deseo sexual hacia las personas del mismo sexo, del opuesto o de ambos, según el sujeto sea homosexual, heterosexual o bisexual.

Comentario: Es importante no confundir la orientación sexual con la identidad sexual y el transexualismo. La identidad sexual se refiere al sentimiento y percepción que tenemos de nuestro sexo biológico, que puede ser conforme, tal como en el caso de un hombre que se siente y se percibe como hombre, o contrariado, tal como ocurre cuando una mujer se siente y se percibe como hombre. El transexualismo es consecuencia de la identidad sexual contrariada, y consiste en actuar sobre el propio cuerpo para producir un cambio en su aspecto —por ejemplo mediante la hormonación y la cirugía de reasignación de sexo—. En el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) figura en el apartado de los trastornos sexuales y de la identidad sexual el trastorno de la identidad sexual, pero no hay ningún trastorno relacionado con la orientación sexual, si bien, en nuestra opinión, debería figurar una trastorno mental que proponemos denominar trastorno de disforia relacionada con la orientación sexual, que consistiría en la no aceptación de la propia homosexualidad y en su negación, con todo el cortejo de síntomas y signos psicopatológicos que origina esta inaceptación.

ornitofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: images], [image: images], pájaro, y -fobia). 1. f. Med. Temor patológico a las aves.

Comentario: Si bien órnis-ornitós significa en griego ‘pájaro’, la ornitofobia es el temor patológico a todo tipo de aves. El DRAE define ave como «animal vertebrado, ovíparo, de respiración pulmonar y sangre de temperatura constante, pico córneo, cuerpo cubierto de plumas, con dos patas y dos alas aptas por lo común para el vuelo. En el estado embrionario tiene amnios y alantoides», y pájaro, como «ave, especialmente si es pequeña».

palilalia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. πάλι, otra vez, y λαλεῖν, hablar). 1. f. Med. En psiquiatría, perseveración verbal característica de los esquizofrénicos que consiste en la repetición a modo de juego de fonemas, sílabas o monosílabos.

Comentario: La diferencia entre la logoclonía y la disfemia (tartamuedo), por un lado, y la palilalia, por otro, reside en que las primeras son egodistónicas —el enfermo no puede evitarlo—, mientras que la segunda es egosintónica. En la tabla que figura en el lema → CATAFASIA se muestra la diferencia entre catafasia, ecolalia, verbigeración y palilalia, que constituyen las principales formas de perseveración verbal en psiquiatría. (→ DISFEMIA, → LOGOCLONÍA, → PERSEVERACIÓN).

pánico

DRAE: (Del lat. panĭcus, y este del gr. Πανικóς). 1. adj. Referente al dios Pan. 2. adj. Se dice del miedo extremado o del terror producido por la amenaza de un peligro inminente, y que con frecuencia es colectivo y contagioso. U. t. c. s. m. tener ~ a alguien o algo. 1. loc. verb. Tener temor. [image: images] V. síndrome de pánico.

Propuesta: Proponemos eliminar la forma compleja síndrome de pánico, donde el DRAE remite al lema síndrome. Como explicamos en la entrada → SÍNDROME, desconocemos en qué consiste este síndrome, que el DRAE define como miedo relacionado con la depresión. Se podría entender que síndrome de pánico se refiere al trastorno de pánico —por traducción acrítica del término inglés panic disorder—, pero, en tal caso, no se entiende la definición del DRAE en la entrada síndrome: «1. m. Psicol. Cuadro clínico de miedo compulsivo relacionado con la depresión». (→ PÁNICO).

parafilia

DRAE: 1. f. Psicol. Desviación sexual.

Propuesta: (Del gr. παρά, al lado, contra, y -filia). 1. f. Med. Perversión sexual.

Comentario: Preferimos perversión a desviación por parecernos más claro para el usuario del DRAE. Creemos que debe incluirse el étimo y la marca Med., en vez de Psicol., porque las parafilias pertenecen al campo de la psiquiatría, como se observa tanto en la CIE-10 de la OMS (1995) como en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998).

parafrenia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Desus. Esquizofrenia paranoide. 2. f. Med. Desus. Término que designa de forma genérica cualquier psicosis de tipo bien esquizofrénico o bien paranoide.

Comentario: Parafrenia es el término propuesto por Kraepelin entre 1900 y 1907 para referirse a las psicosis delirantes crónicas que, como la psicosis paranoide —sinónimo: trastorno delirante— no se acompañan de debilitación intelectual ni de deterioro progresivo de la personalidad, pero se asemejan a la esquizofrenia por sus construcciones delirantes ricas y mal sistematizadas, acompañadas de alucinaciones y fabulaciones. Años más tarde, en torno a 1914, Freud utilizó este término para referirse a: a) la esquizofrenia —«parafrenia propiamente dicha», en palabras del propio Freud—, b) el grupo paranoia-esquizofrenia. Más adelante, Freud renunció a la acepción a) debido al éxito alcanzado por el término esquizofrenia propuesto por Bleuler en 1908. En la actualidad, la acepción kraepeliana ha prevalecido totalmente sobre la propuesta de Freud, si bien el término no aparece ya en ninguna nosología ni nomenclatura psiquiátrica, y se prefiere esquizofrenia paranoide o esquizofrenia de tipo paranoide. No obstante, cada cierto tiempo revive la controversia sobre si la parafrenia es la misma entidad clínica que la esquizofrenia paranoide o, por el contrario, se trata de una entidad distinta. Los partidarios de diferenciar la esquizofrenia paranoide de la parafrenia alegan que esta última se diagnostica a edad más tardía —en torno a los 40 años, mientras que la primera se diagnostica en la mayoría de los casos en la adolescencia o primeros años de la juventud— y no provoca deterioro intelectual ni de la personalidad. Se trataría de una psicosis más cercana a la psicosis paranoide —trastorno delirante— que a la psicosis esquizofrénica, pero se distinguiría de la primera por la presencia de alucinaciones y delirios floridos y mal sistematizados similares a los de la esquizofrenia. Sin embargo, esta posición es actualmente muy minoritaria entre los psiquiatras, y son muy pocos los autores que actualmente utilizan el término parafrenia.

paramnesia

DRAE: 1. f. Med. Alteración de la memoria por la que el sujeto cree recordar situaciones que no han ocurrido o modifica algunas circunstancias de aquellas que se han producido.

Propuesta: Proponemos sustituir alteración por ilusión: 1. f. Med. Ilusión de la memoria por la que el sujeto cree recordar situaciones que no han ocurrido o modifica algunas circunstancias de aquellas que sí se han producido.

Comentario: El término paramnesia —ilusión mnésica—se refiere al déjà vu, jamais vu, déjà vécu, déja écouté, etc. En el lema → ILUSIÓN, propusimos la forma compleja ilusión mnésica con envío al lema → PARAMNESIA.

paranoia

DRAE: (Del gr. παράνοια; de παρά, al lado, contra, y νóος, espíritu). 1. f. Perturbación mental fijada en una idea o en un orden de ideas.

Propuesta: (Del gr. παράνοια; de παρά, al lado, contra, y νóος, mente). 1. f. Med. Desus. En psiquiatría, psicosis paranoide (trastorno delirante, según la terminología psiquiátrica actual). 2. f. Coloq. En sentido figurado, exceso de suspicacia o desconfianza con respecto a las intenciones de los demás. Tengo la paranoia de que quieren estafarme. 3. f. Coloq. En sentido figurado, locura. Le entró la paranoia y se puso a insultarnos y a dar puñetazos en la mesa.

Comentario: La definición del DRAE es muy imprecisa, entre otras razones porque no distingue entre la acepción psiquiátrica y la acepción coloquial. Esta última, en nuestra opinión, debe dividirse en dos: exceso de suspicacia y desconfianza, por un lado, y locura que se manifiesta, por lo general, de forma airada o violenta, por otro. Con respecto a la acepción psiquiátrica, paranoia es un término en desuso, y actualmente se prefiere psicosis paranoide o su sinónimo trastorno delirante. No ocurre lo mismo en inglés, idioma en el que el término paranoia se sigue utilizando con mucha frecuencia en el lenguaje psiquiátrico con dos acepciones distintas: a) rasgo de la personalidad que predispone al exceso de desconfianza y suspicacia con respecto a las intenciones de los demás; y b) ideas de carácter deliroide —predelirante— o delirante de perjuicio, persecución o referencia que se observan en muchos trastornos mentales, tales como el trastorno delirante, el trastorno paranoide de la personalidad, la esquizofrenia paranoide, la psicosis anfetamínica y la psicosis cocaínica. En la acepción a), la traducción correcta al español es ‘paranoidia’ (→ PARANOIDIA), y, en la b), ‘ideas delirantes’ —o deliroides— de perjuicio, persecución o referencia. Por tanto, el término inglés paranoia no debe traducirse al español, al menos en el registro especializado de la psiquiatría, como ‘paranoia’. Recogemos esta información sobre el término inglés de la entrada paranoia del Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico de Fernando A. Navarro (2014). Con respecto al étimo, entendemos que el vocablo griego νóος no significa ‘espíritu’ (ψυχή), sino ‘mente’ (noesis, noético, nootrópico, etc.).

paranoico, ca

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

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 1, modificar la 2 y añadir una nueva acepción: 1. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que sufre una psicosis paranoide o trastorno delirante. U. t. c. s. 2. adj. Coloq. Dicho de una persona: Que es excesivamente desconfiada y suspicaz. U. t. c. s.

Comentario: Como comentamos en la entrada paranoide, el adjetivo que se define como perteneciente o relativo a la paranoia no es paranoico, sino paranoide. (→ PARANOIDE).

paranoide

DRAE: 1. adj. Psicol. Se dice de la forma atenuada de lo paranoico. [image: images] V. delirio paranoide.

Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la paranoia. [image: images] V. delirio paranoide. psicosis ~. 1. f. Med. Aquella que cursa con un delirio monotemático, coherente, bien estructurado y estable, en la mayor parte de los casos de persecución, perjuicio, influencia, referencia, grandeza o celotípico; no se observan alucinaciones ni deterioro progresivo de la personalidad del enfermo; es sinónimno de trastorno delirante.

Comentario: La definición del DRAE es incorrecta. El error se debe probablemente a que la RAE entiende que el sufijo -oide indica aquí parecido, similitud, como ocurre con el adjetivo esquizoide, pero no es el caso. Se trata de un uso anómalo del sufijo -oide, ciertamente, pero ningún psiquiatra entiende que, por ejemplo, un episodio para-noide sea una forma atenuada, es decir, menos grave, de un episodio psicótico paranoide, y en psiquiatría episodio paranoide y episodio psicótico paranoide son sinónimos estrictos. Cambiamos la marca Psicol. por la marca Med. y hacemos un envío a la forma compleja delirio paranoide, en la que subrayamos el término delirio ya que proponemos que delirio paranoide se defina en la entrada delirio. En el DRAE, delirio paranoide se define de la siguiente forma: «1. m. Psicol. Síndrome atenuado de la paranoia caracterizado por egolatría, manía persecutoria, suspicacia y agresividad», lo cual es totalmente erróneo. Nosotros, en la entrada delirio, proponemos la siguiente definición de delirio paranoide: 1. Conjunto de ideas falsas de carácter incorregible generalmente de carácter permanente, coherente y bien estructurado que se observa en los enfermos que padecen una psicosis paranoide u otro trastorno psicótico. 2. Delirio con ideas de persecución, perjuicio o referencia que se observa en enfermos excesivamente suspicaces y desconfiados; de forma atenuada se observa en el trastorno paranoide de la personalidad. (→ DELIRIO).

paranoidía

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. n. Med. En psiquiatría, rasgo de la personalidad que se caracteriza por exceso de desconfianza y suspicacia hacia los demás y tendencia a proyectar en los otros las ideas, intenciones, afectos, deseos y prejuicios propios.

paranoidismo

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. n. Med. paranoidía.

Comentario: Paranoidía y paranoidismo son sinónimos estrictos. (→ PARANOIDÍA).

parasomnia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. παρά, al lado, contra, y del lat. somnium, sueño). 1. f. Med. En psiquiatría, trastorno que se caracteriza por comportamientos o fenónemos fisiológicos anormales que tienen lugar durante el sueño, en algunas de sus fases o en la transición entre el sueño y la vigilia o la vigilia y el sueño, tales como las pesadillas, los terrores nocturnos, el sonambulismo y la somniloquia.

Comentario: Esta definición es muy similar a la que figura en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998). Es importante distinguir entre las disomnias —insomnio, hipersomnia y narcolepsia— y las parasomnias —pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo, etc.—. (→ DISOMNIA).

parcialismo

DRAE: Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición. 1. m. Actitud o comportamiento parcial ([image: images] que juzga o procede con parcialidad). Su elección muestra un parcialismo detestable.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 2. m. Med. Parafilia que consiste en fijar de forma constante y exagerada en alguna parte del cuerpo distinta a los órganos sexuales el objeto de la excitación y del deseo, por lo que se considera una variante del fetichismo.

Comentario: La RAE ha admitido el término parafilia en su acepción de perversión sexual, y este término nos parece preferible a desviación sexual. Algunos autores, de forma harto perspicaz, han planteado el siguiente problema: si el parcialismo es la fijación en una parte del cuerpo, ¿por qué no habría de considerarse parcialista a la inmensa mayoría de la población, puesto que ha fijado como objeto de la excitación y el deseo los órganos reproductores —pene, vulva, vagina, también, en sentido amplio, los pechos femeninos—? Por tanto, siempre que se hable de parcialismo es necesario especificar «distinta a los órganos genitales». Por otra parte, varios autores han propuesto distinguir entre fetichismo y parcialismo, lo cual puede ser en estos momentos excesivamente prematuro si tenemos en cuenta el estado de la investigación psico(pato)lógica sobre estas parafilias. En este sentido, el parcialismo sería la parafilia que consiste en fijar en alguna parte del cuerpo distinta a los órganos sexuales —por ejemplo, en las orejas— el objeto de la excitación y del deseo; mientras que el fetichismo sería la parafilia que consiste en fijar el deseo y la excitación en una prenda de vestir o complemento —por ejemplo, los pendientes—. De forma alternativa, y esto nos parece más prudente en estos momentos, el fetichismo podría hacer referencia a la parafilia que consiste en la fijación tanto en las prendas como en las partes del cuerpo, y el parcialismo sería una forma especial de fetichismo, en la cual la fijación se produce solo en una o varias partes de este; es decir, fetichismo sería un hiperónimo con respecto a parcialismo, razón por la cual en la definición que proponemos se dice que el parcialismo es una variante del fetichismo. (→ FETICHISMO).

parcialista

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que padece la parafilia denominada parcialismo. U. t. c. s.

Comentario: Véase el comentario de la entrada → PARCIALISMO.

parkinsonismo

DRAE: 1. m. enfermedad de Parkinson.

Propuesta: 1. m. Med. Conjunto de síntomas, entre los que se incluyen la lentitud de movimientos, el temblor, la rigidez y la dificultad para andar, similares a los de la enfermedad de Parkinson, que se observa en enfermos que no padecen esta enfermedad.

Comentario: El DRAE, sin duda, se equivoca en esta entrada: el parkinsonismo no es lo mismo que el párkinson o enfermedad de Parkinson. Un paciente esquizofrénico tratado con neurolépticos puede presentar, debido a los efectos secundarios de la medicación, síntomas similares a los del párkinson, pero no por ello sufre la enfermedad de Parkinson. De este enfermo se dirá que presenta síntomas parkinsonianos o, lo que es lo mismo, parkinsonismo. (→ CATATONISMO).

paroniria

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. παρά, al lado, contra, y ὄνειρος, sueño). 1. f. Med. En psquiatría, sueño vívido, intenso y desagradable que no provoca el despertar del durmiente.

Comentario: En psiquiatría, no está nada clara la diferencia entre onirodinia (pesadilla) y paroniria (sueño vívido y desagradable). Algunos autores consideran que estos dos términos son sinónimos, pero otros utilizan onoridinia como sinónino de pesadilla, y paroniria como sinónimo de sueño vívido y desagradable. La diferencia está en el hecho de que en la pesadilla se produce el despertar sobresaltado del durmiente, mientras que en el sueño vívido de carácter desagradable el durmiente no llega a despertarse; es decir, el sueño no se ve interrumpido, aunque se observan vocalizaciones y movimientos que denotan inquietud, incluso ansiedad. Por otro lado, existe en psiquiatría infantojuvenil la forma compleja terrores nocturnos, que son pesadillas, puesto que se interrumpe el sueño, son de carácter recurrente —al menos una vez a la semana o varias veces en una misma noche— que hacen que el niño se despierte y llame mediante lloros y voces a los padres para que acudan en su ayuda. Se observan en una determinada edad, y suelen remitir espontáneamente cuando el niño madura. (→ ONIRODINIA, → PARONIRIA, → SUEÑO, →VÍVIDO).






	Diferencia entre onirodinia, paroniria y terrores nocturnos



	Tecnicismo
	Definición
	Equivalente en el registro general



	onirodinia
	(Del gr. ὄνειρος, sueño, y ὀδύνη, dolor). 1. f. Med. pesadilla.
	pesadilla



	paroniria
	(Del gr. παρά, al lado, contra, y ὄνειρος, sueño).1. f. Med. En psiquiatría, sueño vívido, intenso y desagradable que no provoca el despertar del durmiente.
	sueño vívido y desagradable



	terrores nocturnos
	Pesadillas de carácter recurrente —al menos una vez a la semana o varias veces en una misma noche— que hacen que el niño se despierte y llame mediante lloros y voces a los padres para que acudan en su ayuda. Se observan en una determinada edad, y suelen remitir espontáneamente cuando el niño madura.
	 




pasivoagresivo, va

DRAE: No figura.

Propuesta: Proponemos definir este término mediante la forma compleja trastorno pasivoagresivo de la personalidad: TRASTORNO ~ DE LA PERSONALIDAD. 1. m. Med. En psiquiatría, dícese del trastorno de la personalidad que consiste en la resistencia pasiva u obstruccionista a las instrucciones, órdenes y sugerencias de los demás en el contexto de las relaciones familiares, de amistad y laborales; resentimiento, terquedad, desidia, procrastinación y errores intencionados en la realización de las tareas requeridas de suficiente intensidad y frecuencia como para constituir un problema de relevancia clínica.

Comentario: El trastorno pasivoagresivo de la personalidad es la caracteropatía menos estudiada y, quizá, también peor definida. Los síntomas y signos principales son: ambigüedad en las relaciones con los demás, olvidos y errores frecuentes, tendencia a echar la culpa a otros, retraso grave en las citas u olvido de las mismas, incapacidad de expresar la hostilidad y el enfado de forma abierta —incapacidad o dificultad para la comunicación asertiva—, miedo a la autoridad, resentimiento frente a los demás, especialmente frente a las figuras de autoridad, miedo a competir con los demás, miedo a la intimidad en las relaciones interpersonales, tendencia al caos tanto cuando se está solo como cuando se está acompañado, ineficacia intencionada, tendencia a poner excusas y a mentir, obstruccionismo y oposicionismo, tendencia a dejar las cosas para más tarde (procrastinación), malhumor e irritabilidad constantes, apatía, terquedad, negativa a seguir los consejos, sugerencias, órdenes e instrucciones y tendencia a los comentarios sarcásticos y, en general, a la agresividad más o menos disimulada u oculta. Muchos de estos síntomas y signos se observan también en el trastorno negativista desafiante, por lo que es necesario llevar cabo un diagnóstico diferencial concienzudo entre estos dos trastornos cuando se trata de adolescentes. (→ PROCRASTINACIÓN. Véase también trastorno negativista desafiante en el lema → NEGATIVISTA).

patofobia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. πάθος, enfermedad, y -fobia). 1. f. Med. nosofobia.

Comentario: Patofobia y nosofobia son sinónimos estrictos. (→ NOSOFOBIA).

patomimia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. πάθος, enfermedad, y μίμησις, imitación). 1. adj. Med. En psiquiatría, imitación, consciente o inconsciente, de un trastorno mental o de una enfermedad orgánica, tal como se observa en el trastorno facticio y en la simulación, con el fin de obtener alguna ventaja material o un beneficio psíquico, tal como la atención y el afecto de los demás.

Comentario: Véase el lema → FACTICIO.

patomímico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, perteneciente o relativo a la patomimia.

pederasta

DRAE: (Del gr. παιδεραστής). 1. m. Dicho de una persona: Que sufre la parafilia denominada pederastia.

Propuesta: (Del gr. παιδεραστής, que gusta de los niños). 1. m. Med. Dicho de un hombre: Que padece la parafilia denominada pederastia. U. t. c. s. m.

Comentario: Obsérvese que, mientras que para pedofilia existen dos adjetivos, uno referido a las cosas (pedofílico) y otro referido a las personas (pedófilo, U. t. c. s.), para pederastia disponemos de un solo adjetivo (U. t. c. s. m.), que se refiere únicamente a las personas. En consecuencia, en español no disponemos de un adjetivo que se defina como «perteneciente o relativo a la pederastia». Hemos cambiado persona por hombre por las razones que se explican en los lemas que figuran a continuación. (→ PEDERASTIA, → PEDOFILIA, → PEDOFÍLICO y → PEDÓFILO).

pederastia

DRAE: (Del gr. [image: images]). 1. f. Abuso sexual cometido con niños. 2. f. sodomía.

Propuesta: (Del gr. [image: images], afición a los niños). 1. f. Med. Parafilia que consiste en la atracción sexual hacia los niños y púberes de sexo masculino por parte de un hombre adulto.

Comentario: Hay autores que proponen distinguir entre la pedofilia y la pederastia. La pedofilia sería la atracción sexual hacia los niños y púberes por parte de un hombre o una mujer adultos, mientras que la pederastia consistiría en el abuso sexual infantil cometido por un hombre o una mujer adultos; es decir, el estupro. En nuestra opinión, esta distinción, que el DRAE recoge, como puede comprobarse en los lemas pederastia y pedofilia, no tiene ningún fundamento psicopatológico. Es lo mismo que si distinguiéramos entre exhibicionismo y otra parafilia similar denominada X sobre la base de que el exhibicionismo es el deseo de mostrar los genitales en público y la parafilia X consiste en exhibir de hecho los genitales en público. Todo aquel que desea exhibir los genitales en público es un exhibicionista, con independencia de si se atreve a hacerlo o no. Distinguir diferentes tipos de parafilia atendiendo al hecho de que se realice el acto es absurdo y va en contra de los resultados de la investigación psicopatológica, que demuestra que los psicodinamismos de los sádicos, pongamos por caso, son los mismos, con independencia de si se atreven o no a infligir dolor en el curso de las relaciones sexuales. De hecho, en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) se definen las parafilias como (destacado nuestro): «Impulsos sexuales intensos y recurrentes, fantasías o comportamientos que implican objetos, actividades o situaciones poco habituales». No obstante, consideramos que debe distinguirse entre pederastia y pedofilia, pero no de la forma en la que lo hace el DRAE. En la antigua Grecia, [image: images] era el hombre adulto que, literalmente, «amaba a los niños», en realidad también a los púberes (12-14 años), de sexo masculino. Este amor podría ser platónico o incluir relaciones sexuales anales, en las que el sujeto de menor edad asumía el rol pasivo. El pederasta era casi invariablemente el maestro o preceptor del niño, por lo que el amor a este se producía en el contexto de una relación maestro-discípulo, y tenía un marcado carácter iniciático para el alumno. Los griegos consideraban este tipo de relación normal, siempre y cuando se mantuviera con individuos imberbes; de hecho, la aparición del vello facial en el discípulo marcaba el límite de lo que la sociedad griega estaba dispuesta a tolerar: las relaciones sexuales con adolescentes que ya tenían barba, aunque fuese incipiente, estaban mal vistas y se consideraban una perversión sexual, es decir, una parafilia. Todo esto no es óbice para que en la antigua Grecia existieran relaciones homosexuales entre hombres adultos, que estaban mucho peor consideradas de lo que solemos pensar hoy, a no ser que tuvieran lugar en un contexto de amistad y camaradería masculina muy determinado, como entre guerreros, artistas o filósofos, generalmente con un fuerte componente misógino y siempre entre individuos pertenecientes a las clases altas de la sociedad griega; y, por supuesto, existían los pederastas y pedófilos en el sentido en el que hoy utilizamos estos términos, algo que los griegos, como todos los demás pueblos de la antigüedad, consideraban una aberración. Sobre todos estos pormenores históricos, véase el volumen 2 del libro de Michel Foucault Historia de la sexualidad: El uso de los placeres. Independientemente de cómo fueran las cosas en la Grecia antigua, nuestra propuesta, que se fundamenta en las investigaciones psicopatológicas y en la experiencia psicoterapéutica adquirida por multitud de autores, consiste en considerar la pederastia como la parafilia en la que un individuo de sexo masculino gusta de los niños y púberes de edad muy inferior a la suya y de sexo masculino, con independencia de si se atreve o no a mantener relaciones sexuales con ellos; y la pedofilia, como la parafilia en la que el hombre o la mujer adultos gustan de los niños, púberes o adolescentes de edad muy diferente a la suya y de ambos sexos. La investigación demuestra invariablemente que el pederasta es un hombre homosexual que no asume su orientación sexual —reprimido diríamos en el registro coloquial— y teme las relaciones sexuales con hombres adultos, mientras que el pedófilo es tanto un hombre como una mujer que gusta de niños de ambos sexos, aunque, por lo general, el hombre tiende a gustar de las niñas y las mujeres de los niños, si bien en esta última de forma menos marcada que en el caso del hombre. Por tanto, en la pedofilia no existe el componente homosexual que se observa en la pederastia, y el conflicto psíquico etiopatogénico de naturaleza inconsciente es totalmente distinto en uno y otro caso. Todo esto con independencia de si el pederasta o el pedófilo pasa al acto; es decir, de si se trata o no de una conducta inhibida en su fin. Hay muchos pedófilos que se conforman con fantasear, ver fotos o vídeos en internet y masturbarse como forma de obtener gratificación vicariante, pero lo propio hacen muchos pederastas. Sostener que el pederasta es aquel que comete estupro y el pedófilo, el que se abstiene de cometer dicho delito contradice de plano el lenguaje jurídico y el de los psicólogos y psiquiatras que trabajan en los centros penitenciarios: las cárceles españolas están llenas de pedófilos, y se les llama precisamente así: pedófilos. Seguir la distinción del DRAE equivale tout court a afirmar que los pederastas son, por definición, delincuentes, y los pedófilos no, dado que, como se sabe, se puede pecar de pensamiento, palabra, obra u omisión, pero no se puede delinquir únicamente sobre la base de lo que se piensa o se anhela. En definitiva, en nuestra opinión, en la nosología psiquiátrica deberían figurar dos parafilias con etiopatogenia y dinamismos psicopatológicos distintos: la pederastia y la pedofilia; y debería además distinguirse entre dos formas clínicas: la pederastia y la pedofilia activa, y la pederastia y la pedofilia inhibida. Y, desde luego, nos parece sorprendente que en la segunda acepción del DRAE se diga que pederastia y sodomía son sinónimos. Esta última es simplemente lo que hoy se denomina sexo o penetración anal, y es totalmente independiente de la edad, del sexo y de la orientación sexual de quienes lo practican. (→ PEDERASTA, → PEDOFILIA, → PEDOFíLICO, → PEDÓFILO).

pedofilia

DRAE: 1. f. paidolilia.

Propuesta: (Del gr. παιδ, niño, y -filia). 1. f. Med. Parafilia que consiste en la atracción sexual hacia los niños y púberes de cualquiera de los dos sexos por parte de un hombre o una mujer adultos.

Comentarios: No sabemos por qué la ASALE prefiere paidofilia a pedofilia, pero nos lo imaginamos: los académicos han debido de considerar que pedofilia, pedofílico y pedófilo son voces malsonantes. No nos parece una razón de peso. En español hay multitud de palabras que resultan malsonantes o pueden mover a la risa y al chiste fácil, tales como rapapolvo, putativo e imputar, y no por eso se cambian por otras menos ambiguas. El formante griego παιδ- (paid-) se ha transcrito invariablemente en español como peda-, pedio pedo-: pedagogía, pedagogo, pediatría, pediatra, pedofilia, etc., y, que sepamos, en el DRAE hay un solo término que incorpora el elemento compositivo paido-: paidología, que el diccionario académico define como «Ciencia que estudia todo lo relativo a la infancia y su buen desarrollo físico e intelectual», cuya inclusión en el DRAE es además muy discutible debido a su más que notable obsolescencia y falta de interés histórico. Por otro lado, no existe riesgo alguno de confundir la pedofilia con la parafilia que consiste en excitarse con el ruido y el olor de las ventosidades, que se denomina flatofilia. La pedofilia no debe confundirse con la podofilia, que es el parcialismo centrado en los pies, parafilia prácticamente exclusiva de los hombres heterosexuales y que se acompaña en muchos casos de la variante fetichista de los zapatos, sobre todo de los de tacón alto. (→ FETICHISMO, → PARCIALISMO). Con respecto a la diferencia entre pederastia y pedofilia, véase el comentario del lema → PEDERASTIA. (→ PEDERASTA, → PEDOFÍLICO, → PEDÓFILO).

pedofílico, ca

DRAE: No figura (tampoco figura paidofílico).

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

pedófilo, la

DRAE: 1. adj. paidófilo.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que sufre la parafilia denominada pedofilia. (U. t. c. s.).

Comentario: Al igual que gerontifílico es el adjetivo derivado de gerontofilia que se aplica a las cosas y gerontófilo es el adjetivo (U. t. c. s.) que se aplica a las personas, pedofílico es el adjetivo derivado de pedofilia que se aplica a las cosas y pedófilo es el adjetivo (U. t. c. s.) que se aplica a las personas.





	Propuesta de definición de pederastia, pedofilia y sus derivados



	Término
	Propuesta de definición



	pederasta
	(Del gr. [image: images]). 1. m. Dicho de un hombre: Que sufre la parafilia denominada pederastia.



	pederastia
	1. f. Med. Parafilia que consiste en la atracción sexual hacia los niños y púberes de sexo masculino por parte de un hombre adulto.



	pedofilia
	1. f. Med. Parafilia que consiste en la atracción sexual hacia los niños y púberes de cualquiera de los dos sexos por parte de un hombre o una mujer adultos.



	pedofílico
	1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la pedofilia.



	pedófilo
	1. adj. Med. Dicho de una persona: Que sufre la parafilia denominada pedofilia. (U. t. c. s.).




pensamiento

DRAE: 1. m. Potencia o facultad de pensar. 2. m. Acción y efecto de pensar. 3. m. Idea inicial o capital de una obra cualquiera. 4. m. Cada una de las ideas o sentencias notables de un escrito. 5. m. Conjunto de ideas propias de una persona o colectividad. 6. m. Sospecha, malicia, recelo. 7. m. Planta herbácea anual, de la familia de las Violáceas, con muchos ramos delgados, hojas sentadas, oblongas, festoneadas y con estípulas grandes, flores en largos pedúnculos y con cinco pétalos redondeados, de tres colores, que varían del blanco al rojo negruzco, pero generalmente amarillos con una mancha central purpúrea los dos superiores, pajizos los de en medio y morado oscuro aterciopelado el inferior, y fruto seco capsular con muchas semillas. Es planta de jardín, común en España. 8. m. taberna. 9. m. Esc. y Pint. Bosquejo de la primera idea o invención, que forman los profesores de las bellas artes para componer una obra. beberle a alguien los ~s. 1. loc. verb. coloq. Adivinárselos para ponerlos prontamente en ejecución. como el ~.1. loc. adv. Con suma ligereza o prontitud. derramar el ~. 1. loc. verb. Divertirlo, ocuparlo con ideas diversas y cosas diferentes. encontrarse con, o en, los ~s dos o más personas. 1. locs. verbs. Pensar a la vez algo sin habérselo comunicado recíprocamente. en un ~.1. loc. adv. Brevísima e instantáneamente. ni por ~. 1. expr. U. para explicar que algo ha estado tan lejos de ejecutarse, que ni aun se ha ofrecido a la imaginación. no pasarle a alguien por el ~ algo. 1. loc. verb. No ocurrírsele, no pensar en ello. [image: images] V. libertad de pensamiento.

Propuesta: Proponemos añadir las formas complejas pensamiento autista, pensamiento desrealístico y pensamiento mágico: ~ AUTISTA. 1. m. Med. En psiquiatría, dícese del que se centra exclusivamente en el mundo interior del sujeto y no tiene en cuenta el mundo exterior. ~ DESREALÍSTICO. 1. m. Med. En psiquiatría, dícese del que se fundamenta en circunstancias del mundo exterior que no existen por ser meramente producto de la imaginación del sujeto; se observa en los psicóticos. ~ MÁGICO 1. m. Med. En psiquiatría, dícese del que se basa en el supuesto de que basta desear, temer o pensar algo para que ocurra, sin tener en cuenta las relaciones de causa y efecto que operan en el mundo exterior del sujeto; se observa en los niños hasta cierta edad, en algunos pueblos considerados primitivos y en ciertos enfermos mentales, especialmente en los que sufren un trastorno obsesivo-compulsivo.

perplejidad

DRAE: (Del lat. perplexĭtas, -ātis). 1. f. Irresolución, confusión, duda de lo que se debe hacer en algo.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 2. f. Med. En psiquiatría, signo o síntoma principal de la despersonalización, la desrealización y el extrañamiento. (→ DESPERSONALIZACIÓN, → DESREALIZACIÓN, → EXTRAÑAMIENTO).

perseveración

DRAE: 1. f. Psicol. Tendencia patológica a continuar, mantener o repetir una determinada actividad, sin que ello se deba a motivos fisiológicos o mecánicos.
Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, fonema o sonido, sílaba, palabra, frase, movimiento, postura o conducta de carácter patológico que se repite insistentemente sin ningún motivo aparente o conocido y sin que exista alteración del sistema nervioso; es propia de los psicóticos y de los niños que sufren un trastorno del espectro autista, y puede observarse también en las personas que sufren tics.

Comentario: En esta definición, es importante destacar «sin que exista alteración del sistema nervioso», ya que las discinesias —movimiento involuntario y repetido de causa orgánica—, tales como las que se observan en algunos pacientes psicóticos tratados con neurolépticos y en la enfermedad de Huntington, no se consideran perseveraciones. Asimismo, conviene destacar «de carácter patológico», puesto que los movimientos repetitivos, tales como mesarse el pelo o mover insistentemente las piernas al estar sentado, no se consideran tampoco perseveraciones, por no ser patológicas; es decir, por no interferir en lo que el sujeto quiere o pretende hacer o decir, ni tampoco en la realización de las tareas habituales de la vida diaria.
personalidad

DRAE: (De personal).1. f. Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de otra. 2. f. Conjunto de características o cualidades originales que destacan en algunas personas. Andrés es un escritor con personalidad. 3. f. Persona de relieve, que destaca en una actividad o en un ambiente social. Al acto asistieron el gobernador y otras personalidades. 4. f. Inclinación o aversión que se tiene a una persona, con preferencia o exclusión de las demás. 5. f. Dicho o escrito que se contrae a determinadas personas, en ofensa o perjuicio de las mismas. 6. f. Der. Aptitud legal para intervenir en un negocio o para comparecer en juicio. 7. f. Der. Representación legal y bastante con que alguien interviene en él. 8. f. Fil. Conjunto de cualidades que constituyen a la persona o sujeto inteligente.

Propuesta: Proponemos incorporar la forma compleja trastorno de la personalidad: TRASTORNO DE LA ~. 1. m. Med. En psiquiatría, alteración mental que consiste en la presencia de varios rasgos de la personalidad inflexibles, extraños y desadaptados que causan un deterioro importante en el rendimiento del enfermo y en sus relaciones interpersonales o sufrimiento significativo en sí mismo o en las personas allegadas.

Comentario: La definición de trastorno de la personalidad se basa en la que figura en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998).

perversión

DRAE: (Del lat. perversĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de pervertir.

Propuesta: Proponemos incorporar la forma compleja perversión sexual: ~ SEXUAL. 1. f. Med. En psiquiatría, parafilia.

Comentario: Perversión sexual, desviación sexual y parafilia son sinónimos estrictos, pero el término que se utiliza en psico(pato)logía y psiquiatría es parafilia.

pica

DRAE: (Del lat. pica, urraca). 1. f. Med. Afición del apetito a comer materias extrañas, tierra, etc.

Propuesta: (Del lat. pica, urraca). 1. f. Med. Trastorno mental que se caracteriza por la ingesta constante y persistente de sustancias y materiales no nutritivos, tales como tierra, papel, tiza, pintura, pelo y tela; por lo general se diagnostica durante la infancia, si bien puede observarse también en adultos que sufren un trastorno mental grave.

Comentario: Nos resulta muy extraña la expresión que se utiliza en el DRAE: «Afición del apetito a comer (…)».

piromanía

DRAE: 1. f. Tendencia patológica a la provocación de incendios.

Propuesta: (Del gr. [image: images], fuego, y -manía). 1. f. Med. En psiquiatría, trastorno del control de los impulsos, en el cual el enfermo provoca incendios con la única intención de obtener sensaciones placenteras.

Comentario: → INCENDARIO.

pirómano, na

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo a la piromanía. 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que padece piromanía. U. t. c. s.

Comentario: Estamos de acuerdo con la definición del DRAE, pero creemos que debería figurar la marca Med. Como se explica en la entrada incendiario, no debe confundirse pirómano con incendiario: el primero sufre un trastorno mental, concretamente un trastorno del control de los impulsos, mientras que el segundo no tiene por qué sufrir ningún trastorno, y provoca incendios simplemente para vengarse o causar daño a alguien u obtener alguna ventaja, generalmente de índole material, como una recalificación de terrenos o la percepción de una cierta cantidad de dinero pagada por la empresa aseguradora. Puede ocurrir también que el incendio sea obra de un sujeto que sufre un trastorno disocial o un trastorno antisocial de la personalidad, lo cual no es infrecuente en psiquiatría, pero, en tal caso, no se haría un diagnóstico de piromanía, sino de trastorno disocial —si el paciente tiene menos de 18 años— o de trastorno antisocial de la personalidad —si el paciente ha cumplido ya los 18 años—. (→ INCENDARIO).

poliadicción

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: images], muchos, y del ingl. addiction, adicción). 1. f. Med. En psiquiatría, adicción concurrente a dos o más medicamentos adictivos o drogas, incluidos el alcohol, la cafeína y el tabaco.

Comentario: Poliadicción es sinónimo de polidependencia, pero este último término apenas se utiliza. Para evitar la hibridación grecolatina, sería mejor hablar de multiadicción o multidependencia. No debe confundirse con politoxicomanía (→ POLITOXICOMANÍA).

poliadicto, ta

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que es adicto a dos o más medicamentos adictivos o drogas, incluidos el alcohol, la cafeína y el tabaco. U. t. c. s.

Comentario: Poliadicto es sinónimo de polidependiente, pero este último término apenas se utiliza. Para evitar la hibridación grecolatina, sería mejor hablar de multiadicto o multidependiente. No debe confundirse con politoxicómano (→ POLITOXICÓMANO).

polidipsia

DRAE: (Del gr.[image: images], sediento). 1. f. Necesidad de beber con frecuencia y abundantemente, que se presenta en algunos estados patológicos, como la diabetes.

Propuesta: (Del gr. [image: images], sediento). 1. f. Med. Aumento patológico de la sed de causa orgánica o psíquica.

Comentario: No debe confundirse la polidipsia con la dipsomanía. Nuestra propuesta de definición para dipsomanía es la siguiente: «(Del gr. [image: images], sed, y -manía). 1. f. Med. En psiquiatría, consumo compulsivo de bebidas alcohólicas. 2. f. Med. alcoholismo».

polifagia

DRAE: (Del gr. [image: images], voracidad). 1. f. Excesivo deseo de comer que se presenta en algunos estados patológicos.

Propuesta: 1. f. Med. hiperfagia.

Comentario: Los términos polifagia e hiperfagia son sinónimos. (→ HIPERFAGIA).
politoxicomanía

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, consumo reiterado y concurrente de dos o más medicamentos adictivos o drogas, incluidos el alcohol, la cafeína y el tabaco.

Comentario: Como comentamos in extenso más adelante, en el lema toxicomanía, se debe distinguir entre adicción (o dependencia), por un lado, y toxicomanía, por otro. Por tanto, la definición que proponemos de politoxicomanía es diferente a la de poliadicción (sinónimo: polidependencia). (→ POLIADICCIÓN).

politoxicómano, na

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que consume de forma reiterada y concurrente dos o más medicamentos adictivos o drogas, incluidos el alcohol, la cafeína y el tabaco. U. t. c. s.

Comentario: Como comentamos in extenso más adelante, en el lema toxicómano, se debe distinguir entre drogadicto (o drogodependiente), por un lado, y toxicómano, por otro. Por tanto, la definición que proponemos de politoxicómano es diferente a la de poliadicto (sinónimo: polidependiente). (→ POLIADICTO).

preconsciente

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. Psicol. En la teoría psicoanalítica, parte del aparato psíquico en el que se encuentran las representaciones que en un momento determinado no son accesibles a la conciencia, sin ser por ello de naturaleza estrictamente inconsciente. U. t. c. a. 2. adj. Psicol. Perteneciente o relativo al preconsciente.
Comentario: Al igual que el término inconsciente, en psicoanálisis preconsciente puede ser, según el contexto, sustantivo o adjetivo.

predelirante

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. deliroide.

Comentario: Los adjetivos predelirante y deliroide son sinónimos en psiquiatría, si bien preferimos el segundo por las razones que se aducen en → DELIROIDE.

preedípico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. En psicoanálisis, perteneciente o relativo al período del desarrollo psicosexual infantil que antecede a la instauración del complejo de Edipo, durante el cual predomina en ambos sexos la relación con la madre.

Comentario: Esta definición es muy parecida a la que figura en el Diccionario de psiconálisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997).

pregenital

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Psicol. En psicoanálisis, perteneciente o relativo al período del desarrollo psicosexual infantil en el que aún no se ha establecido la primacía de los órganos genitales y predominan las pulsiones orales, anales y uretrales.

Comentario: Esta definición es muy parecida a la que figura en el Diccionario de psiconálisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997).

principio

DRAE: (Del lat. principĭum). 1. m. Primer instante del ser de algo. 2. m. Punto que se considera como primero en una extensión o en una cosa. 3. m. Base, origen, razón fundamental sobre la cual se procede discurriendo en cualquier materia. 4. m. Causa, origen de algo. 5. m. Cada una de las primeras proposiciones o verdades fundamentales por donde se empiezan a estudiar las ciencias o las artes. 6. m. Norma o idea fundamental que rige el pensamiento o la conducta. U. m. en pl. 7. m. Alimento que se servía entre la olla o el cocido y los postres. 8. m. En la Universidad de Alcalá, cualquiera de los tres ejercicios que hacían los teólogos de una de las cuatro partes del Libro de las sentencias, después de haber pasado un examen previo que tanteaba su capacidad y suficiencia. 9. m. pl. Impr. Todo lo que precede al texto de un libro. ~ activo. 1. m. Quím. Componente responsable de las propiedades farmacológicas o tóxicas de una sustancia. ~ acusatorio. 1. m. Der. Régimen penal o sancionatorio que impone a quien acusa la carga de probar las imputaciones delictivas para destruir la presunción de inocencia. ~ de contradicción. 1. m. Fil. Enunciado lógico y metafísico que consiste en reconocer la imposibilidad de que una cosa sea y no sea al mismo tiempo. ~ de culpabilidad. 1. m. Der. principio en virtud del cual no hay responsabilidad penal sin dolo o imprudencia. ~ de derecho. 1. m. Der. Norma no legal supletoria de ella y constituida por doctrina o aforismos que gozan de general y constante aceptación de jurisconsultos y tribunales. ~ de legalidad. 1. m. Der. principio jurídico en virtud del cual los ciudadanos y todos los poderes públicos están sometidos a las leyes y al derecho. ~ de subsidiariedad. 1. m. Der. Criterio que pretende reducir la acción del Estado a lo que la sociedad civil no puede alcanzar por sí misma. 2. m. Der. principio que se aplica al proceso de integración europea para limitar la intervención de las autoridades comunitarias a los supuestos en que los Estados por sí solos no puedan ser eficaces. a los ~s, o al ~. 1. locs. advs. Al empezar algo. a ~, o a ~s, de. 1. locs. advs. En los primeros días del período de tiempo que se indica. Volveré a principios de octubre. del ~ al fin. 1. loc. adv. Entera y absolutamente. desde un ~. 1. loc. adv. Desde los comienzos, desde el inicio de algo. en ~. 1. loc. adv. U. para referirse a lo que provisionalmente se acepta o acoge en esencia, sin que haya entera conformidad en la forma o los detalles. tener, tomar, o traer, ~ algo de otra cosa. 1. locs. verbs. Proceder o provenir de ella. [image: images] V. petición de principio.

Propuesta: Proponemos añadir las formas complejas principio de placer y principio de realidad: ~ DE PLACER. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, el que rige las actividades psíquicas que tienen como función aumentar el placer y disminuir el displacer sin tener en cuenta ninguna otra consideración. ~ DE REALIDAD. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, el que rige las actividades psíquicas que tienen como función regular el principio de placer y aplazar la satisfacción u obtenerla de forma indirecta cuando así lo exigen las circunstancias del mundo exterior al sujeto.

privación
DRAE: (Del lat. privatĭo, -ōnis). 1. f. Acción de despojar, impedir o privar. 2. f. Carencia o falta de algo en alguien capaz de tenerlo. 3. f. Pena con que se desposee a alguien del empleo, derecho o dignidad que tenía, por un delito que ha cometido. 4. f. Ausencia del bien que se apetece y desea. 5. f. Renuncia voluntaria a algo.

Comentario: Si bien nuestra intención inicial era la de proponer la incorporación a este lema de las formas complejas deprivación sensorial y deprivación del sueño, hemos considerado finalmente que no es necesario por tratarse de dos expresiones entre otras muchas igualamente importantes en psico(pato)logía y psiquiatría, tales como privación afectiva, privación social, privación de estímulos, etc. Como ya dijimos en el lema → DEPRIVACIÓN, el término correcto en español, y no solo en las formas complejas privación de sueño y privación sensorial, no es deprivación —calco del término inglés deprivation—, sino privación o carencia —del sueño, sensorial, afectiva, de alimentos, etc.—. A continuación, reproducimos en su integridad la entrada privation del Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico de Fernando A. Navarro (2014). Como puede observarse, la mayoría de las formas complejas que figuran en esta entrada están relacionadas con la psico(pato)logía y la psiquiatría —las hemos destacado en negrita—: «deprivation. Recomiendo evitar el anglicismo *deprivación*, muy frecuente ya entre médicos y científicos de habla hispana, pero que puede traducirse fácilmente por privación, deshabituación, carencia o pérdida, según el contexto. • affective deprivation (carencia afectiva), androgen deprivation (privación androgénica), deprivation disease (enfermedad carencial), deprivation of rights (privación de derechos), deprived child (menor desamparado, niño abandonado; es decir, un niño cuyos padres no se ocupan de él), emotional deprivation (carencia [o privación] afectiva), emotionally deprived children (niños con carencias afectivas), maternal deprivation (carencia materna, ausencia de la madre), nutritional deprivation (desnutrición o restricción de los alimentos, según el contexto), sensory deprivation (privación sensorial, aislamiento sensorial o desaferenciación, según el contexto), sleep deprivation o deprivation of sleep (privación de sueño o falta de sueño, según el contexto), social deprivation (indigencia, pobreza, marginación social, desprotección social; p. ej.: a socially deprived area, un barrio socialmente desfavorecido), thought deprivation (bloqueo mental), water deprivation (restricción hídrica), water deprivation test (prueba de la sed)».

proceso

DRAE: (Del lat. processus). 1. m. Acción de ir hacia adelante. 2. m. Transcurso del tiempo. 3. m. Conjunto de las fases sucesivas de un fenómeno natural o de una operación artificial. 4. m. Der. Agregado de los autos y demás escritos en cualquier causa civil o criminal. 5. m. Der. Causa criminal. ~ en infinito. 1. m. Acción de seguir una serie de cosas que no tiene fin. fulminar el ~. 1. loc. verb. Der. Hacerlo y sustanciarlo hasta ponerlo en estado de sentencia. vestir el ~. 1. loc. verb. Der. Formarlo con todas las diligencias y solemnidades requeridas por derecho.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas complejas proceso primario y proceso secundario: ~ PRIMARIO. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, el que rige el funcionamiento del inconsciente: la energía psíquica fluye libremente mediante la condensación y el desplazamiento, sin estar ligada a representaciones mentales concretas y tiende a cargar las representaciones asociadas con experiencias anteriores de satisfacción y placer. ~ SECUNDARIO. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, el que rige el funcionamiento del preconsciente y la conciencia: la energía psíquica está ligada a representaciones mentales concretas, fluye de forma controlada y conforme a las circunstancias del mundo exterior y busca, cuando es necesario, el aplazamiento de la satisfacción.

Comentario: La definición de las dos formas complejas es muy parecida a la que figura en el Diccionario de psicoanálisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997).

procrastinación

DRAE: (Del lat. procrastinatĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de procrastinar.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción: 2. f. Med. En psiquiatría, rasgo de la personalidad que consiste en aplazar las decisiones, el cumplimiento de las obligaciones y la realización de las tareas; cuando es muy acentuado se considera patológico.

Comentario: En el DRAE procrastinar se define de la siguiente forma: «(Del lat. procrastinare). 1. tr. Diferir, aplazar».

procrastinador, ra

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Dicho de una persona: Que procrastina. U. t. c. s. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que tiene el rasgo de personalidad denominado procrastinación. U. t. c. s.

profecía

DRAE: (Del lat. prophetīa, y este del gr. [image: images]). 1. f. Don sobrenatural que consiste en conocer por inspiración divina las cosas distantes o futuras. 2. f. Don sobrenatural para pronunciar oráculos en nombre y por inspiración de Dios. 3. f. Predicción hecha en virtud de don sobrenatural. 4. f. Cada uno de los libros canónicos del Antiguo Testamento en que se contienen los escritos de cualquiera de los profetas mayores. La profecía de Isaías, la de Jeremías, la de Ezequiel, la de Daniel. 5. f. Juicio o conjetura que se forma de algo por las señales que se observan en ello. 6. f. pl. Libros canónicos del Antiguo Testamento, en que se contienen los escritos de los doce profetas menores.

Propuesta: Proponemos añadir la forma compleja profecía autocumplida: ~ AUTOCUMPLIDA. 1. m. Psicol. Predicción que parte de una percepción errónea de la situación, que, una vez hecha por el sujeto, determina su comportamiento, y este, de forma inconsciente, provoca que la profecía se cumpla.

Comentario: Profecía autocumplida o profecía autorrealizada es la traducción del término inglés self-fulfilling prophecy, propuesto por el sociólogo estadounidense Robert K. Merton (1910-2003) en su libro Social Theory and Social Structure, que definió el fenómeno como sigue: «La profecía autocumplida parte de una percepción falsa de la situación en la que se encuentra el sujeto, que da lugar a un nuevo comportamiento que hace que la falsa percepción de la situación se convierta en verdadera». Esta definición se basa en el conocido teorema de Thomas, que dice: «Si una situación se define como real, la situación tendrá efectos reales» («If men define situations as real, they are real in their consequences»). Una vez que los psicólogos observaron que el concepto servía para explicar el comportamiento de muchos neuróticos —es decir, de enfermos que sufren un trastorno mental en el que no se produce pérdida del sentido de la realidad, al menos no de forma tan intensa como en el caso de la psicosis y de la demencia—, el concepto de profecía autocumplida pasó de la sociología a la psiquiatría, campo en el que se utiliza sobre todo en el ámbito de la psicoterapia. Hoy se emplea para analizar el comportamiento de los enfermos que sufren, entre otros, un trastorno de ansiedad, fundamentalmente fobia social y trastorno obsesivo-compulsivo, o un trastorno de la personalidad. En el caso de la fobia social, la profecía autocumplida suele funcionar así: 1) «Cuando me presenten a esa persona, me voy a poner colorado y voy a tartamudear»; 2) el nerviosismo —ansiedad anticipatoria— hace que el enfermo, efectivamente, se sonroje y tartamudee cuando le presentan a alguien; 3) «Ya sabía yo que me iba a pasar esto. Una vez más, he hecho el ridículo». La profecía autocumplida es la razón principal del comportamiento repetitivo y la compulsión a verse envuelto una y otra vez en situaciones desagradables o ansiógenas que caracteriza la conducta neurótica. La psicoterapia tiene entre sus objetivos enseñar al paciente a no hacer profecías, es decir, predicciones negativas o, como se dice en la psiquiatría anglosajona, a no producir catastrophizing thoughts, que haríamos bien en traducir por ‘pensamiento negativos’ o ‘ideación negativa’; de hecho, una de las acepciones del DRAE de negativo es precisamente «pesimista». Este problema se observa no solo en la fobia social, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad, sino en otros muchos trastornos mentales, tales como la agorafobia, el tartamudeo y la enuresis nocturna. Podríamos decir que el tratamudo tartamudea porque se convence a sí mismo de que va a tartamudear llegado el caso, y, efectivamente, llegado el caso, tratarmudea. Sin embargo, por extraño que pueda parecer, lo más complicado en psicoterapia es hacer ver al paciente que es él, y solo él, el que actúa de tal forma que la profecía ha de cumplirse necesariamente. Esto llevó a la llamada Escuela de Psiquiatría de Palo Alto de los Estados Unidos (Sullivan, Bateson, Watzlawick, Beaven y Jackson, entre otros autores) a la audacia de «prescribir el síntoma»; así cuando un paciente refiere ansiedad, el psicoterapeuta le prescribe, es decir, le recomienda que siga sintiendo ansiedad (antiprescripción) con el fin de que compruebe que el síntoma lo produce él y solo él. Los resultados terapéuticos de la prescripción del síntoma son realmente sorprendentes, por buenos, si bien no en todos los trastornos mentales ni en todos los pacientes. Todo esto ha quedado ya periclitado, debido a la orientación dogmáticamente biologicista de la psiquiatría actual y, sobre todo, al hecho de que la terapéutica psiquiátrica se ha reducido casi en su totalidad a la psicofarmacoterapia, en gran parte debido a la fuerte presión que ejerce la industria farmacéutica tanto en la práctica clínica como en el ámbito de la investigación, pero, en parte, también debido al exceso de carga asistencial que existe actualmente en el ámbito de la salud mental, lo que obliga a los psiquiatras a trabajar a toda prisa sin disponer de apenas tiempo para cumplimentar la receta de un psicofármaco, y poco más —la prescripción del síntoma exige tiempo y dedicación por parte del psiquiatra, entre otras cosas, porque precisa llevar a cabo una evaluación previa para ver si el paciente es o no apto para este tipo de tratamiento paradójico—.
prosopagnosia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: images], aspecto, y [image: images], desconocimiento). 1. f. Forma de agnosia visual que se caracteriza por la incapacidad de reconocer el rostro de las personas, por lo que el enfermo no reconoce a los allegados cuando los mira a la cara.

Comentario: El término prosopagnosia fue acuñado en 1947 por el médico alemán Joachim Bodamer (1910-1985), quien lo definió en los siguientes términos: «Interrupción selectiva de la percepción del rostro, tanto del propio como del de los demás; el enfermo puede ver un rostro, pero no lo reconoce como perteneciente a una determinada persona»; si bien el término percepción, en nuestra opinión, no es aquí correcto: hubiera sido mejor decir «interrupción selectiva de la apercepción de rostro». Las agnosias no son un problemna perceptivo, sino aperceptivo. Sobre la diferencia entre los términos prosopagnosia y antropoagnosia, véase la entrada → DESORIENTACIÓN.

proyección

DRAE: (Del lat. proiectĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de proyectar. 2. f. Imagen que por medio de un foco luminoso se fija temporalmente sobre una superficie plana. 3. f. En el psicoanálisis, atribución a otra persona de los defectos o intenciones que alguien no quiere reconocer en sí mismo. 4. f. Resonancia o alcance de un hecho o de las cualidades de una persona. Un acontecimiento de proyección internacional. 5. f. Geom. Figura que resulta, en una superficie, de proyectar en ella todos los puntos de un sólido u otra figura. ~ cónica. 1. f. Geom. proyección que resulta de dirigir todas las líneas proyectantes a un punto de concurso. ~ estereográfica. 1. f. Geom. Representación de la superficie de una esfera, que se obtiene proyectando todos sus puntos desde uno de ellos sobre el plano tangente en el punto diametralmente opuesto, o sobre un plano paralelo a este, trazado por el centro de la esfera. ~ ortogonal. 1. f. Geom. proyección que resulta de trazar todas las líneas proyectantes perpendiculares a un plano.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 3 e incluir la forma compleja proyección paranoide: 3. f. Psicol. En psicoanálisis, mecanisno de defensa del yo mediante el cual el sujeto expulsa de sí y localiza en el objeto (persona o cosa) cualidades, defectos, sentimientos, deseos, intenciones, impulsos, pensamientos, conductas, etc. que no reconoce como propios o rechaza por resultarle inaceptables. ~ PARANOIDE. 1. m. Med. En psiquiatría, mecanismo de defensa psicótico mediante el cual el enfermo se vale del delirio y las alucinaciones para expusar de sí mismo, no reconocer como propio y localizar en el mundo exterior todo aquello que le resulta inaceptable o le provoca culpa, ansiedad o miedo.

Comentario: La definición de la acepción 3 del DRAE es muy incompleta: 1) se omite el hecho de que la proyección es un mecanismo de defensa del yo; 2) se dice que lo proyectado son únicamente los defectos e intenciones, cuando lo cierto es que cualquier componente psíquico (mental) o rasgos de personalidad puede ser, llegado el caso, proyectado; y 3) se dice que la proyección recae sobre otra persona, cuando, en realidad, la proyección se puede verificar sobre cualquier objeto —en el sentido psiconalítico del término— del mundo exterior, ya sea persona, animal, cosa, ideología, religión o institución, tal como la ONU, el Gobierno, un determinado partido politico, etc. Con respecto a la marca lexicográfica, proponemos utilizar Psicol. en la acepción 3 y Med. en la forma compleja, porque la proyección, como cualquier mecanismo de defensa del yo, no es, en principio, de naturaleza patológica —todo dependerá de la frecuencia con la que se utilice, la forma en que se haga, la motivación, el grado de conciencia que el sujeto tenga y, sobre todo, la gravedad de la interferencia que provoque en las relaciones interpersonales y en la realización correcta de las tareas que el sujeto lleve a cabo o se proponga llevar a cabo—; por el contrario, la proyección paranoide es claramente patológica si atendemos a su génesis, función, dinámica, motivación y, lo que es más importante, a las consecuencias para el enfermo y las personas allegadas. Lógicamente, la proyección, cuando se utiliza de forma habitual y sin conciencia alguna por parte del sujeto, es un factor de riesgo de psicosis, tal como se observa en los trastornos de la personalidad límite, paranoide, esquizotípico y esquizoide.

pseudociesis

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Embarazo psicológico que se observa en mujeres que creen estar embarazadas sin estarlo realmente y presentan, además, la mayoría de los signos y síntomas gestacionales; es un problema de naturaleza psíquica, en el cual el desencadenante principal suele ser el deseo desmedido de ser madre; se observa también, aunque con mucha menos frecuencia, en hombres y en animales de compañía.

Comentario: Pseudociesis y embarazo psicológico son sinónimos, aunque no lo son de síndrome de Rapunzel, como afirman algunos autores, si bien, desde el punto de vista psico(pato)lógico, este síndrome guarda relación con la pseudociesis. Con respecto al formante griego pseudo-, el DRAE es ciertamente desconcertante. En principio, parece que da prioridad a la grafía seudo- frente a pseudo-, como lo demuestra el hecho de que pseudónimo remite a seudónimo, pseudocientífico a seudocientífico, etc., incluso desde pseudo- se hace un envío a la entrada seudo-; sin embargo, el lema pseudópodo figura de la siguiente forma: «Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición. 1. m. Biol. Extensión del citoplasma celular que engloba materiales o partículas externas y tiene funciones locomotoras, alimentarias o de defensa». ¿Cómo es posible que a la hora de confeccionar los artículos nuevos que se van a incoporar a la próxima edición del DRAE —la vigésima tercera— la ASALE no tenga en cuenta que ha optado ya claramente en la edición actual por la grafía seudo- frente a pseudo-? Lo más sorprende es que en la edición actual —la vigésima segunda— ya figura la entrada seudópodo, que se define como: «1. m. Biol. Prolongación citoplasmática transitoria emitida por ciertas células libres, como los leucocitos, y seres unicelulares, como las amebas, que desempeña funciones locomotoras y prensiles». Todo esto es aún más confuso si tenemos en cuenta que, en lo que respecta a la grafía del formante psico- en sus diferentes variantes, el DRAE prefiere la grafía psico- a sico-; así, desde sicología se remite a psicología, desde siquiatría a psiquiatría, desde siquismo a psiquismo, etc., y, cuando se busca sico-, nos encontramos con esto: «La palabra sico no está en el Diccionario», y, al buscar psico- leemos: «(Del gr. ψυχο-). 1. elem. compos. Significa ‘alma’ o ‘actividad mental’. Psicoanálisis, psicotecnia».

pseudología

DRAE: (De seudo- y -logía). 1. f. Med. Trastorno mental que consiste en creer sucesos fantásticos como realmente sucedidos.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, mitomanía.

Comentario: Sobre la grafía del elemento compositivo -pseudo, véase el comentario del lema pseudociesis. En la edición actual del DRAE, figura la entrada pseudología, y desde esta se hace un envío a seudología, lo que indica que los académicos dan preferencia a la grafía -seudo frente a -pseudo; sin embargo, prefieren psico- a sico-.

pseudólogo

DRAE: No figura. Tampoco figura seudólogo.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, mitómano.

Comentario: Sobre la grafía del elemento compositivo -pseudo, véase el comentario de los lemas → PSEUDOCIESIS y → PSEUDOLOGÍA.

Nota: A continuación, figura un número muy elevado de entradas que comienzan con psico-. Con respecto a la grafía psico- (psicastenía, psicoanalepsia, psicodelia, etc.) o -sico (sicastenia, sicoanalepsia, sicodelia): véase el comentario del lema → PSEUDOCIESIS.

psicastenia

DRAE: (Del gr. ψυχή, alma y ἀσθένεια, debilidad). 1. f. Med. Variedad de la neurastenia en la que predominan las manifestaciones de depresión psíquica.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente, y ἀσθένεια, debilidad). 1. f. Med. Desus. Trastorno mental en el que coexisten las fobias, las obsesiones, las compulsiones, la ansiedad, la depresión y la neurastenia.

Comentario: Este término fue creado por el neurólogo y psiquiatra francés Pierre Janet (1859-1947) para referirse a un trastorno polisíndrómico formado por seis síndromes: el ansioso, el fóbico, el obsesivo, el compulsivo, el depresivo y el neurasténico. Con un trastorno tan polimórfico, no es extraño que Janet considerase que solo existían dos tipos de trastornos neuróticos: la histeria y la psicastenia. Después, otros autores, fundamentalmente Karl Jaspers y Carl Jung, han considerado que la psicastenia era más bien un trastorno de la personalidad equivalente a lo que desde hace mucho tiempo se denomina, sin mucha precisión, personalidad neurótica. El término fue cayendo en desuso debido a que se fue haciendo cada vez más evidente que se trataba de un diagnóstico psiquiátrico que adolecía de validez y fiabilidad, y en la actualidad no figura en el DSM-IV-TR de la American Psichatric Association (1998), aunque sí, incomprensiblemente en nuestra opinión, en el CIE-10 de la OMS (1995) como psicastenia y neurosis psicasténica en el apartado de «Otros trastornos neuróticos», y sigue siendo una de las diez subescalas clínicas de una de las pruebas psicométricas para la evaluación de la personalidad más utilizadas actualmente en psiquiatría: el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota (MMPI, según sus siglas en inglés). En mi opinión, la psicastenia podría recuperarse en la actual nosología psquiátrica como un trastorno de la personalidad —trastorno psicasténico de la personalidad o trastorno neurótico de la personalidad—, pero existe a este respecto un nivel muy elevado de desacuerdo entre los investigadores, por lo que preferimos introducir en el DRAE la marca Desus. (→ NEURASTENIA). En el étimo, cambiamos el significado de ψυχή: en vez de ‘alma’, decimos ‘mente’. Este cambio lo hacemos en todos los lemas que incorporan el formante griego ψυχή, por lo que, de ahora en adelante, excusamos este comentario para no resultar repetitivos.

psicasténico, ca

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

Propuesta: Proponemos cambiar la segunda acepción e introducir en ambas acepciones la marca Desus.: 2. adj. Desus. Dicho de una persona: Que padece psicastenia.

psicoanalepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente, y del lat. analeptĭcus, y este del gr. ἀναληπτικóς, que estimula o restaura las fuerzas). 1. f. Farm. Desus. Efecto de los psicofármacos y drogas que estimulan el sistema nervioso central, tales como las anfetaminas y el café.

Comentario: Se trata de un término en desuso, sinónimo estricto de analepsia en su segunda acepción —según nuestra propuesta de definición—: «2. f. Med. En psiquiatría, acción farmacológica de algunos medicamentos denominados analépticos, que consiste en estimular el sistema nervioso central». No obstante, en esta definición de analepsia debería añadirse el término droga, y la marca debería ser Farm., en vez de Med. (→ ANALEPSIA).

psicoanaléptico

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Farm. Desus. Dicho de un fármaco o droga: Que estimula el sistema nervioso central. U. t. c. s. m. 2. adj. Farm. Desus. Relativo o perteneciente a la psicoanalepsia.

Comentario: Véase el comentario del lema → PSICOANALEPSIA.

psicoanálisis

DRAE: (De psico- y análisis). 1. amb. Med. Método creado por Sigmund Freud, médico austriaco, para investigar y curar las enfermedades mentales mediante el análisis de los conflictos sexuales inconscientes originados en la niñez. U. m. en m. 2. amb. Doctrina que sirve de base a este tratamiento, en la que se concede importancia decisiva a la permanencia en lo subconsciente de los impulsos instintivos reprimidos por la conciencia, y en los cuales se ha pretendido ver una explicación de los sueños. U. m. en m.

Propuesta: (De psico- y análisis). 1. m. Psicol. Método de investigación en psicología y psicopatología que consiste en encontrar el significado inconsciente de las palabras, conductas y producciones imaginarias, tales como los sueños, las fantasías y los delirios, mediante la asociación libre, la transferencia, la contratransferencia y la interpretación llevada a cabo por el psicoanalista. 2. m. Med. Forma de psicoterapia basada en el método de investigación psicoanalítico. 3. m. Psicol. Conjunto de teorías psicológicas y psicopatológicas en las que se sistematizan los datos obtenidos mediante el método de investigación psicoanalítico y la psicoterapia psicoanalítica.

Comentario: Creemos que nuestra propuesta de definición es más moderna o, como se dice ahora, actualizada. Se basa en la que figura en el Diccionario de psicoanalisis de J. Laplanche y J. B. Pontalis (1997). Obsérvese que el DRAE divide esta entrada en dos acepciones: la que tiene ver con el método de investigación y la referida a la teoría. Nosotros hemos optado, según es constumbre a la hora de definir el término psicoanálisis, por tres acepciones: 1) el método de investigación, 2) la psicoterapia y 3) la teoría derivada del método de investigación y de la psicoterapia. Por otro lado, el DRAE indica que psicoanálisis es término de género ambiguo, y así era, efectivamente, más o menos hasta la década de 1950 —José Ortega y Gasset escribía «la psicoanálisis»—; no obstante, en la actualidad ningún hispanohablante dice ni escribe «la psiconálisis», por lo que este término debe figurar en la próxima edición del DRAE como masculino. Hay, además, otra razón: el componente principal del término es análisis, que es, indudablemente, de género masculino. ¿Quién dudaría sobre el género que corresponde a macroanálisis y microanálisis, entre otros muchos términos que incorporan la palabra análisis como componente final de un vocablo compuesto? Por último, con respecto a las marcas, hemos optado por:





	•
	acepción 1 (método de investigación psicoanalítico): Psicol.



	•
	acepción 2 (psicoterapia psicoanalítica): Med.



	•
	acepción 3 (teoría psicoanalítica): Psicol.




psicoanalítico, ca

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al psicoanálisis. 2. adj. Dicho de una persona: Que se dedica al psicoanálisis o lo estudia. U. t. c. s.

Propuesta: 1. adj. Perteneciente o relativo al psicoanálisis. 2. adj. Dicho de una persona: Que se dedica al psicoanálisis o lo estudia.

Comentario: Eliminamos las siglas U. t. c. s. No entendemos por qué el DRAE señala que psicoanalítico es un adjetivo sustantivable: nunca hemos oído ni leído «El/la psicoanalítico/a» referido a una persona ni, por ejemplo, «El Dr. González es psicoanalítico» ni «Mercedes es psicóloga y psicoanalítica».

psicoanalizante

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Psicol. Med. Dicho de una persona: Que se somete a la psicoterapia psicoanalítica. Comentario: Para referirse a quienes se someten a un psicoanálisis; es decir, a quienes se psiconanalizan, los psicoanalistas prefieren psicoanalizante a psicoanalizado, por la connotación activa que tiene el primer término frente a la connotación pasiva del segundo. Además, en rigor, psicoanalizante quiere decir que se psicoanaliza; es decir, que se está psicoanalizando ahora, mientras que psicoanalizado quiere decir que ya se ha psicoanalizado; esto es, que ya ha terminado el tratamiento. Obsérvese que se trata de un sustantivo, no de un adjetivo sustantivable (U. t. c. s.), y que es de género común. Esperamos que la ASALE no lo convierta en sustantivo de género doble (psicoanalizante, psicoanalizanta) como ha hecho con presidente y otros muchos sustantivos terninados en -ante o -ente. El que hecho de que la ASALE no haya aceptado estudianta y concursanta nos da cierta esperanza a este respecto.

psicobiología

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Psicol. Parte de la psicología que estudia la interacción entre los factores fisiológicos, especialmente los relacionados con los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario, y genéticos, por un lado, y la conducta humana, por otro.

psicocirugía

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Parte de la neurocirugía que se ocupa del tratamiento quirúrgico de los trastornos mentales mediante la extirpación, ablación o desconexión de determinadas partes del éncefalo.

Comentario: Quizá es este el momento de recordar que los términos cerebro y encéfalo no son sinónimos —el cerebro es solo una de las partes que componen el encéfalo—. Por haberse traducido el término inglés brain como ‘cerebro’, actualmente, aunque parezca mentira, es difícil encontrar el vocablo encéfalo incluso en libros de neurología y psiquatría, ya sean traducidos del inglés o escritos en castellano.

psicocirujano, na

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. m. y f. Med. Persona que profesa la psicocirugía.

Comentario: La definición que proponemos es análoga a la que figura en la entrada cirujano, na del DRAE: «1. m. y f. Persona que profesa la cirugía».

psicodelia

DRAE: Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición. 1. f. Tendencia surgida en la década de 1960, caracterizada por la excitación extrema de los sentidos, estimulados por drogas alucinógenas, música estridente, luces de colores cambiantes, etc.

Propuesta: (Del ingl. psychedelic, y este del gr. ψυχή, alma, δήλη, evidente, manifiesto). 1. f. Tendencia surgida en la década de 1960, caracterizada por la excitación extrema de los sentidos, distorsionados por drogas alucinógenas, música estridente, luces de colores cambiantes y por las creaciones artísticas inspiradas en los efectos de la sinestesia.

Comentario: Hemos cambiado únicamente: 1) «estimulados por drogas alucinógenas» por «distorsionados por drogas alucinógenas», y 2) hemos añadido «y por las creaciones artísticas inspiradas en los efectos de la sinestesia». 1) En psiquiatría, se distingue entre drogas psicolépticas —del griego, que cambia o modifica, actúa sobre, tiene efecto sobre, etc.— y drogas psicodislépticas —del griego, que distorsiona—. Las primeras modifican las funciones psíquicas, ya sea deprimiéndolas o estimulándolas, mientras que las segundas distorsionan dichas funciones, tal como es el caso de los alucinógenos. Algunas drogas, como los derivados del cannabis, son tanto psicolépticas como psicodislépticas —alteran la percepción del paso del tiempo y causan distorsiones perceptivas con respecto al espacio y la forma de los objetos—. De algunos hongos alucinógenos se dice que son a la vez psicolépticos y psicodislépticos. En el caso de ciertas drogas, que el efecto sea psicoléptico o psicodisléptico depende de la cantidad consumida. En la década de los 1960, el movimiento cultural denominado psicodelia se basaba en los efectos psicodislépticos, es decir, distorsionadores de las funciones psíquicas, especialmente de los sentidos. Por su parte, las drogas psicodélicas son un tipo de drogas psicodislépticas que producen ideas, imágenes mentales, conductas, ensoñaciones, etc. de carácter místico. El término proviene del griego ψυχή, ‘mente’, y δήλομαι, ‘manifestarse’, en referencia a que se trata de drogas que permiten que la mente se manifieste de un modo nuevo y más intenso, de forma tal que se hace factible el contacto del yo con partes del psiquismo desconocidas hasta ese momento para el sujeto o que permanecían inhibidas; por lo que puede decirse que las drogas psicodélicas son drogas de efecto instrospectivo, y generalmente místico, gracias a las cuales se hacen patentes —se manifiestan— partes del psiquismo que permanecían dormidas. 2) La sinestesia es el fenómeno patológico que consiste en percibir los colores, las formas, etc. como sonidos; y los sonidos, palabras, etc. como colores, formas, etc.; y, en general, cualquier perceptum mediante una modalidad sensorial a la que no le corresponde —por ejemplo, el sabor salado se percibe como un pequeño destello de luz blanca—, y es uno de los efectos más llamativos de la dietilamida del ácido lisérgico (LSD), la droga más consumida, junto con los derivados del cannabis, en la década de 1960, y de otros alucinógenos. Gran parte de la producción artística de esta década, sobre todo en el ámbito de las artes plásticas, se inspiraba en los efectos sinestésicos del LSD. Proponemos incluir el étimo: (Del gr. ψυχή, mente, y δήλομαι, manifestarse). (→ PSICODÉLICO, → PSICODISLEPSIA, → PSICODISLÉPTICO, → SINESTESIA, → SINESTÉSICO). Véase también la clasificación de las drogas que figura en la entrada → PSICODISLÉPTICO.

psicodélico, ca

DRAE: (Del ingl. psychedelic, y este del gr. ψυχή, alma, δήλη, evidente, manifiesto, y el ingl. -ic, -ico). 1. adj. Perteneciente o relativo a la manifestación de elementos psíquicos que en condiciones normales están ocultos, o a la estimulación intensa de potencias psíquicas. Estado psicodélico. 2. adj. Dicho especialmente de drogas como la marihuana y otros alucinógenos: Causantes de esta manifestación o estimulación. 3. adj. coloq. Raro, extravagante, fuera de lo normal.

Propuesta: Proponemos modificar las acepciones 2 y 3 y el étimo e incorporar la forma compleja droga psicodélica. Destacamos los cambios en negrita: (Del ingl. Psychedelic, y este del gr. ψυχή, mente, δήλη, que se manifiesta, y el ingl. -ic, -ico). 1. adj. Perteneciente o relativo a la manifestación de elementos psíquicos que en condiciones normales están ocultos, o a la estimulación intensa de potencias psíquicas. Estado psicodélico. 2. adj. Dicho especialmente de drogas como el LSD: Que causan esta manifestación o estimulación. 3. adj. coloq. Dicho de los colores, luces y sonidos: muy llamativo, chillón, intenso o estridente; dicho de las formas: Que se parecen a las que se ven en las alucinaciones visuales provocadas por el LSD y otras drogas alucinógenas. DROGAS ~. 1. m. Med. Sustancias psicodislépticas que, como los alucinógenos y los derivados del cannabis, potencian los elementos psíquicos que normalmente están ocultos y dan lugar a un aumento de la percepción de sí mismo y a una comunicación más intensa del sujeto con la mente; suelen producir un efecto introspectivo, místico o creativo.

Comentario: En la acepción 2, el DRAE dice: «Dicho especialmente de drogas como la marihuana y otros alucinógenos», pero la marihuana no es un alucinógeno, aunque, dependiendo de la dosis y del estado y personalidad del consumidor, puede producir efectos psicodislépticos, concretamente distorsiones perceptivas, sobre todo visuales y auditivas, tales como la alteración de la percepción de las líneas rectas, del tamaño de los objetos, de la distancia y de la voz humana —muy rara vez de carácter alucinatorios—. Derivados del cannabis nos parece más preciso que marihuana. Con respecto a la acepción 3, consideramos que, en el lenguaje coloquial y en sentido figurado, el adjetivo psicodélico no significa «raro, extravagante, fuera de lo normal», sino, chillón, intenso y estridente, cuando se aplica a los colores, la luz y los sonidos, y parecido a las figuras que se perciben durante las alucinaciones visuales producidas por ciertas drogas, cuando se refiere a dibujos, pinturas, esculturas, etc. (→ PSICODELIA, → PSICODISLEPSIA, → PSICODISLÉPTICO, → SINESTESIA, →SINESTÉSICO). Véase también la clasificación de las drogas que figura en la entrada → PSICODISLÉPTICO,

Nota: En psiquiatría, se distingue entre alucinación, ilusión y distorsión perceptiva. En el caso de la visión, la alucinación ocurre cuando vemos una puerta allí donde no la hay. La ilusión visual consiste en percibir una puerta allí donde hay un elemento arquitectónico similar y corregir nuestro error inmediatamente («Pensé que era una puerta, pero no lo era»). Por último, la distorsión perceptiva, en este caso visual, se produce cuando, en presencia de una puerta, la vemos mucho más grande o más pequeña de lo que realmente es, más lejos o más cerca de nosotros de lo que está en realidad o con las líneas que conforman el marco torcidas, quebradas, etc. Dos de los efectos más característicos de los derivados del cannabis son la sensación de que los objetos están situados más lejos de lo que realmente están y de que el tiempo transcurre mucho más despacio, pero no se trata en modo alguno de alucinaciones ni de ilusiones, sino de distorsiones perceptivas.

psicodislepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente, y δυρληπτικóς, que distorsiona). 1. adj. Farm. Efecto de algunas drogas, tales como el LSD, la mezcalina, la psilobicina y los derivados del cannabis, que consiste en la distorsión de una o más funciones psíquicas, fundamentalmente de la percepción.

Comentario: Véase la clasificación de las drogas que figura en la entrada → PSICODISLÉPTICO. (→ PSICODELIA, → PSICODÉLICO, →PSICODISLÉPTICO, → PSICOLEPSIA, → PSICOLÉPTICO).

psicodiléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una droga: Que distorsiona una o más funciones psíquicas, fundamentalmente la percepción del mundo exterior y de sí mismo. U. t. c. s. Clasificación de las drogas según su efecto principal sobre el SNC y las funciones psíquicas:

1. Psicolépticas

1.1.  Depresoras del SNC

1.1.1.  Sedantes-hipnóticas (antagonistas del NMDA) [alcohol]

1.1.2.  Analgésicas-opiáceas (estupefacientes) [heroína, metadona]

1.1.3.  Anestésicas-sedantes disociativas [ketamina, fenciclidina]

1.2.  Estimulantes del SNC

1.2.1.  Estimulantes colinérgicos [nicotina]

1.2.2.  Estimulantes feniletilamínicos [anfetamina]

1.2.3.  Estimulantes adenosinícos [cafeína, teobromina]

2. Psicodislépticas

2.1.  Alucinógenas

2.1.1.  Psicodélicas [LSD, mezcalina, psilobicina]

2.1.2.  Disociativas [fenciclidina]

2.1.3.  Delirógenas (psicoticomiméticas) [anticolinérgicos; p. ej.: atropina]

2.2.  Inductoras de distorsiones perceptivas

2.2.1.  Cannabinoides* [derivados del cannabis]

3. Otras (efectos mixtos o variables según la cantidad consumida)

3.1.  Inhalantes (generalmente, euforizantes)

3.2.  Cannabinoides* (efectos muy variables según la cantidad y el sujeto)

3.3.  Drogas de diseño (p. ej., éxtasis).

* El principio activo de los cannabinoides (derivados de cannabis) es el tetrahidrocarbocannabinol (THC), cuyo nombre químico completo es Δ-9-tetrahidrocarbocannabinol (Δ9-THC).

psicofármaco

DRAE: 1. m. Medicamento que actúa sobre la actividad mental.

Propuesta: (Del gr. ψυχή mente, y φάρμακο, antídoto, remedio). 1. m. Farm. Medicamento que actúa sobre el estado de ánimo, las funciones cognitivas, los afectos, la motivación y la conducta; se utiliza en psiquiatría para el tratamiento de los trastornos mentales.

Clasificación de los psicofármacos (sinónimos: psicotropos, psicotrópicos):

1. Tranquilizantes (sinónimos: ataráxicos, atarácticos)

1.1.  Tranquilizantes mayores (sinónimos: neurolépticos, antipsicóticos)

1.1.1.  Neurolépticos de primera generación (sinónimos: neurolépticos tradicionales, antipsicóticos tradicionales)

1.1.2.  Neurolépticos de segunda generación (sinónimos: neurolépticos atípicos, antipsicóticos atípicos)

1.1.3.  Neurolépticos de nueva generación (sinónimos: neurolépticos de tercera generación, antipsicóticos de tercera generación, estabilizadores del sistema de la dopamina)

1.2.  Tranquilizantes menores

1.2.1.  Ansiolíticos

1.2.2.  Benzodiacepinas y análogos benzodiacepínicos

1.2.3.  Ansiolíticos no benzodiacepínicos

1.2.4.  Hipnóticos (sinónimo: somníferos)

1.2.5.  Sedantes

2. Timolépticos

2.1.  Antidepresivos

2.1.1.  Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

2.1.2.  Tricíclicos y otros antidepresivos de estructura cíclica

2.1.3.  Inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS)

2.1.4.  Antidepresivos atípicos

2.2.  Estabilizadores del estado de ánimo (sinónimo: antimaníacos)

2.3.  Litio

2.4.  Anticonvulsivos con acción estabilizadores del etado de ánimo

3. Estimulantes del SNC (sinónimo: analépticos, psicoanalépticos, psicotónicos, psicoestimulantes)

3.1.  Psicoestimulantes anfetamínicos

3.2.  Psicoestimulantes no anfetamínicos

4. Nootrópicos (sinónimo: activadores cognitivos)

4.1.  Simpaticomiméticos

4.2.  Xantinas

4.3.  Eugeroicos

4.4.  Antagonistas de la H3

4.5.  Agonistas inversos del GABAA

4.6.  Antagonistas de la dopamina (D1)

4.7.  Agonistas de la nicotina α7

4.8.  Inhibidores de la prolilendopeptidasa

4.9.  Agonistas α-adrenérgicos

4.10. Antioxidantes

4.11. Otros

Efecto terapéutico de los psicofármacos

Neurolépticos: neurolepsia
Ansiolíticos: ansiólisis
Hipnóticos: hipnosis
Sedantes: sedación
Timolépticos: timolepsia
Estimulantes del SNC: analepsia

psicofarmacología

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente; φάρμακο, antídoto, remedio, y -logos). 1. f. Farm. Parte de la farmacología que se ocupa del estudio de los psicofármacos.

psicofarmacológico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Farm. Perteneciente o relativo a la psicofarmacología. 2. adj. Perteneciente o relativo a los psicofármacos.

psicogénesis

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Psicol. Proceso mediante el cual se forman y desarrollan la mente y las funciones psíquicas del niño.

Comentario: → PSICOGENIA, → PSICOGÉNICO, →PSICÓGENO.

psicogenia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Conjunto de factores o procesos psíquicos que causan o intervienen en la aparición y evolución de una enfermedad médica o de un trastorno mental.

Comentario: → PSICOGÉNESIS, → PSICOGÉNICO, →PSICÓGENO.

psicogénico, ca

DRAE: (De psicógeno). 1. adj. Engendrado u originado en la psique.

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

Comentario: → PSICOGENIA, → PSICOGÉNESIS, →PSICÓGENO.

psicógeno, na

DRAE: (De psico- y -geno). 1. adj. Med. psicogénico.

Propuesta: 1. adj. Psicol. Que tiene su origen en la mente. 2. adj. Perteneciente o relativo a la psicogenia.

Comentario: El DRAE hace sin más un envío al lema psicógeno, que define como sigue: «(De psicógeno). 1. adj. Engendrado u originado en la psique». En nuestra opinión, este proceder es erróneo. En español, el adjetivo que indica que tiene su origen en la psique o mente ha sido tradicionalmente psicógeno, al igual que farmacógeno, alucinógeno y epileptógeno. Algunos autores establecen una distinción entre el formante -génico, que expresaría relación con lo indicado en la raíz —por ejemplo, aterogénico: perteneciente o relativo a la aterogénesis—, y -geno, que indicaría que origina lo expresado en la raíz —por ejemplo, aterógeno: que provoca ateromas—. En nuestra opinión, está distinción no es necesaria, y pensamos que la proliferación de adjetivos terminados en -génico en el actual lenguaje médico en español se debe a que en inglés el formante equivalente a -geno es -genic (bronchogenic, cardiogenic, endogenic, etc.; compárese con patógeno y patogénico). Sobre este particular, véase la entrada genic del Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico de Fernando A. Navarro (2014). Sin embargo, consideramos que el formante -génico es aceptable y necesario en español para, y solo para, formar adjetivos que indiquen pertenencia o relación con sustantivos que incorporan el formante -génesis: de psicogénesis, psicogénico, con un significado diferente a psicógeno; de ontogénesis, ontogenético, en vez de ontógeno; de etiopatogénesis, etiopatogénico, en vez de etiopatógeno, etc. Nos parece que está solución es preferible al calco del inglés -genetic = -genético. En el caso de psicógeno y psicogénico, ambos adjetivos son necesarios, puesto que uno deriva de psicogenia y el otro de psicogénesis, que, como hemos explicado en los lemas correspondientes, significan cosas muy diferentes. (→ PSICOGENIA, → PSICOGÉNESIS, →PSICÓGENICO).





	Diferencia entre psicogénesis, psicogenia, psicogénico y psicógeno



	Término
	Propuesta de definición



	psicogénesis
	1. f. Psicol. Proceso mediante el cual se forman y desarrollan la mente y las funciones psíquicas del niño.



	psicogenia
	1. f. Med. Conjunto de factores o procesos psíquicos que causan o intervienen en la aparición y evolución de una enfermedad médica o de un trastorno mental.



	psicogénico
	1. adj. Psicol. Perteneciente o relativo a la psicogénesis.



	psicógeno
	1. adj. Psicol. Que tiene su origen en la mente.
2. adj. Perteneciente o relativo a la psicogenia.




psicolepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Farm. Efecto de algunas drogas, tales como la nicotina, la cafeína, el alcohol, la cocaína y la heroína, que consiste en la depresión o, por el contrario, la estimulación del sistema nervioso central y de las funciones psíquicas.

Comentario: → PSICODELIA, → PSICODÉLICO, →PSICODISLEPSIA, → PSICODISLÉPTICO, → PSICOLÉPTICO. Véase también la clasificación de las drogas que figura en la entrada → PSICODISLÉPTICO.

psicoléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente, y ληπτικός, que actúa o tiene efecto). 1. adj. Med. Dicho de una droga, tal como la cafeína, la nicotina, el alcohol, la cocaína y la heroína: Que deprime o, por el contario, estimula el sistema nervioso central y las funciones psíquicas. U. t. c. s.

Comentario: La sigla SNC es muy conocida entre los médicos, psicólogos, veterinarios y biólogos, pero no entre los legos en estos campos del conocimiento; por tanto, creemos que en el DRAE no debe figurar la sigla en ninguna de sus entradas, sino el desarrollo de la misma: sistema nervioso central. (→ PSICODELIA, → PSICODÉLICO, →PSICODISLEPSIA, → PSICODISLÉPTICO). Véase también la clasificación de las drogas que figura en la entrada → PSICODISLÉPTICO.

psicología

DRAE: (De psico- y -logía). 1. f. Parte de la filosofía que trata del alma, sus facultades y operaciones. 2. f. Todo aquello que atañe al espíritu. 3. f. Ciencia que estudia los procesos mentales en personas y en animales. 4. f. Manera de sentir de una persona o de un pueblo. 5. f. Síntesis de los caracteres espirituales y morales de un pueblo o de una nación. 6. f. Todo aquello que se refiere a la conducta de los animales.

Propuesta: Proponemos eliminar las acepciones 1, 2 y 6 y modificar las 3 y 4: (De psico- y -logía). 1. f. Ciencia que estudia los procesos mentales y la conducta de los seres humanos. 2. f. Manera de sentir y de comportarse de una persona o de un pueblo. 3. f. Síntesis de los caracteres espirituales y morales de un pueblo o de una nación.

Comentario: La psicología no forma ya parte de la filosofía, y es una ciencia empírica totalmente independiente de esta; además, no estudia solo los procesos mentales, sino también la conducta de los seres humanos. La psicología no es la ciencia que estudia los procesos mentales en las personas y en los demás animales, sino solo en las personas —preferimos «en los seres humanos»—. La ciencia que estudia los procesos mentales y la conducta de los demás animales en su medio no es la psicología, sino la etología (→ ETOLOGÍA). La ciencia que estudia los procesos mentales y la conducta de los demás animales en cautividad —por ejemplo, en el laboratorio— es la psicología animal, que podría incorporarse a este lema como forma compleja, y la ciencia que se ocupa de la comparación entre los procesos mentales y la conducta de los seres humanos y los demás animales es la psicología comparada, que también podría figurar aquí como forma compleja. Por ultimo, la acepción 4 del DRAE («Manera de sentir de una persona o de un pueblo») debe modificarse de esta forma: «Manera de sentir y de comportarse de una persona o de un pueblo».

psicólogico, ca

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo a la psique. 2. adj. Perteneciente o relativo a la psicología. [image: images] V. guerra psicológica.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1: 1. adj. En sentido figurado e impropio, psíquico o perteneciente o relativo a la psique.

Comentario: En al acepción 1 debe indicarse que el adjetivo correcto para expresar «perteneciente o relativo a la psique» es psíquico, y que psicológico se emplea en esta acepción solo de forma figurada e impropia, al igual que el adjetivo climatológico se utliza de forma impropia como sinónimo de climático: «Las condiciones climatológicas eran adversas», en vez de «Las condiciones climáticas eran adversas». (→ PSÍQUICO).

psicólogo, ca

DRAE: 1. m. y f. Especialista en psicología. 2. m. y f. Persona dotada de especial penetración para el conocimiento del carácter y la intimidad de las personas.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1 y eliminar la 2: 1. m. y f. Persona que se halla legalmente autorizada para profesar y ejercer la psicología.

Comentario: «Persona que se halla legalmente autorizada para profesar y ejercer» es la forma en la que el DRAE suele definir las profesiones —por ejemplo, médico y veterinario—. La acepción 2 nos parece incomprensible —además nos da la impresión de que hay demasiadas personas en la frase—: un individuo dotado de especial penetración para el conocimiento del carácter y la intimidad de las personas no es un psicólogo, sino un buen psicólogo o, lo que es lo mismo, un individuo muy observador o perspicaz con dotes para la psicología. En algunos contextos, se puede decir también que es un individuo muy empático o con mucha empatía, cuando se trata no solo de conocer a los demás, sino, además, de comprender sus problemas y dificultades y de sentirlos como propios.

psiconeurosis

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Desus. En psiquiatría, término acuñado por Freud para designar los trastornos mentales que tienen su origen en los conflictos de la infancia y cuyos síntomas constituyen la expresión simbólica de estos. 2. f. Med. En psiquiatría, neurosis de causa psíquica.

Comentario: Freud dividió los trastornos mentales en dos grandes grupos: las neurosis actuales —angustia, neurastenia e hipocondría— y las psiconeurosis —todos los demás—. Mientras que las psiconeurosis se debían a los conflictos infantiles, como lo demostraba el hecho de que los síntomas podían interpretarse como una manifestación simbólica de estos conflictos, las neurosis actuales nada tenían que ver con la infancia, sino con los problemas actuales del sujeto, sobre todo con la carencia o falta de idoneidad de la satisfacción sexual. A su vez, las psiconeurosis se dividían en psiconeurosis de transferencia —neurosis propiamente dichas— y psiconeurosis narcisistas —que no eran otra cosa que lo que hoy denominamos psicosis—. Esta clasificación fue cayendo en desuso en psiquiatría, incluso en psicoanálisis, y hoy en ambos ámbitos se habla únicamente de neurosis —neurosis actuales y psiconeurosis de transferencia, en la terminología freudiana— y de psicosis —psiconeurosis narcisistas, según Freud—. No obstante, el término psiconeurosis figura todavía en la actual clasificación de los trastornos mentales de la CIE-10 de la OMS (1995), aunque como sinónimo de neurosis de causa no orgánica; es decir, en un sentido muy distinto al que tenía en Freud —véase la acepción 2 de nuestra propuesta de definición—. En el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association no figura el término psiconeurosis.

psiconeurótico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la psiconeurosis. 2. adj. Med. Dicho de una persona: Que sufre un trastorno mental de la clase de las psiconeurosis. U. t. c. s.

psicosomática

DRAE: (De psico- y somático). 1. adj. Psicol. Que afecta a la psique o que implica o da lugar a una acción de la psique sobre el cuerpo o al contrario.

Propuesta: En el DRAE solo aparece una entrada: la correspondiente al adjetivo. Nosotros proponemos que en la próxima edición figuren dos entradas: psicosomática para el sustantivo y psicosomático, ca para el adjetivo —en español muchos vocablos terminados en -mática son de morfología ambigua, puesto que pueden ser tanto sustantivos como adjetivos; es el caso de numismática y matemática y también de psicosomática—. En esta entrada nos referimos a psicosomática como sustantivo; y en la siguiente, como adjetivo. Propuesta de definición: (De psico- y del gr. σωματικóς, del cuerpo). 1. f. Med. Parte de la medicina que se ocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades que tienen su origen en una alteración o problema psíquico.

Comentario: El término psicosomática se va degradando y oscureciendo cada vez más por la orientación dogmáticamente biologicista de la medicina actual, por no hablar de la concepción errónea que muchos psicólogos, psiquiatras y médicos en general de los Estados Unidos tienen sobre en qué consiste esta parte de la práctica y la investigación médica. Hemos leído en el principal manual de psiquiatría clínica de los EE. UU. que ¡la esquizofrenia es una enfermedad psicosomática! La impresión que da —puesto que no es fácil hacerse una idea precisa de la cuestión— es que en ese país se llama psicosomático a todos los trastornos mentales de causa orgánica; es decir, a los trastornos que, sin mucha precisión tampoco, en Europa llamamos trastornos o enfermedades neuropsiquiátricas. Ni una cosa ni otra tienen nada que ver con la psicosomática, que no es otra cosa que el campo de la medicina que se ocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades médicas —no psiquiátricas— que tienen su origen bien en la conversión o bien en la somatización (→ CONVERSIÓN, → SOMATIZACIÓN, → SOMATIZAR). En la tabla que figura en el lema → SOMATIZAR se explica la diferencia entre conversión y somatización.

psicosomático, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la psicosomática. ENFERMEDAD ~. 1. m. Med. Aquella de carácter médico que se debe a un conflicto o problema psíquico o este contribuye a su causa.

Comentario: En nuestra opinión, sería mejor hablar de psicosomatosis (con el sufijo –osis, que denota enfermedad) que de enfermedad psicosomática, pero, hasta donde sabemos, el término psicosomatosis no existe.

psicomotricidad

DRAE: 1. f. Psicol. Motilidad de origen psíquico. 2. f. Psicol. Integración de las funciones motrices y psíquicas. 3. f. Psicol. Conjunto de técnicas que estimulan la coordinación de dichas funciones.

Propuesta: Proponemos añadir una cuarta acepción: 4. f. Psicol. Parte de la psicología que estudia la integración y coordinación de las funciones motrices y psíquicas.

Comentario: La psicomoticidad es también una parte de la psicologia teórica; de hecho, en la mayoría de las facultades de psicología españolas existe una asignatura que se llama precisamente Psicomotricidad.

Nota: Estamos de cuerdo con la definición que figura en el DRAE de los lemas psicomotor, ra y psicomotriz —psicomotriz es sinónimo de psicomotora, ya que el femenino admite dos formas, mientras que el masculino admite solo una—.

psicópata

DRAE: (De psico- y el gr. πάθoς, dolencia). 1. com. Med. Persona que padece psicopatía, especialmente anomalía psíquica.

Propuesta: (De psico- y el gr. πάθoς, enfermedad). 1. com. Med. Dicho de una persona: Que padece psicopatía.

Comentario: La parte final de la definición del DRAE, «especialmente anomalía psíquica», es, para nosotros, sencillamente incomprensible: ¿la psicopatía no es ya de por sí y por definición una anomalía psíquica?; si es así, ¿por qué se añade «especialmente»? En el étimo, proponemos que se diga que el vocablo griego πάθoς significa ‘enfermedad’, en vez de ‘dolencia’, a efectos de coherencia con otras entradas del DRAE.

psicopatía

DRAE: (De psico- y -patía). 1. f. Med. Enfermedad mental. 2. f. Med. Anomalía psíquica por obra de la cual, a pesar de la integridad de las funciones perceptivas y mentales, se halla patológicamente alterada la conducta social del individuo que la padece.

Propuesta: (De psico- y -patía). 1. f. Med. Desus. Trastorno o alteración mental. 2. f. Med. Trastorno anti-social de la personalidad de naturaleza especialmente grave, caracterizado por la tendencia al homicidio, la agresión sexual y la crueldad extrema con las personas y los animales.

Comentario: En el siglo XIX y primeras décadas del XX, los trastornos mentales se denominaban psicopatías o neuropatías (→ NEUROPATÍA), pero ya no es así, y actualmente el término utilizado por todos los psiquiatras es trastorno mental, enfermedad mental, trastorno psiquiátrico o enfermedad psiquiátrica, por lo que es necesario incorporar la marca lexicográfica Desus. a la primera acepción de esta entrada. No obstante, en el apartado de los trastornos mentales de la versión española de la CIE-10 de la OMS (1995) figuran, entre otros, los términos psicopatía de la personalidad, psicopatía autística [sic], psicopatía por falta de afecto y psicopatía sexual; es decir, el término psicopatía todavía se utiliza como sinónimo de trastorno mental; y, lo que es aún más sorprendente, se utiliza el término psiconeurosis, que seguramente ningún psiquiatra ha vuelto a utilizar desde la muerte de Sigmund Freud, acaecida en 1939. No cabe duda de que la terminología del apartado de los trastornos mentales de la CIE-10 precisa de una renovación con carácter urgente, además de una traducción correcta al español, a poder ser, realizada mediante acuerdo entre la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Sanidad de España, porque, de lo contrario, muchos términos, psiquiátricos y no psiquiátricos, resultarán extraños a los oídos de los profesionales sanitarios e investigadores españoles, como ocurre actualmente. Como se sabe, existe una traducción del inglés al castellano de la clasificación de los trastornos mentales de la CIE-10 realizada por el psiquiatra español J. J. López-Ibor Aliño, que, según creemos, es considerablemente mejor que la de la OPS, pero se trata de un libro cuya legalidad con respecto a los derechos de autor —de traducción, en este caso— es más que dudosa, pues tenemos entendido que la OPS tiene los derechos en exclusiva de la traducción al español de todos los documentos de la OMS, algo a lo que las autoridades españolas deberían poner fin cuanto antes. Para concluir con este asunto, hay que decir que en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) no existe ningún trastorno mental denominado psicopatía, ni ningún otro que incorpore este término. Por otro lado, en la acepción 1, preferimos trastorno o alteración mental a enfermedad mental. Con respecto a la acepción 2, que no solo no está en desuso, sino que, por desgracia, está de plena actualidad, sobre todo en los medios de comunicación, debe señalarse que actualmente la psicopatía, o, como debería denominarse en nuestra opinión, el trastorno psicopático de la personalidad, se considera una forma grave del trastorno antisocial de la personalidad o del trastorno disocial si el enfermo tiene menos de 18 años, y así lo hemos recogido en nuestra propuesta de definición; sin embargo, opinamos que el trastorno antisocial de la personalidad —sinónimo: sociopatía— y el trastorno psicopático de la personalidad —sinónimo: psicopatía— son trastornos mentales distintos por una serie de razones cuya mera exposición sobrepasaría con creces los límites de este trabajo. Estamos seguros de que la American Psychiatric Association (1998) recogerá finalmente en el DSM el trastorno antisocial de la personalidad como un trastorno distinto a la sociopatía. (→ SOCIÓPATA, → SOCIOPATÍA).

psicopático, ca

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

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 2.

Comentario: El adjetivo psicopático no es un adjetivo sustantivable, por lo que la marca U. t. c. s. que figura en el DRAE es errónea. Desde luego, no puede aplicarse a personas —¿un sujeto psicopático?—, sino únicamente a cosas —trastorno psicopático, comportamiento psicopático, tendencias psicopáticas, homicidio psicopático, etc.—. Cuando hablamos de personas, utilizamos directamente el sustantivo psicópata —un psicópata, no un individuo psicopático—. Lo mismo sucede en el caso del adjetivo sociopático y el sustantivo sociópata. (→ SOCIÓPATA, → SOCIOPATÍA).

psicopatología

DRAE: (De psico- y patología). 1. f. Med. Estudio de las causas y naturaleza de las enfermedades mentales.

Propuesta: 1. f. Psicol. Parte de la psicología que estudia las alteraciones de la conducta humana.

Comentario: La marca que figura en el DRAE es errónea, porque la psicopatología no pertenece al campo de la medicina, sino al de la psicología.

psicoquirúrgico, ca

DRAE: No figura.

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

psicosis

DRAE: (De psico- y -sis). 1. f. Enfermedad mental. 2. f. Med. Enfermedad mental caracterizada por delirios o alucinaciones, como la esquizofrenia o la paranoia. 3. f. Med. psicosis maníaco-depresiva. ~ maníaco-depresiva. 1. f. Med. Trastorno afectivo caracterizado por la alternancia de excitación y depresión del ánimo y, en general, de todas las actividades orgánicas.

Propuesta: (De psico- y -osis). 1. f. Med. Trastorno mental caracterizado por delirios, alucinaciones o ambos, pérdida del sentido de la realidad y alteraciones graves del pensamiento y del lenguaje. ~ AFECTIVA. 1. f. Med. La que tiene causa en una alteración grave del estado de ánimo, tal como la depresión, la manía o, de forma alterna, en una y otra. ~ AGUDA. 1. f. Med. Aquella que cursa con episodios o brotes y puede tratarse eficazmente con medicación neuroléptica u otros medios. ~ ANFETAMÍNICA. 1. f. Med. La que se debe a la intoxicación por anfetaminas. ~ BIPOLAR 1. f. Med. La que se observa en el trastorno bipolar I; es sinónimo de ~ maniacodepresiva. ~ COCAÍNICA. 1. f. Med. La que se debe a la intoxicación por cocaína. 1. f. Med. ~ CRÓNICA. 1. f. Med. Aquella que se ha ido estabilizando a lo largo del tiempo y no puede ya tratarse de forma eficaz con ningún medio terapéutico. ~ FUNCIONAL. 1. f. Med. La que no tiene su causa en una alteración del encéfalo de carácter anatómico o fisiológico. ~ ESQUIZOAFECTIVA 1. f. Med. esquizoafectivo. ~ ESQUIZOFRÉNICA. 1. f. Med. esquizofrenia. ~ ESQUIZOFRENIFORME. 1. f. Med. esquizofreniforme. ~ MANIACODEPRESIVA. 1. f. Med. Aquella que se observa en los enfermos que padecen el trastorno bipolar I, y se caracteriza por la alternacia de una fase depresiva y una fase maníaca. ~ PARANOIDE. 1. f. Med. psicosis paranoide.

Comentario: Sin duda, el lema psicosis es, con diferencia, el peor definido y el más confuso de todos los términos del léxico psiquiátrico que figuran en la vigésima segunda edición del DRAE. En la acepción 1, se define como «enfermedad mental», con lo que cabría considerar que, pongamos por caso, la anorexia nerviosa, la agorafobia y la hipocondría son psicosis, lo cual, claro está, no es el caso. La definición de psicosis maniacodepresiva («Trastorno afectivo caracterizado por la alternancia de excitación y depresión del ánimo y, en general, de todas las actividades orgánicas») es extremedamente confusa: la frase «en general, de todas las actividades orgánicas» da a entender que el ánimo es también una actividad orgánica, cuando en realidad no es una actividad —se trata de un estado—, y, además, no es de naturaleza orgánica. Ánimo en esta acepción no se utiliza ni en el lenguaje especializado de la psico(pato)logía y la psiquiatría ni en el registro general: el término habitual es estado de ánimo o humor. Por útimo, en el DRAE figura siempre la grafía maníaco-depresivo, pero, en nuestra opinión, lo correcto es maniacodepresivo, por tratarse de un término con solera, muy utilizado todavía, aunque en franco retroceso, que, además, indica una relación estable, no incidental, entre los componentes que lo forman. En el lenguaje médico español lo habitual ha sido unir los componentes de un término compuesto sin recurrir al guion cuando se trataba de un término importante, de uso muy frecuente y, sobre todo, cuando los componentes mantenían una relación estable, no incidental. Así, se escribe ansiosode-presivo y médicolegal, pero anoréxico-depresivo y médico-tecnológico. Por influencia del inglés, hoy vemos en el idioma médico español guiones por todas partes, lo que no permite saber si se trata de términos compuestos cuyos componentes mantienen entre sí una relación estable o una relación meramente incidental —circunstancial—. En el étimo, hemos puesto -osis (‘enfermedad’), en vez de -sis.

Nota: Debe tenerse en cuenta que, al contrario de lo que sucede con los demás términos que incorporan el formante de origen griego psico-, psicosis en esta acepción solo admite esta grafía, ya que sicosis se refiere a algo muy diferente. En la edición actual del DRAE, sicosis se define del siguiente modo: «(Del gr. σ[image: images]κoν, higo). 1. f. Med. Enfermedad inflamatoria de la piel que afecta a los folículos pilosos, especialmente de la barba y da lugar a la formación de pápulas, pústulas o tubérculos». No obstante, en el DRAE, incomprensiblemente, figura la grafía sicosis como equivalente a psicosis.

psicoterapeuta

DRAE: (De psico- y terapeuta). 1. com. Med. Especialista en psicoterapia.

Propuesta: 1. com. Med. y Psicol. Psicólogo o psiquiatra especialista en psicoterapia.

Comentario: Sobre la costumbre reciente de denominar terapeutas a los psicoterapeutas por mimetismo con lo que sucede en los Estados Unidos, véase el comentario del lema → TERAPEUTA.

psicoterapia

DRAE: (De psico- y -terapia). 1. f. Psicol. Tratamiento de las enfermedades, especialmente de las nerviosas, por medio de la sugestión o persuasión o por otros procedimientos psíquicos.

Propuesta: 1. f. Med. y Psicol. Tratamiento de los trastornos mentales mediante el diálogo con el médico o psicólogo y el aprendizaje de técnicas para mejorar la competencia del paciente en las relaciones sociales, en la expresión de los conflictos y de las emociones y sentimientos, en la resolución de problemas, en el desempeño laboral, etc. ~ DE APOYO. 1. f. La que no profundiza en las dificultades del paciente y se limita a ayudarlo a resolver los problemas más graves o urgentes. ~ BREVE. 1. f. La que es de corta duración y se da por terminada cuando el paciente ha mejorado y puede hacer frente a los problemas más graves o urgentes. ~ COGNITIVA. 1. f. Aquella en la que se utilizan técnicas derivadas de la teoría cognitiva y hace énfasis en la forma de pensar del paciente. ~ CONDUCTISTA. 1. f. ~ conductual. ~ CONDUCTUAL. 1. f. Aquella en la que se utilizan técnicas derivadas de la teoría conductista y se pone el acento en la necesidad de modificar la forma en la que el paciente reacciona a los estímulos del entorno. ~ CONDUCTUAL-COGNITIVA. 1. f. Aquella en la que se utilizan al mismo tiempo técnicas derivadas de la teoría cognitiva y de la teoría conductista. ~ DINÁMICA. 1. f. La que se basa en la teoría psicoanalítica ligeramente modificada con respecto al psicoanálisis tradicional. ~ DE FAMILIA. 1. f. Aquella en la que participan todos o varios miembros de la familia con el fin de resolver los problemas familiares o los de uno de sus miembros. ~ DE GRUPO. 1. f. Aquella en la que la participan tres o más pacientes que dialogan o interactúan unos con otros bajo la supervisión del psicoterapeuta. ~ INDIVIDUAL. 1. f. Aquella en la que participa un único paciente, al contrario de lo que sucede en la psicoterapia de grupo. ~ DE PAREJA. 1. f. Aquella en la que participan los dos miembros de la pareja con el fin de resolver los problemas de esta o de uno de sus miembros. ~ PROFUNDA. 1. f. ~ psicoanalítica. ~ PSICOANÁLÍTICA. 1. f. psicoanálisis.

Comentario: Sobre la costumbre reciente de denominar terapia a la psicoterapia por mimetismo con lo que sucede en los Estados Unidos, véase el comentario del lema → TERAPIA.







	Propuesta de definición de las diferentes modalidades de psicoterapia



	Modalidad de psicoterapia
	Propuesta de definición
	Observaciones



	de apoyo
	La que no profundiza en las dificultades del paciente y se limita a ayudarlo a resolver los problemas más graves o urgentes.
	 



	breve
	La que es de corta duración y se da por terminada cuando el paciente ha mejorado y puede hacer frente a los problemas más graves o urgentes.
	 



	cognitiva
	Aquella en la que se utilizan técnicas derivadas de la teoría cognitiva y hace énfasis en la forma de pensar del paciente.
	 



	conductista
	Psicoterapia conductual.
	Psicoterapia conductista y psicoterapia conductual son sinónimos estrictos.



	conductual
	Aquella en la que se utilizan técnicas derivadas de la teoría conductista y hace énfasis en la necesidad de modificar la forma en la que el paciente reacciona a los estímulos del entorno.
	 



	conductual-cognitiva
	Aquella en la que se utilizan al miso tiempo técnicas derivadas de la teoría cognitiva y de la teoría conductista.
	Se denomina también psicoterapia cognitivo-conductual.



	dinámica
	La que se basa en la teoría psicoanalítica ligeramente modificada con respecto al psicoanálisis tradicional.
	Bajo el término psicoterapia dinámica se agrupan todas las psicoterapìas que tienen en común la aplicación de la teoría psicoanalítica pero más o menos modificada con respecto al psicoanálisis de Freud.



	de familia
	Aquella en la que participan todos o varios miembros de la familia con el fin de resolver los problemas familiares o los de uno de sus miembros.
	Debido probablemente a la presión del inglés, el término terapia de familia es de uso mucho más frecuente que psicoterapia de familia, tanto en España como en Hispanoamérica.



	de grupo
	Aquella en la que participan tres o más pacientes que dialogan o interactúan unos con otros bajo la supervisión del psicoterapeuta.
	 



	individual
	Aquella en la que participa un único paciente, al contrario de lo que sucede en la psicoterapia de grupo.
	 



	de pareja
	Aquella en la que participan los dos miembros de la pareja con el fin de resolver los problemas de esta o de uno de sus miembros.
	Debido probablemente a la presión del inglés, el término terapia de pareja es de uso mucho más frecuente que psicoterapia de pareja tanto en España como en Hispanoamérica.



	profunda
	Psicoterapia psicoanalítica.
	Los términos psicoterapia psicoanalítica y psicoterapia profunda son sinónimos estrictos.



	psicoanalítica
	Psicoanálisis.
	La definición del término psicoterapia psicoanalítica figura en la entrada → PSICOANÁLISIS.




psicótico, ca

DRAE: 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la psicosis ([image: images] enfermedad mental). 2. adj. Med. Que padece psicosis. U. t. c. s.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas complejas brote psicótico y trastorno psicótico compartido: BROTE ~. 1. m. Med. En psiquiatría, aparición brusca e inesperada de delirios, alucinaciones y otros signos indicativos de psicosis; puede deberse a la intoxicación por una droga. TRASTORNO ~ COMPARTIDO. 1. m. Med. Psicosis, generalmente de tipo paranoide, que se caracteriza por el hecho de que un enfermo psicótico, denominado inductor, contagia el delirio a otra persona con la que mantiene estrecha relación, tal como un familiar, amigo o pareja; se denomina también folie à deux.

psicotización

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Acción y efecto de psicotizar.

Comentario: → PSICOTIZAR.

psicotizado, da

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que se ha vuelto psicótica debido al efecto del estrés, un conflicto psíquico especialmente grave, una humillación grave sufrida en público, una droga o medicamento, una enfermedad del encéfalo o cualquier otro factor desencadenante.

Comentario: → PSICOTIZAR.

psicotizante

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Med. Dicho de una droga o medicamento, enfermedad del encéfalo, conflicto o problema psíquico: Que puede generar una psicosis o desencadenar un brote psicótico.

Comentario: → PSICOTIZAR.

psicotizar

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. tran. Med. Generar una psicosis o desencadenar un brote psicótico. La Guerra Civil psicotizó a buen número de personas, sobre todo a las más vulnerables.

Comentario: Psicotizar es uno de los verbos importantes que no recoge la edición actual del DRAE.

psicotropo

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente, y τρóπoς, cambio). 1. m. Farm. psicofármaco.

Comentario: Los términos psicofármaco y psicotropo son sinónimos estrictos.

psicotrópico, ca

DRAE: 1. adj. Dicho de una sustancia psicoactiva: Que produce efectos por lo general intensos, hasta el punto de causar cambios profundos de personalidad.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente, y τρóπoς cambio). 1. adj. Farm. Perteneciente o relativo a los psicotropos. 2. adj. Farm. U. t. c. s. psicofármaco.

Comentario: La definición del DRAE nos parece muy confusa y un tanto fantasiosa («hasta el punto de causar cambios profundos de personalidad»). Además, se da a entender que este término se aplica tanto a los medicamentos como a las drogas, cuando en realidad se aplica solo a los medicamentos, y es sinónimo de psiocofármaco y de psicotropo. En la primera acepción es un adjetivo no sustantivable —p. ej., «En el caso de este paciente, la medicación psicotrópica produjo efectos secundarios muy molestos»—, mientras que en la segunda es un adjetivo sustantivable (U. t. c. s.) —p. ej., «En el caso de este paciente, los psicotrópicos produjeron efectos secundarios muy molestos»—.

psique

DRAE: (Del gr. ψυχή). 1. f. Alma humana.

Propuesta: (Del gr. ψυχή, mente). 1. f. Psicol. mente.

Comentario: Consideramos que los términos mente, psique y psiquismo son sinónimos estrictos. (→ MENTE, → PSIQUISMO).

psiquiatra

DRAE: 1. com. Med. Especialista en psiquiatría.

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

psiquiatría

DRAE: (De psico- y -iatría).1. f. Ciencia que trata de las enfermedades mentales.

Propuesta: 1. f. Med. Parte de la medicina que se ocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales. ~ BIOLÓGICA. 1. f. Med. biopsiquiatría. ~ CLÍNICA. 1. f. La que se ocupa de prestar asistencia a las personas que presentan un trastorno mental o algún tipo de problema que haga pensar que pudieran padecerlo. ~ DINáMICA. 1. f. La que se fundamenta en el psicoanálisis o en teorías psicopatológicas similares a las del psicoanálisis. ~ DE ENLACE. 1. f. interconsulta psiquiátrica. ~ GERIÁTRICA. 1. f. gerontopsiquiatría. ~ INFANTOJUVENIL. 1. f. La que se ocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento de los trastornos mentales que sufren los niños y adolescentes. ~ PEDIÁTRICA. 1. f. Med. ~ infantojuvenil.

Comentario: → ANTIPSIQUIATRÍA, → BIOPSIQUIATRÍA, → ETNOPSIQUIATRÍA, → GERONTOPSIQUIATRÍA.

psíquico

DRAE: (Del lat. psychĭcus, y este del gr. ψυχικóς). 1. adj. Perteneciente o relativo a las funciones y contenidos psicológicos.

Propuesta: (Del lat. psychĭcus, y este del gr. ψνχικóς, mental). 1. adj. Psicol. mental. CONFLICTO ~. 1. f. Med. 5. m. Med. Coexistencia de tendencias, deseos, ideas, afectos, etc. contradictorios entre sí, capaces de generar ansiedad e, incluso, un trastorno mental.

Comentario: En la entrada conflicto, el DRAE define conflicto psíquico del siguiente modo: «5. m. Psicol. Coexistencia de tendencias contradictorias en el individuo, capaces de generar angustia y trastornos neuróticos». Hemos modificado esta definición por las siguientes razones: 1) se habla solo de tendencias contradictorias, por lo que es necesario ampliar la contradicción también a los deseos, ideas, etc.; 2) se habla de angustia, pero la angustia es en psiquiatría una forma de ansiedad de carácter paroxístico, por lo que parece mejor utilizar aquí el término genérico ansiedad; y 3) los conflictos psíquicos pueden dar lugar no solo a un trastorno neurótico, sino también a un trastorno psicótico y, en general, a cualquier tipo de trastormo mental. En nuestra opinión, psíquico y mental son sinónimos. En la entrada → MENTE, propusimos la siguiente definición de este término: «3. f. Psicol. Conjunto de actividades y procesos psíquicos conscientes e inconscientes».

psiquismo

DRAE: 1. m. Conjunto de los caracteres y funciones de orden psíquico.

Propuesta: (Del gr. ψνχή, mente). 1. f. Psicol. mente.

Comentario: Consideramos que los términos mente, psique y psiquismo son sinónimos estrictos. (→ MENTE, → PSIQUE).

puerperal

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al puerperio. [image: images] V. fiebre puerperal.

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas depresión puerperal y psicosis puerperal. DEPRESIÓN ~. 1. f. Med. En psiquiatría, la que se observa en algunas mujeres después de dar a luz; no se conoce la causa exacta, pero se supone que influyen tantos factores hormonales como psíquicos. PSICOSIS ~. 1. f. Med. En psiquiatría, episodio psicótico de inicio brusco que se observa en algunas mujeres después del parto; cursa con ideas delirantes, referidas sobre todo al niño, alucinaciones auditivas que ordenan a la enferma que haga daño al bebé, lenguaje y comportamiento desorganizado, pérdida de contacto con la realidad, alteraciones graves del estado de ánimo, que fluctúa entre la euforia y un profundo ánimo depresivo, y ansiedad, alteraciones motoras y dificultad para conciliar el sueño.

Comentario: Por influencia del inglés, los términos utilizados con más frecuencia en el lenguaje médico español son depresión posparto (postpartum depression) y psicosis posparto (postpartum psychosis), con todo tipo de variantes ortográficas, tales como post-parto, postparto, pospartum, postpartum y post-partum. Además, en inglés distinguen un tercer trastorno mental con inicio durante el puerperio que llaman indistintamente baby blues y postpartum blues, que es una forma de depresión menos grave que la depresión puerperal. Esta última consiste en un trastorno depresivo mayor, mientras que el baby blues no reúne los criterios diagnósticos del trastorno depresivo mayor y sí los del trastorno depresivo menor. En consecuencia, postpartum depression puede traducirse por depresión puerperal grave (o mayor) y postpartum blues, por depresión puerperal leve (o menor), mejor que por tristeza puerperal o tristeza posparto, ya que la tristeza es solo un síntoma más, entre otros muchos, de la depresión. Por su parte, la psicosis puerperal —postpartum psychosis en inglés— es también un trastorno depresivo mayor, pero con signos psicóticos. Las especulaciones según las cuales la psicosis puerperal sería una forma clínica del trastorno esquizoafectivo se basan únicamente en el hecho de que en el cuadro clínico se observa a veces lo que algunos autores denominan erróneamente catatonia, que es en realidad estupor, y no estupor catatónico, signo que forma parte de muchos casos de depresión grave, incluso cuando esta no se acompaña de signos psicóticos. La RAE admitió el término posparto en 2001, si bien sigue recomendando el término puerperio. Además, admite solo la grafía posparto y no acepta su uso en función atributiva, es decir, en aposición, razón por la cual rechaza las formas complejas depresión posparto y psicosis posparto. A continuación presentamos los resultados obtenidos en una búsqueda en Google con los términos puerperal y posparto. La enorme diferencia en favor de posparto sobre puerperal sería aún mayor si hubiésemos incluido en la búsqueda las diferentes variantes ortográficas del término posparto (postparto, post-parto, postpartum, post-partum, etc.) que utilizan los psiquiatras hispanohablantes, muchas veces de forma incoherente, ya que en un mismo capítulo de un libro o artículo de una revista especializada se pueden ver dos o más de estas variantes al mismo tiempo.





	Número de referencias a puerperal y posparto en Google



	Término
	Referencias en Google en español



	puerperal
	418 000



	posparto
	1 680 000



	depresión puerperal
	4270



	depresión posparto
	228 000



	psicosis puerperal
	6830



	psicosis posparto
	2600, pero 6220 para psicosis postparto




pulsión

DRAE: (Del lat. tardío pulsio, -ōnis). 1. f. En psicoanálisis, energía psíquica profunda que orienta el comportamiento hacia un fin y se descarga al conseguirlo.

Propuesta: (Del lat. tardío pulsio, -ōnis). 1. f. Psicol. En psicoanálisis, carga energética procedente de una excitación o representación mental, a veces de carácter inconsciente, que empuja al organismo hacia un objeto con el fin de poner fin a la excitación y satisfacer un deseo. 1. f. ~ AUTODESTRUCTIVA. tánatos. ~ DE AUTODESTRUCCIÓN. 1. f. tánatos. ~ DE DESTRUCCIÓN. tánatos. ~ DE CONSERVACIÓN 1. f. La que está al servicio de la autoconservación del organismo y del sujeto. ~ DE MUERTE 1. f. tánatos. ~ SEXUAL. libido. ~ DE VIDA. La que sigue el principio de eros, en oposición a tánatos, y tiene como fin conservar el organismo y al sujeto, así como a los objetos del mundo exterior, y crear lazos con los objetos encaminados a generar unidades diferentes al sujeto y al objeto, tal como se observa en la reproducción de la especie. ~ DEL YO. 1. f. La que está al servicio del yo en el conflicto con el ello y el superyó, y se opone a y contrarresta la pulsión sexual. ~ YOÍCA. 1. f. ~ del yo.

Comentario: Los dos errores terminológicos que se observan con más frecuencia en psicoanálisis son instinto en vez de pulsión, y subconsciente en vez de inconsciente. Freud siempre utilizó el término alemán Trieb (pulsión), en vez de Instinkt (instinto) y Unbewusste (inconsciente), en vez de Unterbewusste (subconsciente). Sobre la diferencia entre instinto y pulsión, véanse estas entradas en el Diccionario de Psicoanálisis de J. Laplanache y J. B. Pontalis (1997). (→ INSTINTO).

pulsional

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Psicol. Perteneciente o relativo a la pulsión.

querulancia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, rasgo de la personalidad que se caracteriza por la tendencia a revindicar derechos y propiedades que no corresponden al sujeto ante las autoridades, fundamentalmente antes las policiales y judiciales; se observa sobre todo en quienes sufren un trastorno paranoide de la personalidad, y, en su forma más grave, da lugar a un delirio querulante. (→ QUERULANTE).

querulante

DRAE: Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición. (Del lat. mediev. querulans, -antis, part. pres. act. de querulari ‘quejarse’, der. del lat. querŭlus ‘que se queja’). 1. adj. Psicol. Querellante patológico. U. t. c. s.

Propuesta: (Del lat. mediev. querulans, -antis, part. pres. act. de querulari ‘quejarse’, der. del lat. querŭlus ‘que se queja’). 1. adj. Med. Perteneciente o relativo a la querulancia. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que tiene el rasgo de personalidad denominado querulancia o sufre un delirio querulante. U. t. c. s. DELIRIO ~. 1. m. Med. Aquel en el cual el enfermo cree que ha sido injustamente perjudicado en su persona o propiedades por otros, por lo que acude reiteradamente a los jueces u otras autoridades para obtener satisfacción a su demanda.

Comentario: El delirio querulante recibe distintos nombre en psiquiatría, tales como delirio de querulancia, delirio de pleito, delirio pleitista, delirio de litigio, delirio litigioso, delirio de reivindación y delirio reivindicativo. En la psiquiatría clásica alemana, en la que siempre ha existido tendencia a las inacabables distinciones patoplásticas de los delirios, muchas veces un tanto traídas por los pelos, se distinguía, sobre la base de la forma de proceder del enfermo, entre reivindicadores, querulantes, pleitistas, pendencieros, agraviados, quejumbrosos, etc., pero todos estos paranoicos tienen en común el hecho de que están convencidos de que se les ha usurpado un derecho o se les ha privado injusta o ilegalmente de una propiedad, que en muchos casos ni existe ni ha existido, y dedican toda su vida a presentar denuncias, querellas, demandas, etc. ante las autoridades, hasta que son bien conocidos por la policía y los jueces, momento en el cual pueden incluso mudarse a otra ciudad para empezar de nuevo con sus interminables acciones legales. Muchos de estos enfermos llegan a tener conocimientos jurídicos realmente asombrosos, y no es infrecuente que empleen gran parte del tiempo en aprender de memoria el código civil, penal o mercantil. Los «usurpadores» suelen ser los familiares, la mayor parte de las veces los hermanos, incluso hermanos que nunca han existido o han fallecido hace ya muchos años. No es infrecuente que el enfermo monte todo un sistema fabulatorio en el que aparecen hijos ilegítimos de tal o cual señor importante, de modo que, por ser sus hermanastros y ser él el único descendiente legítimo, se le ha de otorgar el derecho a recibir la herencia del padre de alta alcurnia, etc. Por tanto, el delirio querulante, en algunos casos, se complica con un delirio de filiación, por lo general muy enrevesado.

quimioadicción

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Adicción a una droga o fármaco adictivo.

Comentario: Actualmente existen dos tipos de adicciones: las que se deben a una sustancia química —droga o medicamento— y las que se deben a una conducta, tal como las relacionadas con la sexualidad, las compras, los juegos de apuestas e internet, denominadas indistintamentes socioadicciones, adicciones conductales o conductas adictivas. Por tanto, el término quimioadicción —sinónimo: quimiodependencia— resulta muy útil para referirse a las primeras. Preferimos fármacos adictivos por parecernos más sencillo, y más lógico también, que el calco del inglés fármacos —o medicamentos— con potencial adictivo. También sería correcto hablar de psicofármacos adictivos, puesto que todos los fármacos adictivos son psicofármacos, aunque no todos los psicofármacos son adictivos. (→ QUIMIOADICTO, → QUIMIODEPENDENCIA, → QUIMIODEPENDIENTE).

Nota: Nos parece un verdadero despropósito referirse a las socioadicciones —sinónimos: conductas adictivas y adicciones conductuales— como adicciones sin sustancia, traducción perezosa del término inglés substanceless addictions. La expresión sin sustancia tiene ya en español, al menos en el español de España, un significado muy claro: dicho de una persona o cosa, que carece de gracia, encanto, atractivo o importancia.

quimioadicto, ta

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que consume de forma compulsiva una droga o medicamento adictivo del que tiene dependencia.

quimiodependencia

DRAE: No figura.

Propuesta: quimioadicción.

quimiodependiente

DRAE: No figura.

Propuesta: quimioadicto.

rapport

DRAE: No figura.

Propuesta: (Voz francesa que significa relación, conexión). 1. m. Med. En psiquiatría relación terapéutica.

Comentario: Como explicamos en la entrada TERAPÉUTICO, en nuestra opinión los términos rapport y relación terapéutica son sinónimos; por tanto, hacemos un envío a → TERAPÉUTICO. (→ CONTRATRANSFERENCIA, → ENCUADRE, → TERAPÉUTICO, → TRANSFERENCIA).

reacción

DRAE: 1. f. Acción que resiste o se opone a otra acción, obrando en sentido contrario a ella. 2. f. Forma en que alguien o algo se comporta ante un determinado estímulo. Mi reacción a su respuesta no se hizo esperar. 3. f. Tendencia tradicionalista en lo político opuesta a las innovaciones. 4. f. Conjunto de los valedores y partidarios de la reacción ([image: images] política). 5. f. Efecto secundario inmediato y patente de un medicamento o terapia. 6. f. Biol. En algunas enfermedades, período de calor y frecuencia de pulso que sucede al de frío. 7. f. Biol. Acción del organismo que trata de contrarrestar la influencia de un agente patógeno. 8. f. Mec. Fuerza, igual y opuesta, con que un cuerpo responde a la acción de otro sobre él. 9. f. Quím. Transformación de unos compuestos químicos en otros. ~ en cascada. 1. f. Biol. Secuencia de reacciones en la que cada producto recién formado cataliza la transformación subsiguiente de otro. ~ secundaria. 1. f. Med. efecto secundario. [image: images] V. motor de reacción.

Propuesta: Proponemos incorporar las formas complejas reacción de sobresalto y tiempo de reacción: ~ DE SOBRESALTO. 1. f. Med. En psiquiatría, respingo que dan algunos enfermos ante un sonido o presencia de alguien que, por su nimiedad, no provocaría susto en la mayoría de los individuos; se observa en sujetos con personalidad ansiosa o que sufren un trastorno generalizado de ansiedad o un trastorno de estrés postraumático. TIEMPO DE ~. 1. f. Psicol. En psicología experimental, el que transcurre entre la presentación del estímulo al sujeto y la aparición de la respuesta voluntaria y consciente.

recuerdo

DRAE: 1. m. Memoria que se hace o aviso que se da de algo pasado o de que ya se habló. 2. m. Cosa que se regala en testimonio de buen afecto. 3. m. Objeto que se conserva para recordar a una persona, una circunstancia, un suceso, etc. No he querido desprenderme de los recuerdos de familia. 4. m. pl. memorias ([image: images] saludo por escrito o por medio de tercera persona).

Propuesta: Proponemos incorporar la forma compleja recuerdo encubridor: ~ ENCUBRIDOR. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, recuerdo de la infancia que se caracteriza a la vez por su singular nitidez y evidente insignificancia; mediante la asociación libre se descubre que esconde otro mucho más importante del cual el sujeto no era consciente debido a la represión.

Comentario: En alemán, francés e inglés, recuerdo encubridor se dice recuerdo pantalla —en alemán, más bien recuerdo tapón: Deckerinnerung; en francés, souvenirécran y en inglés, screen-memory—. El talento de los traductores hispanohablantes que tradujeron a Freud acertó a dar con el término exacto: recuerdo encubridor. Eran, sin duda, otros tiempos: la época en la que se esperaba de los traductores que hicieran algo más que calcar del idoma del que traducían y, por tanto, que tuvieran en cuenta el concepto al que se refería el término y las posibilidades expresivas de su lengua materna. Nada de esto existe ya, y se nota, muy especialmente en el ámbito de la psico(pato) logía y la psiquiatría, en el cual el español, más que un idioma, da la impresión de ser un mero subproducto de las traducciones del inglés. Añádase a esto que, después de más 80 años en los que hemos venido utilizando en castellano el término recuerdo encubridor, cada vez se ve con más frecuencia en los textos especializados recuerdo pantalla. Ninguna traducción, por muy canónica que sea, está asegurada frente a los calcos del inglés, idioma en el que, suponemos, se vería obligado a escribir hoy Sigmund Freud por aquello de publish or perish.

regresión

DRAE: (Del lat. regressĭo, -ōnis). 1. f. Retrocesión o acción de volver hacia atrás. 2. f. Gram. derivación regresiva. 3. f. Psicol. Retroceso a estados psicológicos o formas de conducta propios de etapas anteriores, a causa de tensiones o conflictos no resueltos.

Propuesta: Proponenos modificar la tercera acepción: 3. f. Psicol. En psicoanálisis, retroceso del sujeto a una etapa ya superada del desarrollo psicosexual que no corresponde a su edad, tal como la etapa oral, anal, etc., con la siguiente alteración de las relaciones de objeto, las fantasías, los deseos y la conducta.

relación

DRAE: (Del lat. relatĭo, -ōnis). 1. f. Exposición que se hace de un hecho. 2. f. Conexión, correspondencia de algo con otra cosa. 3. f. Conexión, correspondencia, trato, comunicación de alguien con otra persona. U. m. en pl. Relaciones de parentesco, de amistad, amorosas, comerciales. 4. f. Trato de carácter amoroso. U. m. en pl. Tienen relaciones desde hace tiempo. 5. f. Lista de nombres o elementos de cualquier clase. 6. f. Informe que generalmente se hace por escrito, y se presenta ante una autoridad. 7. f. En el poema dramático, trozo largo que dice un personaje, ya para contar o narrar algo, ya con cualquier otro fin. 8. f. Gram. Conexión o enlace entre dos términos de una misma oración; p. ej., en la frase amor de madre hay una relación gramatical cuyos dos términos son las voces amor y madre. 9. f. Mat. Resultado de comparar dos cantidades expresadas en números. 10. f. Arg. y Ur. En diversos bailes tradicionales, copla que se dicen los integrantes de las parejas. 11. f. pl. Conocidos o amigos influyentes. Sin relaciones no se puede triunfar en esa profesión. ~ de ciego. 1. f. romance de ciego. 2. f. coloq. La frívola e impertinente. 3. f. coloq. Aquello que se recita o lee con monotonía y sin darle el sentido que corresponde. ~ jurada. 1. f. Razón o cuenta que con juramento expreso en ella se da a quien tiene autoridad para exigirla. relaciones públicas. 1. f. pl. Actividad profesional cuyo fin es, mediante gestiones personales o con el empleo de las técnicas de difusión y comunicación, informar sobre personas, empresas, instituciones, etc., tratando de prestigiarlas y de captar voluntades a su favor. 2. f. pl. u. c. sing. com. Persona que desempeña esta profesión. con ~ a. 1. loc. prepos. Que tiene conexión o correspondencia con algo. 2. loc. prepos. con respecto a. en ~ con. 1. loc. adv. con relación a. hacer ~ a algo. 1. loc. verb. Tener con ello conexión aquello de que se trata. 2. loc. verb. Der. En los pleitos y causas, dar cuenta al tribunal relatando lo esencial de todo el proceso.[image: images] V. adjetivo de relación. vida de relación.

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas relación objetal y relación de objeto: ~ OBJETAL. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, la que mantiene el sujeto con todo aquello —persona, animal, cosa, lugar, acontecimiento, etc.— que es distinto de él, incluido su cuerpo. ~ DE OBJETO. 1. f. ~ objetal.

Comentario: Para la psiquiatría dinámica, las relaciones de objeto —u objetales— son, sobre todo desde Melanie Klein, el fundamento de la explicación etiológica de los trastornos mentales. Los trastornos del espectro autista y la esquizofrenia, por ejemplo, se deberían, según esta teoría, a la retirada de las catexias pulsionales del mundo exterior, considerado como objeto, y su reversión sobre el propio sujeto. En nuestra opinión, aquí es donde reside el problema filosófico y epistemológico más peliagudo del psicoanálisis y de los demás paradigmas dinámicos de la psico(pato)logía: si objeto es todo lo que no es sujeto, incluido el cuerpo, pues tenemos un cuerpo, pero no somos un cuerpo; entonces ¿qué ocurre cuando el sujeto se relaciona consigo mismo; por ejemplo, cuando piensa en sí mismo?: ¿no es a la vez sujeto y objeto (para sí)? Tanto Hegel con su concepto de autoconciencia como la fenomenología y el existencialismo han acertado plenamente al señalar e intentar resolver este problema. El concepto de self, que ha sido y sigue siendo clave en todas las corrientes dinámicas de la psico(pato)logía desde la década de 1960 hasta nuestros días, se refiere precisamente a esa parte del sujeto que es objeto para sí mismo, por lo que, en nuestra opinión, una buena traducción del término inglés self sería el ‘yo-objeto’, traducción que no recomendamos a ningún traductor porque nadie la entendería. El término inglés self nunca se traduce, en ningún idioma, por lo que en español debe escribirse en cursiva; y no se traduce porque obviamente no se ha encontrado traducción alguna que resulte convincente, problema que no se debe a una limitación del castellano, sino más bien al hecho de que el concepto de self no está claro en inglés, y cada autor lo utiliza a su modo y manera. Cuando un concepto no está claro, es imposible encontrar un equivalente adecuado para su traducción; y, si aparentemente se encuentra una traducción, no podrá satisfacer a nadie por la sencilla razón de que cada cual tendrá su propio concepto del referente que nombra el término, y este concepto será muy dispar de un autor a otro. Esto es importante, porque a veces da la impresión de que se prentende que los terminólogos y traductores solucionen los problemas que no han sido capaces de solucionar los teóricos. Si no está claro el referente, entonces no estará claro el concepto; y, si el concepto no está claro, entonces no estará claro el término de especialidad. Esta especie de ley es la que rige todo el lenguaje científico y, a la vez, constituye su fundamento. Cuando el traductor no acierta a tener en cuenta las relaciones, generalmente de naturaleza compleja, que existen entre el referente, el concepto y el término, la traducción falla estrepitosamente, y no solo en el ámbito científicotécnico. Para ello, el traductor debe hacerse siempre las siguientes tres preguntas: 1) ¿existe una relación clara entre el referente, el concepto y el término en el idioma de partida?; 2) ¿existe tal relación en el idioma de llegada?; y 3) si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa: ¿es la relación establecida en el idioma de partida isomórfica —superponible— a la que existe en el idioma de llegada?

represión

DRAE: (Del lat. repressĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de represar. 2. f. Acción y efecto de reprimir. 3. f. Acto, o conjunto de actos, ordinariamente desde el poder, para contener, detener o castigar con violencia actuaciones políticas o sociales. 4. f. En el psicoanálisis, proceso por el cual un impulso o una idea inaceptable se relega al inconsciente.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 4 y añadir las formas complejas represión primaria y represión secundaria: 4. f. Psicol. En el psicoanálisis, proceso por el cual el sujeto relega y mantiene en el inconsciente aquellas representaciones mentales que le resultan inaceptables o conflictivas o le causan displacer. ~ PRIMARIA 1. f. Psicol. En psicoanálisis, la que tiene lugar originariamente en el niño: las primeras representaciones reprimidas atraen después hacia el inconsciente nuevas representaciones mentales. ~ SECUNDARIA. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, dícese de la represión propiamente dicha, que se produce una vez que se ha constituido el foco originario formado por las representaciones mentales relegadas al inconsciente mediante la represión primaria.

Comentario: La represión se compone de dos fases: en una primera, el sujeto relega al inconsciente la representación mental ligada a la pulsión que le resulta inaceptable, conflictiva o le causa displacer; en la segunda, hace todo lo posible por mantener dicha representación en el inconsciente para evitar que acceda a la conciencia, lo cual se consigue mediante un proceso penoso y sostenido en el tiempo en el que intervienen los mecanismos de defensa del yo. En la definición del DRAE solo se habla de la primera de estas dos fases. Hemos añadido la marca Psicol.

resistencia

DRAE: (Del lat. resistentĭa). 1. f. Acción y efecto de resistir o resistirse. 2. f. Capacidad para resistir. 3. f. Conjunto de las personas que, clandestinamente de ordinario, se oponen con violencia a los invasores de un territorio o a una dictadura. 4. f. En el psicoanálisis, oposición del paciente a reconocer sus impulsos o motivaciones inconscientes. 5. f. Electr. Dificultad que opone un circuito al paso de una corriente. 6. f. Electr. Magnitud que mide esta propiedad. Su unidad en el Sistema Internacional es el ohmio. 7. f. Electr. Elemento que se intercala en un circuito para dificultar el paso de la corriente o para hacer que esta se transforme en calor. 8. f. Mec. Causa que se opone a la acción de una fuerza. 9. f. Mec. Fuerza que se opone al movimiento de una máquina y ha de ser vencida por la potencia. ~ pasiva. 1. f. Renuencia a hacer o cumplir algo. 2. f. Mec. La que en una máquina dificulta su movimiento y disminuye su efecto útil; p. ej., el rozamiento, los choques, etc.

Propuesta: Proponemos modificar la cuarta acepción: 4. f. Psicol. En psicoanálisis, oposición del paciente a reconocer sus impulsos, deseos, motivaciones o representaciones mentales inconscientes durante el tratamiento.

Comentario: Hemos añadido la marca Psicol.

restricción

DRAE: (Del lat. restrictĭo, -ōnis). 1. f. Acción y efecto de restringir ([image: images] ceñir). 2. f. Limitación o reducción impuesta en el suministro de productos de consumo, generalmente por escasez de estos. U. m. en pl. ~ mental. 1. f. Intención mental con la que se limita, desvirtúa evasivamente o niega el sentido expreso de lo que se dice, sin llegar a mentir.

Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja restricción de movimientos: ~ DE MOVIMIENTOS. 1. f. Med. En psiquiatría, la que se lleva a cabo mediante medios mecánicos o humanos para inmovilizar a los enfermos mentales cuando están agitados. La camisa de fuerza apenas se utiliza ahora para la restricción de movimientos.

retorno

DRAE: 1. m. Acción y efecto de retornar. 2. m. Paga, satisfacción o recompensa del beneficio recibido. 3. m. Cambio o trueque. 4. m. Carruaje, caballería o acémila que vuelve hacia el pueblo de donde salió. 5. m. Mar. Motón colocado accidentalmente en determinado lugar para variar la dirección en que trabaja un cabo de labor.

Propuesta: Proponemos introducir en esta entrada la forma compleja retorno de lo reprimido: ~ DE LO REPRIMIDO. 1. f. Psicol. En psicoanálisis, aparición en la conciencia de representaciones, deseos, impulsos, etc. que hasta ese momento permanecían reprimidos; aparecen distorsionados debido a la transacción que se produce entre el ello y el yo, por lo que son difíciles de reconocer por parte del sujeto.

ritual

DRAE: (Del lat. rituālis). 1. adj. Perteneciente o relativo al rito1. 2. m. Conjunto de ritos de una religión, de una iglesia o de una función sagrada. 3. m. libro ritual. ser de ~ algo. 1. loc. verb. Estar impuesto por la costumbre.

Propuesta: Proponemos incorporar la forma compleja ritual obsesivo: ~ OBSESIVO. 1. f. Med. En psiquiatría, conducta que el enfermo se obliga a realizar de forma compulsiva y repetida para aplacar la ansiedad o el temor que le provocan sus ideas obsesivas; es propio del trastorno obsesivo-compulsivo. Lavarse las manos infinidad de veces sin motivo es un ritual obsesivo.

rotacismo

DRAE: 1. m. Fon. Conversión de s en r en posición intervocálica.

Propuesta: Proponemos incorporar el étimo y una nueva acepción: (De la letra griega ro, equivalente a la r del alfabeto latino). 1. m. Fon. Conversión de s en r en posición intervocálica. 2. m. Med. Forma de dislalia muy frecuente en los niños hasta los cinco años de edad que consiste en la imposibilidad o dificultad de pronunciar el fonema /r/.

Comentario: → DISLALIA, → SIGMATISMO.

rumia

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

Propuesta: Proponemos incluir las formas complejas rumia mental y rumia obsesiva: ~ MENTAL. 1. f. Med. En psiquiatría, rumiación obsesiva. ~ OBSESIVA. 1. f. Med. En psiquiatría, rumiación mental.

rumiación

DRAE: No figura.

Propuesta: ~ MENTAL. 1. f. Med. En psiquiatría, conjunto de ideas que dominan de forma persistente y recurrente la actividad mental del enfermo; se disponen a modo de pensamiento ritualístico que incluye una predicción de cuyo cumplimento el enfermo está cierto, de carácter pesimista, incluso catastrofista, sin provocar por ello ansiedad. ~ OBSESIVA. 1. f. Med. En psiquiatría es sinónimo de rumiación mental.

Comentario: Rumiación mental, rumiación obsesiva, rumia mental y rumia obsesiva son sinónimos estrictos. El término rumiación no existe en español, y, como señala el DRAE, la acción y efecto de rumiar se denomina rumia; sin embargo, el término ruminación es ya imposible de evitar en el lenguaje psiquiátrico en español, por lo que proponemos que se acepte solo como tecnicismo médico. Sin duda, entró en la psiquiatría española desde el francés rumination, y se ha visto reforzado por el hecho de que en inglés rumia se dice también rumination. Con respecto al trastorno de rumiación, que es un trastorno de la ingesta y de la conducta alimentaria de la infancia, véase en otra entrega de este trabajo el lema → MERICISMO, que es, en nuestra opinión, el término correcto en castellano. En el antedicho lema, proponemos definir mericismo de la siguiente forma: «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». (→ MERICISMO, → OBSESIVO).

Nota: En la entrada mericismo propusimos incluir en el DRAE la forma compleja rumiación psíquica, pero nos desdecimos ahora porque este término es sinónimo de rumiación mental y de rumiación obsesiva, por lo que nos parece excesivo proponer un tercer término, sobre todo teniendo en cuenta que también están las formas complejas que incorporan el sustantivo rumia; habría, por tanto, seis formas complejas para referirse a un mismo concepto, lo cual no nos parece aceptable.

rumiar

DRAE: (Del lat. rumigāre). 1. tr. Masticar por segunda vez, volviéndolo a la boca, el alimento que ya estuvo en el depósito que a este efecto tienen algunos animales. 2. tr. coloq. Considerar despacio y pensar con reflexión y madurez algo. 3. tr. coloq. Rezongar, refunfuñar.

Propuesta: Proponemos añadir una cuarta acepción: 4. tr. Med. En psiquiatría, meditar de forma persistente y recurrente sobre un mismo tema, asunto o problema, sin que aparentemente el enfermo pueda evitarlo.

sádico, ca

DRAE: 1. adj. Perteneciente o relativo al sadismo. Apl. a pers., u. t. c. s.

Propuesta: 1. adj. Perteneciente o relativo al sadismo. 2. adj. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que sufre la parafilia denominada sadismo. U. t. c. s. 3. adj. Dicho de una persona: Cruel. U. t. c. s. 4. adj. Dicho de alguien: Que disfruta haciendo sufrir a los demás o viendo cómo sufren.

Comentario: La definición del DRAE nos parece excesivamente escueta, y creemos que no recoge todas las acepciones que este término tiene actualmente en castellano, tanto en el registro general como en el registro especializado.

sadomasoquismo

DRAE: (De sadismo y masoquismo). 1. m. Tendencia sexual morbosa de quien goza causando y recibiendo humillación y dolor.

Propuesta: 1. m. Med. En psiquiatría, parafilia que consiste en excitarse y obtener placer sexual causando y recibiendo humillación y dolor.

senil

DRAE: (Del lat. senīlis). 1. adj. Perteneciente o relativo a la persona de avanzada edad en la que se advierte su decadencia física [image: images] V. atrofia senil. cuadrante senil. involución senil. muerte senil.

Propuesta: Proponemos introducir en el étimo el significado del vocablo latino senīlis e incoporar las formas complejas demencia senil y depresión senil: (Del lat. senīlis, viejo, anciano). 1. adj. Perteneciente o relativo a la persona de avanzada edad en la que se advierte su decadencia física [image: images] V. atrofia senil. cuadrante senil. involución senil. muerte senil. DEMENCIA ~. 1. f. Med. La que afecta a los ancianos y tiene su origen en una enfermedad neurodegenerativa relacionada con el envejecimiento, tal como la enfermedad de Alzheimer. DEPRESIÓN ~. 1. f. Med. En psiquiatría, depresión involutiva._

sensorio

DRAE: (Del lat. sensorĭus). 1. adj. sensorial. 2. m. sensorio común. sensorio común. 1. m. Supuesta facultad interior que recibe e imprime cuanto envían los sentidos.

Propuesta: Proponemos añadir una tercera acepción: 3. m. Med. sensorium.

Comentario: Los términos sensorium, sensorio y nivel de conciencia son sinónimos. Sensorium se escribe siempre en cursiva, porque, como en el caso de delirum, no es un término perteneciente al español, mientras que sensorio se escribe en redonda por ser vocablo adaptado a nuestro idioma, al igual que currículo, referendo y simposio. (→ NIVEL, → OBNUBILACIÓN, → SENSORIO).

sensorium

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. sensorĭus, órganos de los sentidos). 1. m. Med. Desus. nivel de conciencia.

Comentario: Los términos sensorium, sensorio y nivel de conciencia son sinónimos. Sensorium se escribe siempre en cursiva, porque, como en el caso de delirum, no es un término perteneciente al español. (→ NIVEL, → OBNUBILACIÓN, → SENSORIO).

sexoadicción

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del ing. sexaddiction). 1. m. Med. En psiquiatría, adicción conductual que consiste en un interés desmedido por las relaciones sexuales y por todo lo referido a la sexualidad que el enfermo no puede reprimir.

Comentario: Este calco del inglés nos parece correcto por estar bien formado y tener un significado evidente. Adicción conductual es sinónimo de conducta adictiva y socioadicción, y el uso fluctúa entre estos tres términos. (→ SOCIOADICCIÓN).

sexoadicto, ta

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, dicho de alguien: Que sufre sexoadicción. U. m. c. s.

Comentario: En la actual edición del DRAE figura teleadicto, que define como: «1. adj. Excesivamente aficionado a ver programas de televisión. U. m. c. s.».

sexólogo, ga

DRAE: 1. m. y f. Especialista en sexología.

Propuesta: 1. m y f. Med y Psicol. Médico o psicólogo especialista en sexología.

sexología

DRAE: (De sexo y -logía). 1. f. Estudio de la sexualidad y de las cuestiones a ella referidas.

Propuesta: (De sexo y -logía). 1. f. Psicol. Parte de la psicología que se ocupa del estudio de la sexualidad y de la conducta sexual de los seres humanos. ~ CLÍNICA 1. f. Med. y Psicol. La que se ocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las disfunciones sexuales y otras alteraciones que afectan a la conducta sexual.

sidafobia

DRAE: (De sida y fobia). 1. f. Med. Temor morboso al sida.

Propuesta: (De sida y fobia). 1. f. Med. En psiquiatría, temor patológico a contraer la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, VIH.

Comentario: A pesar de su nombre, la sidafobia no es la fobia a sufrir el conjunto de enfermedades que denominamos con el acrónimo sida, sino a infectarse por el VIH. Como se sabe, existe tendencia a referirse al sida, cuando en realidad se quiere decir infección por el VIH, tal como cuando decimos que «Fulanito tiene el sida», cuando únicamente tiene anticuerpos para el VIH; es decir, por lo pronto, simplemente ha contraído la infección causada por este virus, y, teniendo en cuenta la eficacia de los tratamientos actuales con antirretrovíricos, es muy probable que no llegue nunca a presentar ninguna de las enfermedades definitorias de sida.

sigmatismo

DRAE: No figura.

Propuesta: (De la letra griega sigma, equivalente a la s del alfabeto latino). 1. m. Med. Forma de dislalia que consiste en la sustitución de los fonemas sibilantes, como el fonema /s/, por fonemas interdentales, como el fonema /θ/; no debe confundirse con el ceceo dialectal aunque tenga similitud con él en cuanto a la pronunciación.

Comentario: → DISLALIA, → rotacismo.

síndrome

DRAE: (Del gr. σνvδρoμή, concurso). 1. m. Conjunto de síntomas característicos de una enfermedad. 2. m. Conjunto de fenómenos que caracterizan una situación determinada. ~ de abstinencia. 1. m. Psicol. Conjunto de síntomas provocado por la reducción o suspensión brusca de la dosis habitual de una sustancia de la que se tiene dependencia. ~ de Down. 1. m. Med. Enfermedad producida por la triplicación total o parcial del cromosoma 21, que se caracteriza por distintos grados de retraso mental y un conjunto variable de anomalías somáticas, entre las que destaca el pliegue cutáneo entre la nariz y el párpado, que da a la cara un aspecto típico. ~ de Estocolmo. 1. m. Actitud de la persona secuestrada que termina por comprender las razones de sus captores. ~ de inmunodeficiencia adquirida. 1. m. sida. ~ de pánico. 1. m. Psicol. Cuadro clínico de miedo compulsivo relacionado con la depresión.

Propuesta: Proponenos modificar la definición de la acepción 1 y la de la forma compleja síndrome de abstinencia y suprimir la forma compleja síndrome de pánico. Resaltamos en negrita los cambios y añadidos que proponemos: 1. m. Med. Conjunto de síntomas y signos característicos de una enfermedad. ~ DE ABSTINENCIA. 1. m. Med. Conjunto de síntomas y signos provocados por la reducción brusca de la dosis habitual o la interrupción del consumo de una droga o medicamento adictivo del que se tiene dependencia. 2. m. Med. Conjunto de síntomas y signos provocado por la cesación brusca de una conducta de la que se tiene dependencia, tal como la sexoadicción y la ludopatía.

Comentario: La forma compleja síndrome de pánico que figura en el DRAE es para nosotros un verdadero misterio y desconocemos a qué se refiere. En psiquiatría, debido a una traducción defectuosa de los términos ingleses panic attack y panic disorder, se habla de ataque de pánico y de trastorno de pánico, incluso de desorden de pánico, pero, que sepamos, no se utiliza el término síndrome de pánico, y mucho menos en relación con la depresión. Sobre esta cuestión, véase el comentario de la entrada → PÁNICO. Con respecto a las marcas lexicográficas, pensamos que en el DRAE se debería poner más cuidado a la hora de decidir qué pertenece al campo de la psicología (Psicol.) y al de la psiquiatría (Med.), pues da la impresión de que estas marcas se utilizan en muchas ocasiones de forma aleatoria.

sinestesia

DRAE: (De sin- y el gr. α[image: images]σθησις, sensación). 1. f. Biol. Sensación secundaria o asociada que se produce en una parte del cuerpo a consecuencia de un estímulo aplicado en otra parte de él. 2. f. Psicol. Imagen o sensación subjetiva, propia de un sentido, determinada por otra sensación que afecta a un sentido diferente. 3. f. Ret. Tropo que consiste en unir dos imágenes o sensaciones procedentes de diferentes dominios sensoriales. Soledad sonora. Verde chillón.

Propuesta: Proponemos sustituir la marca de la acepción 1: Fisiol. en vez de Biol., y modificar la definición de la acepción 2 —además de la marca: Med. en vez de Psicol.—: 2. f. Med. Fenómeno patológico que consiste en percibir los colores, las formas, etc., como sonidos; y los sonidos, palabras, etc., como colores, formas, etc.; y, en general, cualquier perceptum mediante una modalidad sensorial a la que no le corresponde. Es uno de los efectos más llamativos de la intoxicación provocada por las drogas alucinógenas.

Comentario: → PSICODELIA, → PSICODÉLICO, → PSICODISLEPSIA, → PSICODISLÉPTICO.

sobredeterminación

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Psicol. En psicoanálisis, mecanismo psíquico por el cual una formación del inconsciente, tal como un síntoma, lapsus, sueño o fantasía, se debe a varias causas a la vez, de tal forma que ninguna de ellas, de forma aislada, sirve para explicarla.

socioadicción

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Trastorno mental que se caracteriza por la dependencia de actividades placenteras que no están relacionadas con el consumo de drogas ni de medicamentos adictivos, tales como la sexoadicción, la adicción a las compras y la ludopatía.

Comentario: Los tres términos que se han propuesto para estas adicciones diferentes a la quimiodependencia son adicción conductual, conducta adictiva y socioadicción. Nosotros preferimos adicción conductual, porque conducta adictiva da la impresión de referirse no a la adicción per se, sino a la conducta que la provoca —cómparese: «El estar todo el día con el móvil es una conducta adictiva» con «El móvil es una adicción conductual»—, y socioadicción parece referirse a la adicción a las relaciones sociales —por ejemplo, a las fiestas, antes llamas de sociedad—, algo así como una fobia social a la inversa. Hay que señalar que gran parte de la multitud de adicciones que nos vienen de los Estados Unidos —a internet, a los móviles, a las redes sociales, al bronceado, a la cirugía estética… prácticamente a todo— no son aceptadas como tales, ni siquiera por los psicólogos y psiquiatras estadounidenses, por no haberse demostrado fehacientemente que la cesación brusca provoque un síndrome de abstinencia propiamente dicho. En el lema → TOXICOMANÍA, explicamos la diferencia entre síndrome de abstinencia y disforia —estado de ánimo o humor disfórico— debida a la contrariedad de no poder realizar una acción que ha creado hábito. Desanconsejamos traducir el término inglés substanceless adictions por adicciones sin sustancia por la denotación clara que tiene en español la expresión sin sustancia —«Pedro es una persona sin sustancia» y «Nos sirvieron una sopa sin sustancia»—, y, además, como ya hemos dicho repetidamente en este trabajo, somos contrarios a llamar sustancias a las drogas y fármacos adictivos, según la moda que se ha impuesto en los EE. UU., moda que, afortunadamente, se ha corregido ya en la nueva edición del DSM (el DSM-V) de la American Psychiatric Association (2013), cuya versión en español se pondrá a la venta en noviembre de 2014.

socioadictivo, va

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, perteneciente o relativo a la socioadicción. Jugar sin control a las máquinas tragaperras es una conducta socioadictiva.

sociadicto, ta

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, dicho de alguien: Que sufre socioadicción. U. t. c. s.

sociópata

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Med. En psiquiatría, dicho de una persona: Que sufre un trastorno antisocial de la personalidad.

Comentario: Lo que hoy se denominan en psiquiatría trastornos de la personalidad se llamaban hasta no hace mucho tiempo caracteropatías. Carlos Castilla del Pino (1980) propuso el término caracterosis, propuesta terminológica muy interesante, como todas las que él hizo y que tan poca fortuna han tenido en la psiquiatría española. Sobre las propuestas terminológicas de Castilla del Pino estamos actualmente elaborando un trabajo para su publicación.

sociopatía

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquatría, trastorno antisocial de la personalidad.

Comentario: Sobre la diferencia entre sociopatía y psicopatía, véase la entrada → PSICOPATÍA.

sociopático, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, perteneciente o relativo a la sociopatía. Muchos delincuentes tienen rasgos de personalidad sociopáticos.

soliloquia

DRAE: No figura. Sí figura el verbo soliloquiar, que define como «Hablar a solas».

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, signo patológico que consiste en hablar a solas, generalmente mientras se camina por la calle; suele observarse en enfermos psicóticos, alcohólicos de larga data y en personas intoxicadas por las bebidas alcohólicas.

Comentario: Resulta sorprendente que en español exista el verbo soliloquiar —hablar a solas— pero no el sustantivo soliloquia. Proponemos este neologismo para referirnos a un signo psiquiátrico importante que se observa en psicóticos, generalmente crónicos, en los pródromos del brote psicótico, bien se trate de un primer brote o de un nuevo brote en un paciente ya diagnosticado, en la intoxicación etílica y en los alcohólicos crónicos. El término está bien formado, por analogía con somniloquia, que tampoco figura en el DRAE (→ SOMNILOQUIA). Soliloquia no es lo mismo que soliloquio, que el DRAE define como sigue: «(Del lat. soliloquĭum). 1. m. Reflexión en voz alta y a solas. 2. m. Parlamento que hace de este modo un personaje de obra dramática o de otra semejante». Por tanto, el soliloquio no tiene por qué ser un signo patológico; de hecho, no es lo es siempre, al contrario de lo que sucede con la soliloquia, que, por definición, es de naturaleza patológica.

somatizador

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de alguien: Que somatiza o es propenso a somatizar. U. t. c. s.

somatizar

DRAE: (Del ingl. to somatize, y este der. del gr. carpa, σ[image: images]μα, -ατoς, cuerpo). 1. tr. Transformar problemas psíquicos en síntomas orgánicos de manera involuntaria. U. t. c. intr. Tiene tendencia a somatizar. U. t. c. prnl. Los trastornos psíquicos tienden a somatizarse.

Propuesta: Destacamos en negrita los cambios que proponemos: (Del ingl. to somatize, y este del gr. σ[image: images]μα, -ατoς, cuerpo). 1. tr. Transformar los problemas psíquicos en enfermedades o síntomas orgánicos de forma inconsciente. U. t. c. intr. Tiene tendencia a somatizar. U. t. c. prnl. Los trastornos psíquicos tienden a somatizarse.

Comentario: Estamos de acuerdo con la definición del DRAE del término somatización: «Acción y efecto de somatizar». En la tabla siguiente se explican los dos tipos de mecanismos de transformación de los problemas psíquicos en síntomas o enfermedades orgánicas: la somatización y la conversión. Debe tenerse en cuenta que los términos psicosomático, somatizador y somatizar se refieren únicamente a la somatización, no a la conversión —para este último término, en su acepción psiquiátrica, que sepamos, no existen términos derivados—.

[image: images]

somatomorfo, fa

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. En psiquiatría, dícese de los trastornos mentales que cursan con síntomas orgánicos para los que no se encuentra explicación médica, tal como el trastorno de conversión y el trastorno de somatización.

Comentario: En nuestra opinión, la más extraña, con diferencia, de todas las categorías diagnósticas del DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) es la de los trastornos somatomorfos. Si hemos de ser sinceros, diremos que nos parece un auténtico cajón de sastre. El nombre tampoco ayuda mucho, puesto que somatomorfo significa ‘con forma de cuerpo’, y, obviamente, un trastorno mental no puede tener forma de cuerpo ni de ninguna otra cosa. Los trastornos mentales que figuran en esta categoría del DSM-IV-TR son: el trastorno de somatización, el trastorno somatomorfo indeferenciado, el trastorno de conversión, el trastorno por dolor, la hipocondría, el trastorno dismórfico corporal y el trastorno somatomorfo no especificado. Está claro que se trata de una mezcla de trastornos de somatización, trastornos de conversión y trastornos de ansiedad —sobre la diferencia entre los trastornos de somatización y los trastornos de conversión, véase la tabla del lema → SOMATIZAR—. En consecuencia, se deberían crear dos categorías diagnósticas diferentes: trastornos de somatización y trastornos de conversión, y el trastorno dismórfico corporal —sinónimos: dismorfofobia, trastorno dismorfofóbico— y la hipocondría deberían pasar a la categoría de los trastornos de ansiedad —la dismorfofobia, como su propio nombre indica, es una fobia, y la hipocondría se observa la mayor parte de las veces en enfermos ansiosos, que tienen un diagnóstico concurrente de trastorno de ansiedad generalizada, de trastorno obsesivo-compulsivo o de trastorno obsesivo-compusivo de la personalidad—. El hecho de que los trastornos de somatización y los trastornos de conversión estén juntos en una misma categoría diagnóstica es muy negativo, sobre todo para la enseñanza de la psiquiatría, ya que la distinción entre somatización y conversión es una de las claves de la práctica clínica en esta especialidad médica.

somniloquia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. somnium, sueño, y locutĭo, acto de hablar). 1. f. Emisión de palabras, grupos de palabras o frases durante el sueño que no suele provocar el despertar, producidas por lo general por una pesadilla o sueño vívido.

somnolencia

DRAE: (Del lat. somnolentĭa). 1. f. Pesadez y torpeza de los sentidos motivadas por el sueño. 2. f. Gana de dormir. 3. f. Pereza, falta de actividad.

Propuesta: Destacamos en negrita los cambios que proponemos en esta entrada: (Del lat. somnolentĭa). 1. f. Pesadez y torpeza de los sentidos motivadas por el sueño que da lugar a una disminución del nivel de conciencia y puede ser normal o patológica. 2. f. Gana de dormir. 3. f. Pereza, falta de actividad.

Comentario: Sobre la diferencia entre somnolencia y letargo véase la tabla que figura en la entrada → OBNUBILACIÓN.

sopor

DRAE: (Del lat. sopor, -ōris). 1. m. Adormecimiento, somnolencia. 2. m. Med. Modorra morbosa persistente.

Propuesta: Proponemos modificar la primera acepción y eliminar la segunda: (Del lat. sopor, -ōris). 1. m. somnolencia.

Comentario: Sopor y somnolencia son sinónimos estrictos, y la definición «Modorra morbosa persistente» nos parece francamente extraña —como ya hemos dicho repetidamente en este trabajo, somos partidarios de que en la próxima edición del DRAE el adjetivo morboso en la acepción de patológico se sustituya por patológico—.

sublimación

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

Propuesta: 1. f. Acción y efecto de sublimar. 2. f. Psicol. En psicoanálisis, proceso mediante el cual se deriva la pulsión sexual hacia actividades socialmente valoradas, tales como la creación artística y el trabajo intelectual.

sublimar

DRAE: (Del lat. sublimāre). 1. tr. Engrandecer, exaltar, ensalzar o poner en altura. 2. tr. Fís. Pasar directamente del estado sólido al de vapor. U. t. c. prnl.

Propuesta: Proponemos la incoporación de una tercera acepción: 3. Psicol. En psicoanálisis, derivar la pulsión sexual hacia actividades socialmente valoradas, tales como la creación artística y el trabajo intelectual.

sueño

DRAE: (Del lat. somnus). 1. m. Acto de dormir. 2. m. Acto de representarse en la fantasía de alguien, mientras duerme, sucesos o imágenes. 3. m. Estos mismos sucesos o imágenes que se representan. 4. m. Gana de dormir. Tengo sueño. Me estoy cayendo de sueño. 5. m. Cierto baile licencioso del siglo XVIII. 6. m. Cosa que carece de realidad o fundamento, y, en especial, proyecto, deseo, esperanza sin probabilidad de realizarse. el ~ de la liebre. 1. m. coloq. U. para referirse a quienes fingen o disimulan algo. ~ de las plantas. 1. m. Posición que adoptan las hojas, folíolos, pétalos, etc., en relación con las alternativas de día y noche, o con luz y calor muy intensos. ~ dorado. 1. m. Anhelo, ilusión halagüeña, desiderátum. U. t. en pl. con el mismo significado que en sing. ~ eterno. 1. m. muerte ([image: images] cesación de la vida). ~ pesado. 1. m. sueño que es muy profundo, dificultoso de desechar, o melancólico y triste. caerse de ~ alguien. 1. loc. verb. coloq. Estar acometido del sueño, sin poderlo resistir. coger alguien el ~. 1. loc. verb. Quedarse dormido. conciliar alguien el ~. 1. loc. verb. Conseguir dormirse. decir alguien el ~ y la soltura. 1. loc. verb. coloq. Referir con libertad y sin reserva todo lo que se ofrece, aun en las cosas inmodestas. descabezar alguien el ~, o un ~. 1. locs. verbs. coloqs. Quedarse dormido un breve rato sin acostarse en la cama. dormir alguien a ~ suelto. 1. loc. verb. Dormir tranquilamente. echar un ~. 1. loc. verb. coloq. Dormir breve rato. en ~s. 1. loc. adv. durmiendo ([image: images] en reposo). entre ~s. 1. loc. adv. dormitando ([image: images] medio dormido). 2. loc. adv. durmiendo ([image: images] en reposo) espantar el ~. 1. loc. verb. coloq. Estorbarlo, impedir o no dejar dormer. guardar el ~ a alguien. 1. loc. verb. Cuidar de que no le despierten. ni en ~s, o ni por ~s. 1. locs. advs. coloqs. ni por pienso. no dormir ~ alguien. 1. loc. verb. Desvelarse, no poder coger el sueño. quebrantar alguien el ~. 1. loc. verb. coloq. descabezar el sueño. quitar el ~ algo a alguien. 1. loc. verb. coloq. Preocuparle mucho. tornarse, o volverse, el ~ al revés, o el ~ del perro. 1. locs. verbs. coloqs. Haberse descompuesto el logro de una pretensión o utilidad, el cual se tenía ya por seguro. [image: images] V. enfermedad del sueño.

Propuesta: Proponemos incluir la forma compleja sueño vívido: ~ vívido. 1. m. Psicol. El que es intenso y muy realista; puede ser agradable o desagradable, pero no provoca el despertar del soñante, como ocurre en el caso de la pesadilla.

Comentario: En psiquiatría, cuando el sueño es a la vez vívido y desagradable, se habla de → PARONIRIA, si bien algunos autores lo consideran sinónimo de → ONIRODINIA; es decir, de pesadilla.

superego

DRAE: (De super- y ego). 1. m. Psicol. En el psicoanálisis freudiano, parte inconsciente del yo que se observa, critica y trata de imponerse a sí mismo por referencia a las demandas de un yo ideal.

Propuesta: 1. m. Psicol. superyó.

Comentario: Desde las primeras traducciones de Freud al castellano, el término utilizado ha sido superyó, pero, ahora, por influencia del término inglés super-ego, cada vez se ve con más frecuencia superego. Obviamente, se trata de una interferencia del inglés, y, para ser más concretos, de las traducciones del inglés, puesto que en alemán superyó se dice Über-ich, y en francés surmoi o sur-moi; por tanto, ni el alemán ni el francés tienen nada que ver en este distraductema. (→ SUPERYÓ).

superioridad

DRAE: (De superior) .1. f. Preeminencia, excelencia o ventaja en alguien o algo respecto de otra persona o cosa. 2. f. Persona o conjunto de personas de superior autoridad. [image: images] V. abuso de superioridad.

Propuesta: Proponemos incorporar la forma compleja complejo de superioridad: COMPLEJO DE ~. 1. m. Psicol. Conjunto de actitudes, representaciones mentales y conductas que constituyen expresiones, más o menos deformadas, de la convicción de que se es superior a los demás, que a veces sirve para compensar la duda que se tiene sobre las verdaderas competencias y capacidades. 2. m. Coloq. Actitud del que se cree mejor que los demás sin razón alguna que justifique tal pretensión.

Comentario: Los términos complejo de inferioridad y complejo de superioridad fueron creados por el psiquiatra austriaco Alfred Adler (1870-1937).

superyó

DRAE: Remite desde superyó a superego, es decir, justo lo contrario de lo que nosotros proponemos, y lo define del siguiente modo: «(De super- y ego). 1. m. Psicol. En el psicoanálisis freudiano, parte inconsciente del yo que se observa, critica y trata de imponerse a sí mismo por referencia a las demandas de un yo ideal».

Propuesta: 1. m. Psicol. En psicoanálisis, componente inconsciente del aparato psíquico que observa, critica y da órdenes al yo en función de los ideales y exigencias del yo ideal y de las normas morales interiorizadas por el sujeto.

Comentario: El superyó no forma parte del yo, como se dice en la definición del DRAE. Las tres instancias del aparato psíquico, según la que se conoce como segunda tópica freudiana, son el ello, el yo y el superyó, y una no puede formar parte de otra. Por otro lado, en el DRAE siempre se habla de psicoanálisis sin más, por lo que no entendemos por qué en esta entrada se habla de «psicoanálisis freudiano»; sobre todo porque, en lo que respecta a la definición del término superyó, todas las corrientes psicoanalíticas están de acuerdo. (→ ELLO, → SUPEREGO, → YO).

surifobia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, musofobia.

Comentario: El temor patológico a las ratas y ratones se denomina indistintamente muridofobia, murofobia, surifobia y musofobia.

tanatofilia

DRAE: No figura. Sí figura tanatofobia: «Miedo obsesivo a la muerte».

Propuesta: (Del gr. θάνατoς, muerte, y -filia). 1. f. Med. En psiquiatría, interés patológico por todo lo relacionado con la muerte.

Comentario: No debe confundirse con la necrofilia, parafilia que consiste en excitarse con la visión de los cádaveres y en mantener relaciones sexuales con ellos —los adjetivos correspondientes son: necrofílico, para las cosas, y necrófilo para la personas, y el segundo se puede utilizar también como sustantivo (U. t. c. s.)—.

tanatofílico, ca

DRAE: No figura.

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

tanatófilo, la

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de alguien: Que padece tanatofilia.

tánatos

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. θάνατoς, muerte). 1. sin género. Psicol. En psicoanálisis, término genérico con el que se designan las pulsiones de destrucción o autodestrucción, también denominadas pulsiones de muerte.

taquilalia

DRAE: No figura, pero sí figura bradilalia.

Propuesta: (Del gr. ταχύς, rápido, y λαλε[image: images]ν, hablar). 1. f. Med. Aceleración del habla que se observa en algunas enfermedades neurológicas y trastornos mentales de causa no orgánica.

Comentario: → BRADILALIA.

taquimimia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. ταχύς, rápido, y μ[image: images]μoς, actor o imitador). 1. f. Med. En psiquiatría, aumento muy llamativo de la velocidad 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.

Comentario: → AMIMIA, → BRADIMIMIA, → ECOMIMIA, → HIPERMIMIA, → HIPOMIMIA.

terapeuta

DRAE: (Del gr. θεραπευτής). 1. com. Persona que profesa la terapéutica. 2. adj. Se dice de cada uno de los individuos de una secta religiosa, al parecer de origen judaico, que en los primeros siglos de la Iglesia observaba algunas prácticas del cristianismo. U. t. c. s.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1 y añadir en el étimo el significado del término griego θεραπευτής: (Del gr. θεραπευτής, cuidador). 1. com. Med. Profesional sanitario que aplica un tratamiento al paciente.

Comentario: Debido a una traducción defectuosa del término inglés therapist, se observa en español la tendencia cada vez más acusada a llamar terapeuta al psicoterapeuta. Los dentistas, veterinarios, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, por poner algunos ejemplos, son también terapeutas, como lo es el psiquiatra que prescribe al paciente un psicofármaco; por tanto, no tiene ningún sentido llamar a los terapeutas psicoterapeutas, por mucho que en los EE. UU. a los psychotherapists les llamen therapists. (→ PSICOTERAPIA, → PSIOCOTERAPEUTA).

terapéutico, ca

DRAE: (Del gr. θεραπευτικóς). 1. adj. Perteneciente o relativo a la terapéutica. 2. f. Parte de la medicina que enseña los preceptos y remedios para el tratamiento de las enfermedades. 3. f. Ese mismo tratamiento. terapéutica ocupacional. 1. f. Tratamiento empleado en diversas enfermedades somáticas y psíquicas, que tiene como finalidad rehabilitar al paciente haciéndole realizar las acciones y movimientos de la vida diaria.

Propuesta: Proponemos ampliar el étimo de esta forma: (Del gr. θεραπευτικóς, relacionado con el cuidado o la atención); eliminar la forma compleja terapia ocupacional, que debe figurar en la entrada → OCUPACIONAL con una definición diferente a la que ofrece el DRAE en este lema; y añadir las formas complejas alianza terapéutica y relación terapéutica: ALIANZA ~. 1. f. Med. La que se establece conscientemente y de forma negociada entre el paciente y el psiquiatra con el fin de que el tratamiento tenga éxito. RELACIÓN ~. 1. f. Med. La que se establece entre el paciente y el psiquiatra durante el tratamiento de forma inconsciente y espontánea; puede ser positiva, negativa o ambivalente.

Comentario: Para algunos autores, el rapport y la relación terapéutica son cosas distintas; arguyen que el primero escapa a la voluntad de las partes, mientras que la segunda es consciente y buscada tanto por el paciente como por el psiquiatra. Estos matices nos parecen un tanto quisquillosos, y, en última instancia, la relación terapéutica es un mezcla de actitudes, ideas, sentimientos, etc., en parte conscientes, en parte inconscientes, a veces buscados y otra veces no, que generan el marco en el que va a tener lugar la relación interpersonal entre el psiquiatra y el paciente durante la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento. Consideramos, por tanto, que rapport y relación terapéutica son sinónimos, no así alianza terapéutica, que es una especie de contrato verbal mediante el cual paciente y psiquiatra se comprometen a hacer todo cuanto esté en su mano para resolver de la mejor forma posible los problemas del primero. En la psiquiatría de los EE. UU., existe una marcada tendencia a llamar a la relación terapéutica transferencia, término que, en nuestra opinión, debe utilizarse únicamente en el contexto de la psicoterapia psicoanalítica, y no en la práctica clínica general de la psiquiatría. Para ampliar este tema, recomendamos al lector consultar la entrada → ENCUADRE, que figura en la segunda entrega de este trabajo (D-G). (→ CONTRATRANSFERENCIA, → ENCUADRE, → RAPPORT, → TRANSFERENCIA).

terapia

DRAE: (Del gr. θεραπεία). 1. f. Med. terapéutica ([image: images] tratamiento). ~ intensiva. 1. f. Arg., Cuba y Ur. unidad de cuidados intensivos.

Propuesta: Proponemos indicar en el étimo el significado del término griego θεραπεία, modificar la acepción 1 e incorporar la forma compleja terapia ocupacional: (Del gr. θεραπεία, atención, cuidado). 1. f. Med. tratamiento. ~ OCUPACIONAL. 1. f. Med. La que ayuda a los pacientes que se han recuperado de una enfermedad o trastorno mental a aprender de nuevo a realizar las acciones que son necesarias para desenvolverse en la vida diaria y reincoporarse a la actividad laboral.

Comentario: En medicina, terapia es sinónimo de tratamiento, no de terapéutica, que es la parte de la medicina que estudia el tratamiento de las enfermedades y de los trastornos mentales, si bien se utiliza muchas veces de forma impropia como sinónimo de tratamiento; al igual que el término etiología se utiliza impropiamente como sinónimo de causa de la enfermedad o del trastorno mental. Por otro lado, en los EE. UU. therapy es sinónimo de psychotherapy, pero en español, a pesar de que cada vez se ve con más frecuencia el calco del inglés, terapia no es sinónimo de psicoterapia. Sobre este particular, véase el comentario de la entrada → TERAPEUTA.

tic

DRAE: (De la onomat. tic). 1. m. Movimiento convulsivo, que se repite con frecuencia, producido por la contracción involuntaria de uno o varios músculos.

Propuesta: (De la onomat. tic). 1. m. Med. Vocalización, verbalización o movimiento súbito, rápido, recurrente, involuntario, espasmódico, estereotipado, de carácter no rítmico, sin finalidad aparente que la persona afectada no puede evitar a pesar de proponérselo, es de causa psíquica y aparentemente sirve para descargar la tensión acumulada.

Comentario: La definición del DRAE parece indicar que todos los tics son motores, pero no es así: los tics se suelen clasificar en motores y vocales, además de en simples y complejos. En nuestra opinión, esta clasificación se debe a que se ha traducido mediante calco, lo cual es habitual en psiquiatría, el término inglés vocal tic, que en mi opinión no significa tic vocal sino tic vocal o verbal. No es lo mismo carraspear, gruñir, etc., que decir palabrotas y otras verbalizaciones coprolálicas que se observan en el síndrome de Gilles de la Tourette, ahora rebautizado como síndrome de la Tourette por calco del inglés Tourette syndrome. En el primer caso, se trata de tics vocálicos, en el segundo de tics verbales. Por tanto, en nuestra opinión, los tics no deben dividirse en motores y vocales, sino en motores —p. ej., guiñar el ojo—, vocálicos —p. ej., ladrar— y verbales —p. ej., decir «puta-puta»—. Por otro lado, nos parece necesario que en la definición del término tic figure que es de causa psíquica. Por definición, un tic es de causa psíquica, porque, de no se ser así, no se trataría de un tic, sino de una discinesia, como las que se observan en la enfermedad de Parkinson, en la corea de Huntington y en algunos psicóticos tratados con neurolépticos. En la entrada → ESTEREOTIPADO figura la clasificación de los movimientos involuntarios, entre los que se encuentan los tics motores. Por último, con respecto a los adjetivos vocal y vocálico, en el DRAE se observa claramente que el primero se refiere a la voz y el segundo, a las vocales.

timolepsia

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. θύμoς, energía vital, estado de ánimo, y ληψία, agarrar, y, en sentido figurado, actuar sobre o tener efecto en). 1. f. Farm. Dicho de un psicofármaco: Que modifica el estado de ánimo. 2. f. Farm. En psiquiatría, efecto terapéutico producido por los psicofármacos antidepresivos y estabilizadores del estado de ánimo.

timoléptico, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Farm. Perteneciente o relativo a la timolepsia. 2. f. Farm. Dicho de un psicofármaco: Que modifica el estado de ánimo. U. t. c. s. Los antidepresivos son fármacos timolépticos.

torpor

DRAE: Artículo nuevo. Avance de la vigésima tercera edición. 1. m. Estado físico, generalmente transitorio, caracterizado por la lentificación de los reflejos, la disminución de la sensibilidad y el embotamiento de la mente. 2. m. Zool. Estado fisiológico caracterizado por una gran disminución de los niveles metabólicos y de la temperatura corporal, que puede ser diario, como en los colibríes y los murciélagos, o bien estacional, como en la hibernación de los osos o la estivación de las lombrices.

Propuesta: 1. f. Med. y Biol. letargo.

Comentario: En nuestra opinión, los términos letargo y torpor son sinónimos estrictos. En el DRAE figura también letargia, si bien se hace un envío a letargo, lo que indica que los académicos prefieren letargo a letargia. Con independencia de si letargia es o no un calco del término inglés lethargy, creemos que debería eliminarse de la próxima edición del DRAE con el fin de evitar el exceso de sinonimia. En este trabajo, proponemos las siguientes sinonimias: somnolencia = sopor; letargo = torpor. Sobre la diferencia entre los términos somnolencia y letargo, véase la tabla que figura en la entrada → OBNUBILACIÓN.

toxicomanía

DRAE: 1. f. Hábito patológico de intoxicarse con sustancias que procuran sensaciones agradables o que suprimen el dolor.

Propuesta: Proponemos ampliar ligeramente la definición del DRAE y añadir la marca Med.: (Del gr. [image: images], veneno, y -manía). 1. f. Med. Hábito patológico de intoxicarse con drogas o medicamentos psicoactivos que procuran sensaciones agradables, suprimen el dolor o provocan cualquier otro efecto gratificante.

Comentario: La definición del DRAE nos parece muy buena, excepto en lo que se refiere a la utilización del término excesivamente genérico sustancia. Nos ha sorprendido gratamente que, al contrario de los que sucede en los manuales y diccionarios de psico(pato)logía y psiquiatría, el DRAE distinga claramente entre toxicomanía y drogadicción —sinónimo: drogodependencia; hiperónimo: quimiodependencia o quimioadicción—. El hecho de que en inglés el termino drug abuse signifique tanto ‘drogadicción’ como ‘toxicomanía’ ha contribuido a esta indistinción entre dos trastornos mentales diferentes, aunque estamos muy lejos de sostener que las malas traducciones del inglés sean en este caso las únicas culpables. No obstante, en los Estados Unidos existe actualmente un debate muy interesante sobre la necesidad de contar con dos términos para referirse a cada uno de estos dos fenómenos patológicos. Los autores están divididos al respecto, y los partidarios de distinguir entre toxicomanía y drogadicción arguyen, en nuestra opinión con toda la razón del mundo, que los derivados del cannabis, los alucinógenos y los inhalantes no producen dependencia, al menos en la literatura psiquiátrica nunca se ha informado de un caso de síndrome de abstinencia en los toxicómanos que consumen estas drogas; por tanto, ¿cómo hemos de llamar a los consumidores habituales de una droga que no es adictiva? Desde luego, el término drogadicto no sería el adecuado. No obstante, hay otras muchas razones más, y, además, de más peso, aunque de importancia desigual, para defender el uso de dos términos distintos. Exponemos aquí únicamente las tres razones que consideramos más relevantes. En primer lugar, los psicodinamismos de unos y otros enfermos son distintos: los toxicómanos son impulsivos, y mantienen una relación egosintónica con la droga o medicamento adictivo —lo consumen porque les proporciona una sensación o estado mental gratificante, y no ven razón alguna para no hacerlo, a pesar de ser sabedores de los riesgos que comporta el consumo y de los efectos dañinos de este, tanto de índole fisiológica como mental, además de los problemas que pueden suscitarse en el ámbito de las relaciones interpersonales, en los estudios, en la vida laboral y familiar, etc.; por el contrario, los drogadictos mantienen una relación egodistónica con la droga o medicamento psicoactivo; lo consumen no para procurarse una sensación o estado mental gratificante, sino para prevenir los síntomas, a veces muy desagradables, del síndrome de abstinencia, y son conscientes de que no quieren consumir, pero no les queda más remedio que hacerlo; se trata, por tanto de una conducta compulsiva, no impulsiva. La prueba más clara de esto es que el toxicómano invariablemente se comporta se forma proselitista con respecto a la droga o medicamento adictivo que consume; es decir, recomienda a los demás su consumo; mientras que, por el contrario, el drogadicto maldice la droga o medicamento y advierte a los demás de que no la consuman. Dicho de otra forma: mientras que el toxicómano vive una especie de luna de miel con la droga, el drogadicto vive un infierno y, además, vive en el infierno, con plena consciencia de que la responsable es la droga—. La segunda está relacionada con la evolución de una perturbación psicopatológica de base que subyace tanto a la toxicomanía como a la drogadicción —quimioadicción, en términos generales—, que va desde el consumo esporádico —no patológico— hasta la adicción, pasando por la toxicomanía. Por tanto, en el caso de las drogas y medicamentos adictivos, la adicción es una fase terminal, a la cual, al contrario de lo que suele pensarse, solo llega un número muy reducido de toxicómanos, a excepción de lo que sucede en el caso de las drogas más adictivas, tales como los opiáceos, el alcohol y la nicotina —en el caso de la cocaína, la tasa de conversión desde la toxicomanía a la adicción franca es mucho menor de lo que se cree, aunque ha aumentado espectacularmente en los últimos años—. Con esto no pretendemos decir que sea posible en todos los casos trazar una línea clara entre toxicomanía y drogadicción: en muchos enfermos, el paso de un trastorno otro se produce de forma insidiosa, y existen, por tanto, situaciones en las que predomina el solapamiento y los comportamientos y actitudes mixtos con respecto al consumo. En general, cuando el consumidor no quiere seguir consumiendo pero no puede dejarlo porque teme las consecuencias psíquicas y físicas que prevé van a producirse no con la cesación del consumo, sino con la mera disminución de la dosis habitual, puede decirse que la adicción ha comenzado. El consumo ha dejado de ser un comportamiento egosintónico para convertirse en una conducta de naturaleza egodistónica. Por último, debe observarse que el toxicómano consume, además de con el fin de procurarse una determinada sensación y estado mental de carácter gratificante, para ser aceptado en un grupo de referencia, en el que la droga ha devenido un componente esencial de su ideología, incluso podría decirse de su filosofía: cada droga o medicamento adictivo tiene una ideología y una forma de vida asociadas, algo que suelen pasar por alto los psiquiatras más burdamente biologicistas, para quienes todo se reduce a una cuestión meramente neuroquímica, desviación de la psiquiatría, por desgracia hoy dominante, que bien podríamos llamar cerebrismo; por el contrario, el adicto no tiene ideología, ni ve ideología alguna en la droga a la que está inexorablemente atado; no tiene, por así decirlo, grupo de referencia: vive su calvario solo y está convencido de que el horror que está viviendo no tiene parangón con el de ningún otro sujeto, conocido o desconocido para él, de ahí que algunos autores hayan observado muy perspicazmente que, en el caso del alcohol, el paso de la toxicomanía a la adicción —alcoholismo— se verifica cuando el bebedor deja de ir al bar habitual, a las fiestas de familiares y amigos, etc., y empieza a adquirir las bebidas en el supermercado y a consumir solo, a escondidas, en casa. La toxicomanía es un fenómeno grupal, a no ser que se consuma para investigar sobre sí mismo, tal como en el caso del escritor francés Henri Michaux con los hongos alucinógenos de Mesoamérica —véase su libro, uno de los mejores que se han escrito sobre la investigación en sí mismo a través de las drogas, titulado Las grandes pruebas del espíritu—; pero la adicción destruye el grupo hasta entonces de referencia para el consumidor y lo arroja a la soledad. Se ha observado muchas veces que dos toxicómanos pueden convivir, por ejemplo, en pareja, pero la relación se vuelve imposible cuando uno de los dos deviene adicto —la película Días de vino y rosas muestra este fenómeno de forma muy inteligente—. No cabe duda de que todas estas diferencias son muy relevantes para la terapéutica: tratar de la misma forma a un toxicómano y a un adicto dependiente es un grave error, y, como cabe suponer, resulta ineficaz para el objetivo propuesto: conseguir el cese del consumo, o al menos, en el caso del toxicómano, reducir la dosis, y, además, hacer factible que el sujeto sea capaz de abordar la intolerancia a la frustración y la resolución de los problemas y conflictos psíquicos de forma menos dañina para la salud y para las relaciones interpersonales, estudios, vida laboral y aficiones.

Nota: Como se deduce de lo que precede, la diferencia entre adicción y toxicomanía está muy relacionada con el síndrome de abstinencia: en la primera acontece este síndrome, en la segunda todavía no. Debe entederse, no obstante, que en el toxicómano existe hábito, y, por tanto, la cesación del consumo dará lugar a un estado de contrariedad, y, en algunos casos, de disforia, pero ni una cosa ni la otra deben confundirse con un genuino síndrome de abstinencia. Quien tiene el hábito de echarse la siesta después de comer todos los días se sentirá contrariado, incluso disfórico, si un buen día, por cualquier razón, no puede dormir la siesta, y la intensidad de la disforia dependerá de la fuerza del hábito y, sobre todo, de su grado de tolerancia a la frustración, que es un rasgo de personalidad muy importante, pero no puede en modo alguno hablarse de síndrome de abstinencia. Este ejemplo puede servir perfectamente para el caso del toxicómano. Estamos de acuerdo con la definición del DRAE del término toxicómano: «1. adj. Dicho de una persona: Que padece toxicomanía. U. t. c. s.», pero debería incorporarse la marca Med.

toxicomaníaco, ca

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. Adj. Med. Perteneciente o relativo a la toxicomanía.

Comentario: Según las normas ortográficas de la RAE, son correctas las dos grafías: toxicomaníaco y toxicomaniaco. (→ MANÍACO).

trance

DRAE: (Del fr. transe, de transir, y este del lat. transīre). 1. m. Momento crítico y decisivo por el que pasa alguien. 2. m. Último estado o tiempo de la vida, próximo a la muerte. Último trance. Trance postrero, mortal. 3. m. Estado en que un médium manifiesta fenómenos paranormales. 4. m. Estado en que el alma se siente en unión mística con Dios. ~ de armas. 1. m. Combate, duelo, batalla. a todo ~. 1. loc. adv. Resueltamente, sin reparar en riesgos.

Propuesta: Proponemos añadir una quinta acepción y la forma compleja trance hipnótico: 5. m. Med. En psiquiatría, estado de alteración de la conciencia en el que el enfermo presenta hiperactividad, excitación psicomotriz o convulsiones pseudoepilépticas, o, por el contrario, serenidad que se acompaña o no de conducta verbal, con pérdida del sentido de la realidad e imposibilidad de recordar después lo ocurrido; se debe a un trastorno disociativo de tipo histérico o a la intoxicación por una droga o puede ser inducido por determinadas prácticas de carácter mágico o ritualístico o por el hipnotismo. ~ HIPNÓTICO. 1. f. El inducido por el hipnotismo, durante el cual el sujeto obedece las órdenes del hipnotizador sin conciencia de lo que hace.

transexual

DRAE: 1. adj. Dicho de una persona: Que se siente del otro sexo, y adopta sus atuendos y comportamientos. U. t. c. s. 2. adj. Dicho de una persona: Que mediante tratamiento hormonal e intervención quirúrgica adquiere los caracteres sexuales del sexo opuesto. U. t. c. s.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 1 y, por tanto, dejar solo la segunda acepción.

Comentario: La definición de la primera acepción del DRAE corresponde al término travesti: una persona que adopta los atuendos y comportamientos del otro sexo es un travesti o travestí —en el DRAE figuran ambas formas—, no un transexual. De hecho, travesti o travestí se define en el DRAE de la siguente forma: «1. com. Persona que, por inclinación natural o como parte de un espectáculo, se viste con ropas del sexo contrario». La expresión «por inclinación natural» da a entender que el travestí se siente un individuo del otro sexo, por lo que puede confundirse con la definición de transexual. Por tanto, proponemos que estos dos términos se definan del siguiente modo en la próxima edición del DRAE:

transexual. 1. adj. Med. Dicho de una persona: Que mediante tratamiento hormonal e intervención quirúrgica adquiere los caracteres sexuales del sexo opuesto. U. t. c. s.

travesti o travestí. 1. com. Med. Dicho de alguien: Que sufre la parafilia denominada fetichismo travestista o travestismo. U. t. c. s. (→ TRAVESTI, → TRAVESTISMO).

transferencia

DRAE: (Del lat. transferens, -entis, part. act. de transferre, transferir). 1. f. Acción y efecto de transferir. 2. f. Com. Operación por la que se transfiere una cantidad de dinero de una cuenta bancaria a otra. 3. f. Med. Evocación en toda relación humana, y con más intensidad en la psicoterapia, de los afectos y emociones de la infancia. 4. f. Psicol. En el psicoanálisis, ideas o sentimientos derivados de una situación anterior, que el paciente proyecta sobre su analista durante el tratamiento, del que es parte esencial. ~ de crédito. 1. f. Aquella que, según la ley, y sin aumentar el gasto total de un presupuesto, varía la adscripción de las distintas partidas.

Propuesta: Proponenos eliminar la acepción 3 y modificar la 4, que quedaría de esta forma: 3. f. Psicol. En el psicoanálisis, ideas o sentimientos derivados de una relación anterior con otras personas, generalmente los padres, que el paciente proyecta sobre el psicoanalista durante el tratamiento.

Comentario: Nada podemos comentar sobre la definición de la acepción 3 del DRAE porque no sabemos a qué se refiere —lo más sorprendente es que esta acepción se introduce con la marca Med.—. En la acepción propiamente psicoanalítica, la única que, en nuestra opinión, debe figurar en esta acepción, hemos añadido «de una relación anterior con otras personas, generalmente los padres»; hemos eliminado «del que es parte esencial» por considerarlo confuso, y hemos sustituido «su analista» por «el psicoanalista», porque preferimos «el médico», «el dentista», «el psicoanalista», etc. a «su médico», «su dentista», «su psicoanalista», etc. —pensamos que en este contexto el uso del determinante posesivo es un calco del inglés totalmente innecesario y, por cierto, muy molesto: la más molesta de cuantas interferencias nos han llegado del inglés—; además, creemos que a los psicoanalistas no se les debe llamar analistas, habida cuenta de que existen muchos tipos de analistas: analistas políticos, analistas financieros, analistas de datos, analistas de sistemas, etc. (→ CONTRATRANSFERENCIA).

trastorno

DRAE: 1. m. Acción y efecto de trastornar. 2. m. Alteración leve de la salud. 3. m. Der. enajenación mental. ~ mental. 1. m. Der. enajenación mental.

Propuesta: Proponemos añadir una segunda acepción a trastorno mental e incorporar la forma compleja trastorno delirante: 2. m. Med. Enfermedad mental (sinónimo: enfermedad psiquiátrica). ~ DELIRANTE. 1. f. Med. Nombre que recibe actualmente en psiquiatría la psicosis paranoide.

Comentario: Para la forma compleja enfermedad mental el DRAE recoge únicamente la acepción que tiene en Derecho (marca: Der.). Falta por tanto la acepción que este término tiene en psiquiatría (marca: Med.). Por último, hay que señalar que en inglés trastorno mental se dice mental disorder, pero en español no existen los desórdenes mentales que con tanta frecuencia se ven en las traducciones del inglés e, incluso, en los textos de psiquiatría redactados en español.

trauma

DRAE: (Del gr. [image: images], herida). 1. m. Lesión duradera producida por un agente mecánico, generalmente externo. 2. m. Choque emocional que produce un daño duradero en el inconsciente. 3. m. Emoción o impresión negativa, fuerte y duradera.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 1 y modificar la 2, que quedaría del siguiente modo —los cambios que proponemos están resaltados en negrita—: 1. m. Med. En psiquiatría, choque psíquico que produce un daño duradero en el sujeto y afecta negativamente a su comportamiento.

Comentario: En el DRAE no se distingue entre trauma y traumatismo, y se considera, si bien solo de forma implícita, que en la acepción médica —no psiquiátrica— trauma es un apócope de traumatismo, que define así: «(Del gr. [image: images] acción de herir). 1. m. Med. Lesión de los órganos o los tejidos por acciones mecánicas externas». Sin embargo, en español, tanto en el lenguaje especializado de la psico(pato)logía y de la psiquiatría como en el registro general, distinguimos entre trauma, en tanto que lesión psíquica, y traumatismo, en tanto que lesión física; es decir, el trauma afecta al sujeto, mientras que el traumatismo afecta al organismo —o también al cuerpo, si por tal entendemos la parte del organismo que es exterior y visible para el sujeto y para los demás—, si bien esta distinción cada vez se observa con menos frecuencia entre los médicos hispanohablantes, psiquiatras o no, debido a que en inglés existe un solo término para ambos conceptos: trauma. También nos parece acertada la definición que se propone en el Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico de Fernando A. Navarro (2014): «Afectación del psiquismo por un hecho adverso que tiene o ha tenido consecuencias negativas sobre el sujeto».

traumático, ca

DRAE: (Del lat. traumatĭcus, y este del gr. [image: images]). 1. adj. Perteneciente o relativo al trauma. Neurosis traumática. 2. adj. traumatizante. Agente, acontecimiento traumático.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 1: 1. adj. Perteneciente o relativo al trauma o al traumatismo. 2. adj. traumatizante.

Comentario: Traumático es el adjetivo que se refiere tanto a trauma como a traumatismo o, dicho de otra forma: si bien trauma y traumatismo significan cosas diferentes, les corresponde el mismo adjetivo. Preferimos eliminar el ejemplo de uso neurosis traumática, porque ya no existe la neurosis traumática, sino el trastorno de estrés postraumático. Estamos de acuerdo con la acepción 2: lo que da lugar a un trauma o a un traumatismo es, indistintamente, traumático o traumatizante —en el DRAE traumatizante se define de esta forma: «1. adj. Que traumatiza»—.

travesti

DRAE: travesti o travestí. 1. com. Persona que, por inclinación natural o como parte de un espectáculo, se viste con ropas del sexo contrario.

Propuesta: 1. com. Med. Dicho de alguien: Que sufre la parafilia denominada fetichismo travestista o travestismo. U. t. c. s.

Comentario: El DRAE admite tanto la acentuación llana travesti como la aguda travestí.

travestismo

DRAE: 1. m. Práctica que consiste en el uso de las prendas de vestir del sexo contrario. 2. m. Práctica consistente en la ocultación de la verdadera apariencia de alguien o algo. U. t. en sent. fig.

Propuesta: 1. m. Med. fetichismo travestista. 2. m. Práctica consistente en la ocultación de la verdadera apariencia de alguien o algo.U. t. en sent. fig.

Comentario: Travestismo y fetichismo travestista son sinónimos; por tanto, hacemos un envío a → FETICHISMO, que es el lema en el que proponemos que figure la forma compleja fetichismo travestista.

trema

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. En psiquiatría, estado de ánimo, muy perceptible para los allegados, que se observa en los pródromos del brote psicótico, especialmente en la esquizofrenia: el enfermo se muestra deprimido, ansioso, perplejo, tenso o desconfiado y es frecuente que se ría solo sin motivo aparente y se comporte de forma pueril o estrafalaria.

Comentario: El término trema fue acuñado en 1958 por el psiquiatra alemán Klaus Conrad (1905-1961), quien en su libro Esquizofrenia incipiens publicado ese mismo año dividió el brote psicótico esquizofrénico en seis fases: trema, apofanía, anastrofé, apocalipsis, consolidación y residuo. La trema corresponde a la fase prodrómica, pero pródromo es un término más amplio que trema, ya que no todos los síntomas y signos prodrómicos se refieren al estado de ánimo del enfermo. Curiosamente, en psiquiatría trema es sinónimo de humor delirante y de estado de ánimo delirante, pero no entendemos por qué, ya que la trema aparece antes de que se instaure el delirio, por lo que sería más acertado hablar de humor o de estado de ánimo predelirante. En la definición de este término utilizamos el término pródromo, que puede parecer demasiado técnico para un diccionario general; sin embargo figura en el DRAE: «(Del lat. prodrŏmus, y este del gr. [image: images], que precede). 1. m. Malestar que precede a una enfermedad».

tricotilomanía

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del gr. [image: images], τρíχος, pelo; τíλλω, arrancar, y μανíα, locura): 1. f. Med. En psiquiatría, costumbre de arrancarse el pelo o el vello corporal, de forma impulsiva e incontrolable, que está asociada generalmenrte con algún trastorno mental grave.

Comentario: Si bien la tricotilomanía figura en el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association (1998) como trastorno mental —entidad clínica— encuadrado en la categoría de trastornos del control de los impulsos, la mayor parte de las veces se observa como signo o síntoma de un trastorno mental más amplio. En algunos casos, se acompaña de tricofagia —ingesta del pelo o de vello corporal—, que es una forma de → PICA.

verbigeración

DRAE: No figura.

Propuesta: (Del lat. verbum, palabra, y gero-ere, llevar). 1. f. Med. En psiquiatría, repetición a modo de latiguillo de palabras o frases cortas, a veces inventadas por el enfermo, característica de ciertos trastornos mentales, especialmente de la esquizofrenia.

Comentario: Ejemplos de verbigeración son: «Ahora estoy julianamente mejor. Las voces ya no me dicen palabrotas julianamente como antes; yo creo que es porque las pastillas están haciendo efecto muy julianamente», y «Es explícito que estoy loco y amo a mi esposa explícita. Explícito esto para que usted tome notas explícitas sobre mi locura o patología». Freud escribió que en la esquizofrenia desaparece la diferencia entre la catexia pulsional dirigida a las palabras y la catexia pulsional dirigida a las cosas, por lo que el esquizofrénico se relaciona con las palabras igual que con las cosas materiales —por ejemplo, con un juguete o con una parte del cuerpo—. Esto se observa claramente en la catafasia, la palilalia, la verbigeración y en otras formas de perserveración verbal propias de la esquizofrenia; en general, en todos los fenómenos esquizofásicos o alteraciones del lenguaje de los esquizofrénicos, pero también en el lenguaje de los niños —por ejemplo, las rimas, la costumbre de hablar al revés y el gusto por inventar palabras rimbombantes—. En la tabla que figura en el lema → CATAFASIA se muestra la diferencia entre catafasia, ecolalia, verbigeración y palilalia, que constituyen las principales formas de perseveración verbal en psiquiatría. (→ DISFEMIA, → LOGOCLONÍA, → PERSEVERACIÓN).

verborragia

DRAE: 1. f. Verbosidad excesiva.

Propuesta: 1. f. Med. logorrea.

Comentario: En psiquiatría, logorrea, verborragia y verbirragia son sinónimos estrictos, si bien el último ha desaparecido tanto del lenguaje especializado como del registro general. Obsérvese que el DRAE define exactamente igual verborragia y verborrea. (→ ENSALADA, → ESQUIZOFASIA, → LOGORREA, → VERBORREA).

verborrea

DRAE: 1. f. coloq. Verbosidad excesiva.

Propuesta: 1. f. coloq. Exceso de palabras que tienen sentido; no se considera patológica.

Comentario: La principal diferencia entre la verborrea y la logorrea es que la segunda es un síntoma o signo psiquiátrico, y, por tanto, se considera patológica, generalmente por aparecer en el contexto de la intoxicación por una droga o de un episodio maníaco. Tanto en la logorrea como en la verborrea se conserva el sentido de lo que se dice, al contrario de lo que sucede en la ensalada de palabras y en otros fenómenos esquizofásicos, en los que las palabras del enfermo carecen de sentido —para los demás, no para él, claro—. Verborragia es sinónimo de logorrea, y el término verbirragia, sinónimo también de logorrea, ya no se utiliza ni en el lenguaje médico ni en el registro general. (→ ENSALADA, → ESQUIZOFASIA, → LOGORREA, → VERBORRAGIA).

vermifobia

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. f. Med. Temor patológioco a los gusanos; se denomina tambien helmintofobia.

Comentario: Para evitar el híbrido grecolatino vermifobia, pensamos que es preferible su sinónimo helmintofobia, en el cual ambos elementos compositivos son de origen griego.

violencia

DRAE: (Del lat. violentĭa). 1. f. Cualidad de violento. 2. f. Acción y efecto de violentar o violentarse. 3. f. Acción violenta o contra el natural modo de proceder. 4. f. Acción de violar a una mujer.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 4 e incorporar las formas complejas violencia intergeneracional y violencia intrafamiliar: ~ INTERGENERACIONAL. 1. f. Psicol. Dícese de la que ejercen con sus hijos aquellos que fueron maltratados por sus padres cuando eran niños. ~ INTRAFAMILIAR. 1. f. Psicol. Dícese de la violencia en la que el agresor y la víctima pertenecen a la misma unidad familiar, generalmente la que ocurre en el matrimonio o entre los hijos y los padres.

Comentario: En nuestra opinión, denominar violencia a la acción de violar a una mujer está totalmente obsoleto.

voyeur

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. com. Med. voyeurista. U. t. c. s.

Comentario: Mientras que los términos voyeurista y voyeurismo se escriben en redonda por ser términos procedentes del francés cuya grafía se ha adaptado al español, voyeur se escribe en cursiva por ser un extranjerismo que no ha sido adaptado a nuestro idioma.

voyeurismo

DRAE: 1. m. Actitud propia del voyeur. U. t. en sent. fig.

Propuesta: (Del fr. voir, ver). 1. m. Med. Parafilia que consiste en excitarse y sentir placer exclusiva o fundamentalmente al ver a otras personas desnudas o mientras mantienen relaciones sexuales o, en su defecto, fotos, películas o vídeos de escenas sexuales.

Comentario: En nuestra opinión, para evitar esta voz francesa que nadie sabe muy bien cómo escribir ni pronunciar, sería preferible, al menos en el lenguaje especializado de la psico(pato)logía y la psiquiatría, utilizar el término escoptofilia, que significa lo mismo, pero en griego, y tiene, además, la ventaja de que nos permite formar los adjetivos escoptofílico para las cosas, y escoptófilo para las personas.

voyeurista

DRAE: (Voz fr.). 1. com. Persona que disfruta contemplando actitudes íntimas o eróticas de otras personas.

Propuesta: (Voz fr.). 1. com. Med. Perteneciente o relativo al vouyerismo. 2. com. Med. Dicho de alguien: Que sufre la parafilia denominada voyeurismo. U. t. c. s.

yo

DRAE: (Del lat. eo, de ego). 1. pron. person. Forma de nominativo de 1.a persona singular en masculino y femenino. 2. pron. person. Fil. Designa la realidad personal de quien habla o escribe. 3. m. Fil. El sujeto humano en cuanto persona. El yo. Mi yo. 4. m. Psicol. Parte consciente del individuo, mediante la cual cada persona se hace cargo de su propia identidad y de sus relaciones con el medio. ~ que tú, que usted, etc. 1. exprs. coloqs. Si yo estuviera en tu, su, etc., lugar. [image: images] V. yo pecador.

Propuesta: Proponemos modificar la acepción 4 e incorporar las formas complejas ideal del yo y yo ideal: 4. m. Psicol. En psicoanálisis, parte del aparato psíquico que ha de hacer frente a las exigencias contrapuestas del ello y del superyó, por un lado, y del mundo exterior, por otro, y debe tomar una decisión sobre la forma de actuar teniendo en cuenta tanto los intereses del sujeto como aquellos aspectos de la realidad sobre los que este no tiene control alguno. ~ 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. ~ IDEAL. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, ideal de omnipotencia narcisista de naturaleza inconsciente que tiene su origen en el narcisismo infantil.

Comentario: En el DRAE se dice que el yo es la parte consciente del individuo; sin embargo, el sector del yo encargado de poner en marcha los mecanismos de defensa —del yo— no es consciente, sino inconsciente. Por otro lado, el término inglés ego se ve cada vez con más frecuencia, y no solo en las traducciones del inglés, en detrimento del término yo, de la misma forma que superego está a su vez deplazando a superyó —véase el comentario del lema → SUPERYÓ—. Sobre los térrminos ego y yo, véase la entrada ego del Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico de Fernando A. Navarro (2014). (→ ELLO, → SUPERYÓ).

zona

DRAE: (Del lat. zona, y este del gr. ζώνη, ceñidor, faja). 1. f. Lista o faja. 2. f. Extensión considerable de terreno que tiene forma de banda o franja. 3. f. Parte de terreno o de superficie encuadrada entre ciertos límites. 4. f. Extensión considerable de terreno cuyos límites están determinados por razones administrativas, políticas, etc. Zona fiscal de influencia. 5. f. Geogr. Cada una de las cinco partes en que se considera dividida la superficie de la Tierra por los trópicos y los círculos polares. 6. f. Geom. Parte de la superficie de la esfera comprendida entre dos planos paralelos. 7. m. Med. herpes zóster. ~ azul. 1. f. Parte de un casco urbano en la que está permitido el aparcamiento, mediante pago, durante un tiempo limitado. ~ catastrófica. 1. f. Situación declarada por las autoridades para proteger una zona que ha sufrido algún tipo de catástrofe, mediante subvenciones, inversiones o exenciones fiscales a los afectados. ~ de desastre. 1. f. Am. zona catastrófica. ~ de ensanche. 1. f. La que en la cercanía de las poblaciones, y con régimen legal diferente, está destinada para que se extiendan la edificación y los servicios urbanos. ~ de influencia. 1. f. Parte de un país débil, aunque no sometido a protectorado oficial, respecto de la que varias potencias aceptan la preponderante expansión económica o cultural de alguna de aquellas. ~ fiscal. 1. f. Demarcación más o menos próxima a las fronteras, aduanas o fielatos, sometida a prohibiciones de fabricación o vigilancia especial como garantías contra la defraudación. ~ franca. 1. f. La delimitada por las autoridades en la que no se liquidan derechos arancelarios a las mercancías depositadas en ella o a determinadas actividades industriales. ~ glacial. 1. f. Geogr. Cada uno de los dos casquetes esféricos formados en la superficie de la Tierra por los círculos polares. ~ industrial. 1. f. La reservada especialmente para instalaciones industriales. ~ marítima exclusiva. 1. f. La que llega hasta 200 millas marinas desde la costa, y en la cual el derecho internacional reconoce a los Estados ribereños derechos de explotación, conservación y ordenación de los recursos naturales, en especial la pesca y los que se hallan en el lecho y el subsuelo del mar. ~ marítimo-terrestre. 1. f. Der. Ribera del mar, que la ley califica de dominio público. ~ polémica. 1. f. Mil. Espacio en que para la defensa de una plaza o fortificación se establecen excepciones legales y gubernativas. ~ templada. 1. f. Geogr. Cada una de las dos comprendidas entre los trópicos y los círculos polares inmediatos. ~ tórrida. 1. f. Geogr. La comprendida entre ambos trópicos y dividida por el Ecuador en dos partes iguales. ~ urbana. 1. f. casco de población. ~ verde. 1. f. Terreno que, en el casco de una ciudad o en sus inmediaciones, se destina total o parcialmente a arbolado o parques.

Propuesta: Proponemos incorporar la forma compleja zona erógena: ~ ERÓGENA. 1. m. Psicol. En psicoanálisis, parte del cuerpo que es asiento de la excitación sexual y cumple una función importante en el desarrollo psicosexual del individuo. Zona oral, zona anal, zona uretral, zona genital.

zoofilia

DRAE: (Del gr. [image: images], animal, y -filia). 1. f. Amor a los animales. 2. f. bestialismo.

Propuesta: Proponemos eliminar la acepción 1. El DRAE define el término bestialismo como sigue: «1. m. Relación sexual de personas con animales». Nosotros proponemos la siguiente definición: 1. m. Med. Parafilia que consiste en mantener relaciones sexuales con los animales no humanos. Se denomina también bestialismo.

zoofílico, ca

DRAE: No figura.

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

zoófilo, la

DRAE: No figura.

Propuesta: 1. adj. Med. Dicho de alguien: Que sufre la parafilia denominada zoofilia. U. t. c. s.
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	Anexos

Anexo 1. Términos simples y complejos del léxico psiquiátrico que proponemos incluir en la próxima edición del Diccionario de la Real Academia Española





Términos simples

A abasia, ablutomanía, abreacción, acalculia, acatafasia, acatisia, acenestesia, acinético, acting out, acuafobia, aerofágico, agorafóbico, ailurofobia, alexitimia, algofobia, aloerotismo, alogia, alucinosis, alucinósico, ambiversión, anaclisis, anaclítico, analepsia, anancasmo, anancástico, androfobia, anfitimia, anhedonia, anisodiaforia, anómico, anosodiaforia, ansiógeno, ansiólisis, anticolinérgico, anticonvulsivo, antiepiléptico, antimaníaco, antipsicótico, antipsiquiatra, antipsiquiatría, antipsiquiátrico, anulación, apráxico, aracnofobia, aritmomanía, arteterapia, asíndesis, asomatognosia, astereognosia, atáctico, ataráctico, ataráxico, autoerotismo.

B benzodiacepina, biologicismo, biologicista, biopatografía, biopsiquiatría, blatofobia, bradicinesia, bradilexia, bradipsiquia, bruxomanía.

C calculoagnosia, calculoapraxia, cancerofobia, carfología, carebaria, catafasia, cataplejía, catatimia, catatímico, catatonismo, catectizar, catectización, catexia, cibofobia, cinofobia, circunstancialismo, clivaje, cocaína, cocaínico, cognitivismo, cognitivista, confusional, contracatectizar, contracatexia, contratransferencial, coprofilia, coreico, criptolalia.

D delirantealucinatorio, delirium, deliroide, demenciación, desensibilización, desrealización, discalculia, discinesia, discinético, disfemia, disforia, disfórico, disgeusia, disglosia, disgnosia, dismórfico, dismorfofóbico, disnomia, disnómico, disocial, disociativo, disomnia, dispareunia, dispraxia, dispráxico, distimia, distímico.

E ecolalia, ecomimia, ecopraxia, egodistónico, egosintónico, electroconvulsivo, electroconvulsivoterapia, empático, encefalina, encopresis, eonismo, eremofobia, eritrofobia, erotomaníaco, esquizoafectivo, esquizofasia, esquizofásico, esquizofreniforme, estuporoso, etnopsiquiatría, etnopsiquiátrico, eutimia, eutímico, evitativo, extrapiramidal.

F farmacoadicción, farmacoadicto, farmacodependencia, farmacodependiente, farmacógeno, fenciclidina, flocilación, fobógeno, formicación, froteurismo, froteurista.

G gerontofilia, gerontofílico, gerontófilo, gerontopsiquiatría, ginecofobia, grafoagnosia, grafoapraxia.

H háptico, hebrefrenia, hebefrénico, helmintofobia, heteroanamnesis, hiperfagia, hiperfagiosis, hipermimia, hiperorexia, hiperpragia, hipersomne, hipersomnia, hipnógeno, hipnagógico, hipnagogo, hipnoide, hipnolepsia, hipnoléptico, hipnopómpico, hipoactividad, hipoactivo, hipocondriosis, hipofobia, hipomimia, histeriforme, hospitalismo.

I imago, intelectualización, interconsulta, intrafamiliar, intrapsíquico, introyección, introyectar.

L laboroterapia, lexiagnosia, lexiapraxia, libidinal, logoclonía, logorrea, ludoterapia.

M macrografía, maniacodepresivo, maniforme, maternalización, megalomaníaco, mericismo, metapsicología, metapsicológico, mnémico, mnésico, mnéstico, moria, morfínico, musofobia.

N narcoléptico, negativismo, negativista, neolalia, neurolepsia, neuropsiquiatra, neuropsiquiatría, neuropsiquiátrico, nootropia, nootrópico, nootropo, nosofobia, nosotropía, nosotrópico, nosotropo.

O obnubilado, obnubilatorio, obsesionado, oneirofrenia, oneiroide, onirodinia, onirofrenia, onirógeno, oniroide, onirología, oniroterapia, opioideo, opiomanía, oposicionismo, oréctico, ornitofobia.

P palilalia, parafrenia, paranoidia, paranoidismo, parasomnia, parcialista, paroniria, pasivoagresivo, patofobia, patomimia, patomímico, pedofílico, poliadicción, poliadicto, politoxicomanía, politoxicómano, preconsciente, predelirante, preedípico, pregenital, procrastinador, prosopagnosia, pseudociesis, psicoanalepsia, psicoanaléptico, psicoanalizante, psicobiología, psicocirugía, psicocirujano, psicodislepsia, psicodisléptico, psicofarmacología, psicofarmacológico, psicogénesis, psicogenia, psicolepsia, psicoléptico, psiconeurosis, psiconeurótico, psicoquirúrgico, psicotización, psicotizado, psicotizante, psicotizar, psicótropo, psicotrópico, pulsional.

Q querulancia, quimioadicción, quimioadicto, quimiodependencia, quimiodependiente.

R rapport.

S sensorium, sexoadicción, sexoadicto, sigmatismo, sobredeterminación, sociadicción, socioadictivo, socioadicto, sociópata, sociopatía, sociopático, soliloquia, somatizador, somatomorfo, somniloquia, surifobia.

T tanatofilia, tanatofílico, tanatófilo, tánatos, taquilalia, taquimimia, timolepsia, timoléptico, toxicomaníaco, trema, tricotilomanía.

V verbigeración, vermifobia, voyeur.

Z zoofílico, zóofilo.

Términos complejos

A abasia atáctica, abasia coreica, abasia paralítica, abasia trémula, afasia anómica, afecto amplio, afecto aplanado, afecto apropiado, afecto embotado, afecto inapropiado, afecto lábil, afecto restringido, alcaloides anticolinérgicos, alianza terapéutica, alteración del nivel de conciencia, alucinación cenestésica, alucinación háptica, alucinación hipnagógica, alucinación hipnopómpica, alucinación liliputiense, alucinación macrópsica, alucinación micrópsica, amnesia anterógrada, amnesia lacunar, amnesia lagunar, amnesia postraumática, amnesia retrógrada, amnesia transitoria, análisis y modificación de conducta, angustia de castración, anorexia nerviosa, ansiedad anticipatoria, ansiedad de castración, ansiedad flotante, ansiedad situacional, anticolinérgicos antimuscarínicos, anticolinérgicos antinicotínicos, anulación retroactiva, apraxia constructiva, apraxia visuomanual, apraxia visuomotora (o visuomotriz), astasia-abasia, ataque de angustia, ataxia cerebelosa, ataxia psíquica.

B brote psicótico, bruxismo nocturno, bulimia nerviosa.

C choque emocional, choque de insulina, complejo de castración, complejo de inferioridad, complejo de superioridad, conducta evitativa, conflicto intrapsíquico, conflicto psíquico, contenido latente, contenido manifiesto, crisis de angustia, cura de Sakel.

D delirio celotípico, delirio cenestésico, delirio de dermatozoos, delirio de difusión del pensamiento, delirio de filiación, delirio de inserción del pensamiento, delirio de grandeza, delirios de grandeza, delirio de perjuicio, delirio de persecución, delirio de referencia, delirio de robo del pensamiento, delirio extático, delirio extravagante, delirio megalomaníaco, delirio mesiánico, delirio místico, delirio nihilista, delirio paranoide, delirio querulante, delirio somático, delirium hiperactivo, delirium hipoactivo, demencia senil, demencia vascular, depresión anaclítica, depresión endógena, depresión exógena, depresión involutiva, depresión neurótica, depresión puerperal, depresión psicótica, depresión reactiva, depresión senil, derivado morfínico, descompensación psicótica, desensibilización sistemática, desorientación temporoespacial, discinesia tardía, disfunción eréctil, disonancia cognitiva, dispraxia constructiva, dispraxia visuomanual, dispraxia visuomotora (o visuomotriz), distorsión de la imagen corporal, dolor neuropático, drogas inhalantes, duelo anticipado, duelo complicado, duelo patológico.

E efectos analépticos de la intoxicación, efectos analépticos perceptivos, efectos secundarios extrapiramidales, efectos secundarios anticolinérgicos, ensalada de palabras, enuresis nocturna, esquizofrenia catatónica, esquizofrenia de tipo desorganizado, esquizofrenia hebefrénica, esquizofrenia paranoide, esquizofrenia residual, estabilizador del estado de ánimo, estado de ánimo irritable, estado de ánimo lábil, estereotipia motora (o motriz), estereotipia postural, estereotipia verbal, estimulante del sistema nervioso central, estupor catatónico, exaltación del estado de ánimo, excitación catatónica, excitación maníaca, excitación psicomotora (o psicomotriz), exposición y evitación de la respuesta.

F fetichismo travestista, flexibilidad cérea, fobia social, formación reactiva, fuga de ideas, fuga disociativa,

G globo histérico.

H higiene mental, hiperactividad psicomotora (o psicomotriz), huella mnémica, humor delirante, humor elevado, humor expansivo, humor pueril.

I idea delirante, idea deliroide, idea fija, idea obsesiva, idea predelirante, idea sobrevalorada, ideación delirante, ideación homicida, ideación paranoide, ideación suicida, ideal del yo, identidad de pensamiento, identidad de percepción, identificación con el agresor, ilusión catatímica, ilusión mnésica, ilusión perceptiva, inconsciente colectivo, insomnio inicial, insomnio medio, insomnio tardío, interconsulta psiquiátrica, interpretación anagógica, interpretación de los sueños, intervención en crisis.

J juego terapéutico.

L labilidad afectiva, labilidad del estado de ánimo, latencia de la respuesta.

M masoquismo moral, mecanismo de defensa (del yo), mentira patológica, movimiento estereotipado, movimiento involuntario, movimientos coreicos, mutismo acinético.

N narcisismo primario, narcisismo secundario, narcosis liminar, neuropatía periférica, nivel de conciencia, nosología psiquiátrica.

O orientación sexual.

P pensamiento autista, pensamiento circunstancial, pensamiento desrealístico, pensamiento mágico, perversión sexual, pérdida de la memoria, pérdida de las asociaciones, pérdida de memoria, periodo (o fase) de latencia, principio de placer, principio de realidad, proceso primario, proceso secundario, profecía autocumplida, proyección paranoide, psicología cognitiva, psicosis afectiva, psicosis aguda, psicosis anfetamínica, psicosis bipolar, psicosis cocaínica, psicosis crónica, psicosis funcional, psicosis esquizoafectiva, psicosis esquizofrénica, psicosis esquizofreniforme, psicosis maniacodepresiva, psicosis paranoide, psicosis puerperal, psicoterapia de apoyo, psicoterapia breve, psicoterapia cognitiva, psicoterapia conductista, psicoterapia conductual, psicoterapia conductual-cognitiva, psicoterapia dinámica, psicoterapia familiar, psicoterapia de grupo, psicoterapia individual, psicoterapia de pareja, psicoterapia profunda, psicoterapia psicoanalítica, psiquiatría biológica, psiquiatría clínica, psiquiatría dinámica, psiquiatría de enlace, psiquiatría geriátrica, psiquiatría infantojuvenil, psiquiatría pediátrica, pulsión autodestructiva, pulsión de autodestrucción, pulsión de destrucción, pulsión de conservación, pulsión de muerte, pulsión sexual, pulsión de vida, pulsión del yo, pulsión yoíca.

R reacción de sobresalto, recuerdo encubridor, relación objetal, relación de objeto, relación terapéutica, represión primaria, represión secundaria, restricción de movimientos, retorno de lo reprimido, ritual obsesivo, rumiación mental, rumiación obsesiva.

S sexología clínica, síndrome confusional agudo, síndrome extrapiramidal, sistema delirante, sistema extrapiramidal, sueño vívido.

T terapia cognitiva, terapia conductual-cognitiva, terapia ocupacional, tiempo de latencia de la respuesta, tiempo de reacción, trance hipnótico, trastorno afectivo, trastorno antisocial de la personalidad, trastorno bipolar, trastorno ciclotímico, trastorno de ansiedad, trastorno de la personalidad, trastorno de la personalidad por dependencia, trastorno de despersonalización, trastorno de identidad disociativo, trastorno del humor, trastorno delirante, trastorno distímico, trastorno fonológico, trastorno histriónico, trastorno límite de la personalidad, trastorno mental, trastorno narcisista de la personalidad, trastorno negativista desafiante, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumático, trastorno pasivoagresivo de la personalidad, trastorno psicótico compartido.

V violencia intergeneracional, violencia familiar.

Y yo ideal.

Z zona erógena.







	 



	Anexo 2. Tablas y cuadros





A continuación se enumeran las tablas y cuadros que figuran en las cuatro entregas de esta revisión del léxico psiquiátrico, que se han publicado en los números 33, 35, 37 y 39 de Panace@. Para acceder a cada artículo, basta con hacer clic en el hipervínculo de cada entrega.

Primera entrega (A-C): no incluye tablas ni cuadros.

Addenda et corrigenda de la primera entrega (A-C):





	•
	Diferentes formas de perseveración verbal: diferencia entre catafasia, ecolalia, palilalia y verbigeración. Figura en el lema CATAFASIA.



	•
	Diferentes formas de alogia: diferencia entre circunstancialismo, tangencialidad y descarrilamiento. Figura en el lema CIRCUNSTANCIALISMO.




Segunda entrega (D-G):





	•
	Trastornos de las habilidades escolares básicas: diferencia entre dislexia, disgrafia, discalculia y otros términos relacionados. Figura en el lema DISGRAFIA.



	•
	Clasificación de los estados de ánimo normal y patológico. Figura en el lema ELACIÓN.



	•
	Clasificación de los movimientos involuntarios. Figura en el lema ESTEREOTIPADO.



	•
	Clasificación de las estereotipias motoras (movimientos estereotipados). Figura en el lema ESTEREOTIPIA.



	•
	Comparación entre los términos ingleses confabulation, confabulator, mythomania, mythomaniac, pseudologia, pathological liar y sus equivalentes en castellano. Figura en el lema FABULACIÓN.




Tercera entrega (H-N):





	•
	Diferencia entre hipnógeno, hipnótico y somnífero. Figura en el lema HIPNÓGENO.



	•
	Diferencia entre los elementos compositivos griegos hipnos y oneiros. Figura en el lema HIPNOIDE.



	•
	Diferencias y características comunes de la hiponcondría, la nosofobia, el trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno facticio. Figura en el lema HIPOCONDRÍA.



	•
	Sinonimia de los términos idea delirante, idea deliroide, idea predelirante, idea fija e idea sobrevalorada. Figura en el lema IDEA.



	•
	Clasificación antigua del retraso mental (oligofrenia). Figura en el lema IDIOCIA.



	•
	Clasificación actual del retraso mental (oligofrenia) según el DSM-IV-TR de la American Psychiatric Association. Figura en el lema IDIOCIA.



	•
	Diferencia entre compulsión e impulsividad. Figura en el lema IMPULSIVO.



	•
	Diferencia entre delirio de grandeza y delirio megalomaníaco. Figura en el lema MEGALOMANÍACO.



	•
	Diferencia entre delirio mesiánico y delirio místico. Figura en el lema MESIÁNICO.



	•
	Diferencia entre hipnosis, narcolepsia, narcolepsis, narcosis y sedación. Figura en el lema NARCOLEPSIA.



	•
	Parónimos interlingüísticos inglés-español relacionados con el término narcosis. Figura en el lema NARCOSIS.



	•
	Diferencia entre adrenalina, epinefrina, noradrenalina y norepinefrina. Figura en el lema NOREPINEFRINA.




Cuarta entrega (O-Z):





	•
	Alteraciones del nivel de conciencia de interés en psiquiatría. Figura en el lema OBNUBILACIÓN.



	•
	Propuesta de definición de opio y sus derivados. Figura en el lema OPIÓMANO.



	•
	Diferencia entre onirodinia, paroniria y terrores nocturnos. Figura en el lema PARONIRIA.



	•
	Propuesta de definición de pederastia, pedofilia y sus derivados. Figura en el lema PEDÓFILO.



	•
	Clasificación de las drogas según su efecto principal sobre el SNC y las funciones psíquicas. Figura en el lema PSICODISLÉPTICO.



	•
	Clasificación de los psicofármacos. Figura en el lema PSICOFÁRMACO.



	•
	Efecto terapéutico de los psicofármacos. Figura en el lema PSICOFÁRMACO.



	•
	Diferencia entre psicogénesis, psicogenia, psicogénico y psicógeno. Figura en el lema PSICÓGENO.



	•
	Propuesta de definición de las diferentes modalidades de psicoterapia. Figura en el lema PSICOTERAPIA.



	•
	Número de referencias a puerperal y posparto en Google. Figura en el lema PUERPERAL.



	•
	Diferencia entre somatización y conversión. Figura en el lema SOMATIZAR.
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¿Por qué pezón en epitelio?
Francisco Cortés Gabaudan*

Epitelio es un término que Frederik Ruysch (La Haya, 1638-Ámsterdam, 1731) creó en primer lugar en latín científico en la forma femenina epithelia en 1703 y luego se popularizó como neutro, epithelium. Los elementos que conforman la palabra son: epí ἐπί, griego para ‘sobre’, y thēl- θηλή, ‘pezón’, unido al latín -iu(m). La presencia de tejido epitelial en el pezón no es el motivo de que se usara el lexema griego thēl- θηλή (‘pezón’) en su formación. Ruysch era un anatomista y biólogo holandés que al ver tejidos epiteliales en el microscopio descubrió una superficie con mamelones o pequeños pezones a la que dio el nombre en latín de tunica papillosa. Dado que el griego daba más prestancia en las acuñaciones, tradujo papillosa como epithelia a fin de emplear lexemas griegos, con el significado etimológico de ‘superficie con mamelones’.
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Imagen procedente de http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio

Designaba así un revestimiento, distinto de la epidermis, que descubrió en diversas partes del cuerpo, como boca, labios, encías, glande. La palabra para él no tenía ninguna relación directa con la glándula mamaria o el pezón.

La fascinación de Ruysch por la anatomía fue intensa desde joven y llegó a hacerse profesor de esa materia —y también de botánica—. Además de su aportación sobre el tejido epitelial demostró la existencia de válvulas en el sistema linfático. Tuvo relevancia pública en su época porque gracias a su liquor balsamicum, de fórmula secreta, mostraba preparaciones muy vistosas y llamativas de órganos y vísceras humanas que causaban gran admiración. De hecho, exhibía al público su colección de preparaciones, que ocupaba varias habitaciones, dos veces por semana; acudían curiosos de todo tipo y también personalidades de la época, como Pedro el Grande, el zar de Rusia, quien finalmente le compró la colección. Se le puede ver en este cuadro tocado con un sombrero:

[image: images]

La lección de anatomía de Dr. Frederick Ruysch, pintura de Jan van Neck (1683). Amsterdams Historisch Museum. Imagen procedente de: http://en.wikipedia.org/wiki/Frederik_Ruysch

Publicó sus hallazgos en un libro titulado Thesaurus animalium, cuya primera edición es de 1703. En una publicación francesa de 17391 encontramos ya la forma neutra epithelium y una definición del término que nos confirma lo dicho hasta ahora:

Cuando la epidermis se insinúa en ciertas cavidades en las que no hay piel, se llama entonces epithelium, que no es otra cosa que una continuación de la epidermis. En esas cavidades hay un número prodigioso de mamelones que tienen una gran sensibilidad. La transpiración que ocurre en esos lugares es muy intensa.

Más adelante otros investigadores alemanes2 crearon sobre el modelo de epithelium el término endothelium, que podemos documentar en 1785, para designar el tejido epitelial propio del interior de vasos o cavidades. A propósito, ya que hemos citado a Hyrtl, hay que señalar que a este gran especialista en lenguaje anatómico tanto epitelio como endotelio le parecían un horror por los equívocos a los que daba lugar su etimología.

© Francisco Cortés Gabaudan. <dicciomed.eusal.es>. Universidad de Salamanca

Notas

 

1. Bibliothèque raisonnée des ouvrages des savans de l’Europe, 1739, 82; con acceso desde este enlace de GoogleBooks.

2. J. Hyrtl (1880): Onomatologia anatomica. Viena, s.v. epithelium.
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	El lenguaje de la medicina en español: cómo hemos llegado hasta aquí y qué futuro nos espera*

Bertha M. Gutiérrez Rodilla**






Resumen: El lenguaje español de la medicina ha pasado por diversas vicisitudes desde la aparición de los primeros textos médicos en castellano a finales del Medievo hasta el presente. Durante ese tiempo los periodos de gran brillantez se han conjugado con otros muy delicados, como los sufridos durante los siglos XIX y XX, a causa de la gran presión ejercida por las lenguas francesa e inglesa, respectivamente. Tras efectuar una breve revisión de ese recorrido, intentaremos analizar algunas de las posibilidades que se le presentan al español para no perder definitivamente el estatus de lengua de transmisión de la medicina en un contexto hegemónico del inglés como el actual.

Palabras clave: historia del lenguaje científico, español médico, hegemonía del inglés, extranjerismos.

Medical language in Spanish: how we got here and what the future holds

Abstract: From the appearance of the first Spanish medical texts in the late Middle Ages to the present, Spanish medical language has experienced several upheavals. During this time, periods of great brilliance have blended with other, more delicate moments such as those in the 19th and 20th centuries, caused by the great pressure exercised by the French and English languages respectively. After a brief review of this trajectory, we will attempt to analyze some of the possibilities for the Spanish language to avoid a definitive loss of status as a language of medical transmission in the hegemonic context that currently favors English.
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1. El castellano y las lenguas vernáculas europeas hasta el siglo XX

Desde la última parte del período medieval las diversas lenguas vernáculas europeas empezaron a transitar un largo camino que finalmente las llevaría a que se las considerara como aptas para la expresión científica. A lo largo de ese camino, que para simplificar se extendería entre los siglos XIII y XVII —o incluso XVIII—, dichas lenguas tuvieron que librar una dura batalla contra el latín, que luchaba por mantener su puesto de lengua privilegiada de los intercambios científicos. Durante ese tiempo, sin embargo, en cada dominio geográfico y lingüístico se fueron desarrollando y consolidando las distintas terminologías nacionales. Algo que no fue obstáculo para que la preponderancia de la actividad científica realizada en unos países concretos, ligada a factores de índole política, económica y social, favoreciera que algunas de esas lenguas vulgares ejercieran una gran presión sobre las restantes (Gutiérrez Rodilla, 1998: 74-76).

El castellano fue precisamente una de las primeras lenguas vernáculas europeas que sirvió para transmitir conocimiento especializado. No en vano, en la etapa alfonsí de las traducciones toledanas medievales, tales traducciones no solo se realizaron desde el árabe hacia el latín, sino también hacia el castellano, como base del proyecto cultural del rey Alfonso. Ahí se forjaron sus primeros pasos como lengua de ciencia, en pleno siglo XIII, casi al mismo tiempo en que su hermano el catalán haría lo mismo en los territorios de la Corona de Aragón. Pero si el catalán llegaría a rivalizar, incluso a hacer que la balanza se decantara a su favor en la última etapa del Medievo, en el siglo xvi el castellano se convierte en una de las lenguas más importantes para la expresión científica, si no la más importante, aparte del latín, en el contexto europeo. En ello tuvo mucho que ver la fluida comunicación que la ciencia española del Renacimiento mantuvo con el resto de Europa, potenciada por la mentalidad humanista, así como por la pertenencia a la monarquía española de diversos territorios europeos en zonas clave para el desarrollo intelectual y científico del momento, como Italia y los Países Bajos.

Todo ello trajo consigo la libre circulación de textos y su traducción a unas lenguas y otras. En concreto, más de la cuarta parte de las obras científicas españolas del siglo xvi escritas en castellano se tradujeron a otros idiomas o se reimprimieron en otros países fuera de España. Sirvan como ejemplo la Historia de la composición del cuerpo humano (1556) de Juan Valverde, primera anatomía postvesaliana compuesta en una lengua que no fuera el latín —el castellano— que se vertería al italiano, latín y holandés; o la Historia medicinal de las cosas que se traen de nuestras Indias occidentales… (1565, 1574) de Nicolás Monardes, de cuya aceptación y difusión europea dan cuenta las versiones aparecidas en latín, francés, inglés, italiano y holandés (Gutiérrez Rodilla, 2009: 234-235). Hay montones de ejemplos más, que demuestran que no cabe duda de que esa etapa fue una de las más importantes de nuestra ciencia, una de las más brillantes de nuestra historia de la traducción científica y la época dorada del castellano científico que se iba desarrollando con paso firme, tanto mediante la recuperación de voces empleadas en periodos anteriores, con el mismo o distinto significado, como a través del recurso al neologismo tomando como base el griego y el latín. A pesar de la gran importancia que todavía mantenía este último como lengua privilegiada para los intercambios científicos, a medida que avanzaba el siglo, el castellano se utilizaba cada vez más en las publicaciones especializadas, particularmente en algunas áreas como la navegación, la arquitectura o la ingeniería, por ejemplo. En otras, como la cosmografía, la historia natural o la medicina, la incorporación a la literatura científica en vulgar fue un poquito más lenta, pero, en todo caso, cada vez de manera más acentuada. En esto que decimos vemos ya que la importancia de una lengua en la transmisión del conocimiento especializado tiene poco que ver con las características o peculiaridades meramente lingüísticas de esa lengua en sí, como en algunos momentos o desde algunas instancias se ha querido hacer creer. No, la importancia internacional de una lengua y, en concreto, su importancia como vehículo de transmisión de conocimiento especializado se relaciona con factores extralingüísticos de tipo social, político y, sobre todo, económico. Sobre esto volveremos enseguida.

Durante el Barroco, al tiempo que continuaba la batalla entre las lenguas nacionales y el latín —que retrocedía a medida que aquellas ganaban terreno—, la ciencia vivió una fase realmente crucial en su historia: se crearon las primeras sociedades científicas estables, Galileo publicó sus principales obras, Harvey demostró la circulación mayor de la sangre, Newton revolucionó el panorama con sus Principia Mathematica… A pesar de ello, por razones políticas, económicas, religiosas, etc., la ciencia española del momento se mantuvo casi por completo de espaldas a estas novedades, dándoles si acaso tímido paso. Solamente a finales del siglo unos pocos autores trataron de acercarse a las nuevas corrientes científicas europeas, sobre todo en el campo de la medicina y las ciencias químicas y biológicas más íntimamente ligadas a ella. Si en tales autores, más proclives al cambio, el empleo del vulgar fue la norma —favoreciendo con ello las traducciones, pero también el desarrollo del castellano especializado—, el resto se aferró al uso de la lengua latina que en cierto modo se convirtió en ese siglo en símbolo del tradicionalismo científico más trasnochado.

Llegamos así al siglo XVIII, en el que las diversas lenguas nacionales asumirían con fuerza el peso de la transmisión especializada. Sobre todo, algunas de ellas, pues, lo volvemos a repetir, cuanto más fuerte es un país económica, política e, incluso, culturalmente, más fácil le resulta a su idioma imponerse a los demás. Y así sucede también en el seno del lenguaje científico: durante el siglo ilustrado, el cultivo de la ciencia en lugares como Alemania o Inglaterra tenía un buen nivel, lo que justifica la innegable importancia del alemán o del inglés en la transmisión científica. De hecho, el alemán peleaba entonces contra el francés en su aspiración por convertirse en lengua universal para la ciencia y ocupar el hueco dejado por el latín. Pero sin duda ninguna fue Francia la que gozó de la supremacía sobre el resto, lo que explica que muchos de los nuevos términos del momento se acuñaran en francés y que otras lenguas, como el castellano por ejemplo, tuvieran que asimilar una gran cantidad de galicismos (Gutiérrez Rodilla, 1998 [75-79] y 1999 [69-81]).

Esos galicismos de que hablamos empezaron entonces a acechar al castellano, dadas las numerosas versiones de textos científicos realizadas en España a partir del francés, no solo de textos originales en esa lengua, sino también de textos compuestos en inglés, alemán, italiano, incluso latín, que previamente se trasladaban al francés y, a través de él, después al español. Unas traducciones que actuaron como puerta de entrada para numerosos cambios de tipo conceptual y sirvieron además como acicate para la producción original española. Los encargados de llevar a cabo esas traducciones, que generalmente eran los propios especialistas, chocaban una y otra vez contra el mismo obstáculo: la falta de términos con los que hacer equivaler los existentes en las obras de partida, según se desprende de su queja continua tanto en la prensa especializada como en los prólogos de los libros traducidos. Las novedades tratadas en ellos venían acompañadas de un léxico igualmente novedoso, que obligaba a castellanizar una serie de voces extranjeras que no se sabía cómo trasladar y a introducir gran cantidad de neologismos, causa de un debate necesario sobre la conveniencia o no de su aceptación. Todo ello despertó la conciencia lingüística de muchos autores, resueltos a poner en marcha las medidas necesarias para solventar el problema, pero despertó igualmente los recelos en muchos otros que hasta llegaron a rechazar cualquier aportación léxica proveniente del exterior (Gutiérrez Rodilla, 2008b: 105).

La situación no hizo sino agravarse durante el Ochocientos, etapa decisiva en lo que a la ciencia se refiere en varios países europeos, donde se produjo su institucionalización definitiva en consonancia con el interés que esa ciencia despertaba en los Estados. Tal institucionalización no se habría producido sin las investigaciones llevadas a cabo por científicos de máximo nivel como Faraday, Carnot, Berzelius, Mendeleyev, Pasteur o Koch, por ejemplo; pero tampoco hubiera sido posible si las condiciones socioeconómicas y políticas del momento no lo hubieran permitido. España, sin embargo, que no había empezado mal el siglo, enseguida se vio inmersa en una centuria bastante complicada que comenzó con la famosa Guerra de la Independencia y continuó hasta su última parte con sublevaciones, crisis continuas de gobierno y varias guerras más, lo que la llevó a perder el carro de esos avances científicos. Únicamente en el último tercio de ese siglo decimonónico se realizaron esfuerzos notables a favor de la recuperación científica en algunas disciplinas, entre las que se encontraba la medicina (Sánchez Ron, 1999: 47-52).

Esos esfuerzos tendentes a la recuperación científica del país pasaron ineludiblemente por la transferencia de conocimiento desde el exterior a través de innumerables traducciones en todas las áreas del saber, acompañada del inevitable trasvase terminológico. Y, aunque muchos de los científicos estaban de acuerdo en rechazar el simple y puro barbarismo, no tuvieron más remedio que sucumbir ante los neologismos, entre otras razones porque —a diferencia de lo que ocurría en otros países, por ejemplo, Francia— no hubo academia o institución alguna que abanderara la lucha contra la invasión terminológica o amparara las pocas iniciativas dispersas que hubo en este sentido y potenciara y planificara el desarrollo del español como lengua de comunicación científica. Recordemos esta idea porque volveremos a referirnos a ella después. Iniciativas tan importantes, por ejemplo, como la de la elaboración de diccionarios especializados terminológicos, que no fueran traducción del francés, sino de factura original española y que permitieran hacer frente a la entrada de neologismos o que, al menos, ofrecieran una única traducción de preferencia para cada uno de ellos. En este sentido, en el ámbito médico, es encomiable la acción de personas como Manuel Hurtado de Mendoza, autor del primer diccionario terminológico moderno de medicina en lengua española, sacado adelante contra viento y marea y con la oposición de muchos, en una historia realmente apasionante. Un diccionario publicado en 1840 que él justificaba del siguiente modo (Hurtado de Mendoza, 1840: V-VI):

Son de una necesidad tan absoluta los diccionarios esplicativos de las palabras técnicas en todas las ciencias y artes, que sin su ausilio no serian mas que incertidumbre y obscuridad los primeros pasos en el estudio de cada una. Pero todavia se hace mas indispensable dicha necesidad en la ciencia de curar en la cual parece se complacen sus profesores ya en inventar cada dia términos nuevos, ó ya en cambiar la significacion de los antiguos. (…) La mayor parte de las discusiones que han retardado ó suspendido, mas bien que acelerado los progresos del arte de curar, se habrian terminado mas pronto, ó acaso no se habrian verificado, si los que las han suscitado hubiesen tenido la buena fé de definir las palabras de que usaban.

No podemos entrar aquí en esa historia apasionante del diccionario de Hurtado. Pero sí diremos que tuvo que luchar contra la oposición de la Academia de Medicina, de los catedráticos de Medicina de Madrid, amén de soportar las críticas despiadadas que le dedicaban a él y a su obra en las revistas médicas del momento. Junto a Hurtado citaremos asimismo a Juan Cuesta y Ckerner y su Vocabulario tecnológico de Medicina, Cirujía, Farmacia y ciencias auxiliares (1878), aparecido unos años más tarde que el repertorio terminológico de Hurtado y que contó con una segunda edición (1883-1892), enriquecida con más de 21 000 voces, que vio la luz ya casi a finales de la centuria. Y, por supuesto, a José M.a Caballero Villar (1886), quien se decidió a acometer la empresa de elaborar un diccionario terminológico, como él mismo lo explica, por su preocupación por el lenguaje médico y tras ver que la propuesta que se había hecho en la prensa especializada de formar un diccionario de este tipo, tan necesario, no había encontrado quién la llevara a cabo (Caballero Villar, 1886: 5-6):

No hace muchos años he visto proclamada en los periódicos profesionales la conveniencia de un Diccionario Tecnológico. Con ánsia esperaba que fuera acogida esta idea por personas idóneas y en condiciones de realizarla y ver anunciada una obra de tal naturaleza, cuya utilidad todos reconocíamos; pero no he tenido el gusto de que se realizáran mis deseos. Animado por algunos amigos que conocían mis apuntes, y convencido de la necesidad del pensamiento, me dicidí a ordenar aquellos y ampliar el bosquejo que habia trazado, llegando á reunir un caudal de voces que escederá de quince mil.

Estas eran algunas de las iniciativas de la época, aisladas y sin ningún tipo de apoyo. En cualquier caso, la entrada de galicismos —por unas razones o por otras— fue constante, incluso cuando ya el francés, a finales de siglo, había perdido el puesto preponderante que había ocupado tanto tiempo y pasado a una discreta segunda o tercera posición: en buena parte de las ramas de la ciencia —de hecho en algunas como la economía ya se venía constatando desde el periodo ilustrado (Garriga Escribano, 1996)— serían el inglés, pero sobre todo el alemán, las lenguas más importantes hasta los primeros años del siglo siguiente. A pesar de ello, como el dominio de esas lenguas no era lo habitual entre los españoles, el francés seguía actuando de «puente», ya que, salvo excepciones, seguía sin traducirse directamente desde el inglés o el alemán, sino que se esperaba a que existieran las versiones francesas de los textos de que se tratara para, desde ellas, hacer después el traslado al español, con el consiguiente decalage que esto suponía. Es decir, si aparecía una obra en alemán muy novedosa, tardaba un año o dos, como mínimo, en traducirse al francés y tenía que pasar otro par de años, también como mínimo, para que se tradujera del francés al español, por lo que cuando llegaba la obra alemana hasta España, dependiendo de la materia de la que se tratara, podía estar bastante desfasada.

Como sucedía en la última parte del periodo decimonónico, también a principios del xx el contacto con las principales corrientes de la ciencia dependía de la competencia lingüística de nuestros científicos, que, salvo honrosas excepciones, seguía dejando mucho que desear. La creación de la Junta para la Ampliación de Estudios e Investigaciones Científicas (1907-1938) ayudó a paliar esta situación: aglutinadora de diversos centros e institutos en todos los ámbitos de la ciencia y propulsora del intercambio de nuestros investigadores con los de otros países, por medio de becas y estancias en el extranjero, permitió que estos investigadores tomaran contacto con las ideas y corrientes desarrolladas en esos lugares, pero también que mejorara el conocimiento de otras lenguas distintas a la francesa y con ello se promocionara la traducción especializada (Sánchez Ron, 1999: 171 y ss.). En lo que a cuestiones lingüísticas se refiere, en el segundo tercio del siglo xx el alemán se vería desplazado por el inglés, que comenzaba ahí su imparable carrera hasta llegar a convertirse en aquello que tanto habían añorado en los siglos anteriores el francés y el alemán: ser el idioma universal de la ciencia. Una situación a la que contribuyó la cesión progresiva del protagonismo disfrutado por Europa durante mucho tiempo a favor de los Estados Unidos de América, convertidos durante la segunda mitad del siglo en el centro geográfico por excelencia de la investigación científica y sus aplicaciones.

Esta situación, de sobra conocida, fomenta que de forma continua se alcen voces contra los peligros que acechan a todas las lenguas que no son la inglesa. Voces tan alarmadas como lo fueron en su día las que se pronunciaron contra el francés. Si bien el tiempo se encargó de demostrar que este último no era aquel terrible enemigo capaz de acabar con las otras lenguas y eso podría hacernos pensar que lo mismo sucederá con el inglés, parece que entre ambas situaciones existen diferencias que determinan que los paralelismos terminen ahí y que las consecuencias puedan ser muy distintas. Con el fin de aclarar esto que decimos y de introducirnos ya en el apartado siguiente, nos gustaría recordar que, si realizáramos una búsqueda en un diccionario médico actual en español, la procedencia de los términos sería más o menos la siguiente —los porcentajes están redondeados—: 48 % griego; 35 % latín; 10 % híbridos greco-latinos; 3 % epónimos; 1,5 % inglés; 0,5 % árabe; 0,5 % francés; 0,5 % siglas.

Estos datos nos muestran, en primer lugar, el peso abrumador que siguen teniendo las dos grandes lenguas clásicas, griego y latín, en esta terminología médica. La relevancia del latín en el momento presente no se debe tanto a su uso en la creación de términos nuevos, sino a que la mayoría de las palabras patrimoniales del español que se utilizan en medicina procede del latín, lógicamente. Vemos también algo que, si estuviéramos en el siglo xv por ejemplo, no aparecería: los epónimos, una peculiaridad indiscutible de la medicina moderna y contemporánea, que cuentan con una velocidad de crecimiento imparable. Como vemos igualmente que para el árabe queda un porcentaje residual de un 0,5 %, cuando esta lengua había sido la más importante para la medicina en el periodo medieval, al menos, durante tres siglos. Pero vemos, sobre todo, que del francés queda igualmente un 0,5 %, después de haber sido la lengua de la medicina por excelencia durante dos siglos largos no hace tanto tiempo. Y el inglés, que no lleva un siglo como lengua indiscutible de la medicina, tiene ya un porcentaje del 1,5 %.

Al hilo de lo que estamos señalando, resulta evidente que, si el protagonismo de la investigación desarrollada en los EE. UU. explica que en los últimos ochenta años se hayan acuñado numerosos términos en inglés que han ingresado en el resto de las lenguas, ello no justifica por sí solo la hegemonía que tal lengua ejerce sobre las demás. En efecto, no se trata ya de dónde se investiga, porque en Europa y en otros lugares del mundo se realiza una investigación de gran calidad, sino que los Estados Unidos de América controlan los medios de difusión de los resultados de esa investigación, sobre todo las revistas consideradas de alto nivel y los bancos documentales más importantes. En este sentido, parece evidente que los efectos del inglés sobre la lengua española —como sobre todas las demás— van mucho más allá de lo meramente lingüístico y se extienden a aspectos relacionados con la sociología del lenguaje: en inglés se publican las principales revistas, los científicos de habla inglesa copan sus comités de redacción, así como los cargos directivos de las asociaciones científicas, los puestos más importantes en los grupos de trabajo y organismos internacionales, etc.

Por otro lado, en estos momentos la calidad científica de los trabajos suele relacionarse con la lengua en que se publican o, dicho de otro modo, solo se considera lo que está en inglés porque esa es la manera de que a uno le citen y de entrar en alguno de los índices de citas internacionales, que es lo único que se tiene en cuenta en las áreas de ciencias para conceder los proyectos o los sexenios de investigación. Esto por no entrar en la ignorancia sistemática —o, llamémosla por su nombre, exclusión— de todas las aportaciones a la ciencia publicadas en lenguas distintas de la inglesa, lo que origina una mala asignación de prioridades en los descubrimientos o, incluso, un robo de las mismas. El inglés es, también, la lengua privilegiada en los congresos y reuniones de todo tipo entre científicos; se utiliza, incluso, como lengua de publicación en revistas científicas de lugares donde no se habla habitualmente y, además, se ha impuesto como lengua de enseñanza universitaria, al menos de determinadas carreras como Medicina por ejemplo, en varios países en los que el inglés no es lengua oficial (Ammon, 2001; Gutiérrez Rodilla, 2004: 78-79; Navarro González, 2001).

Lo que apuntamos ensombrece el futuro de los distintos idiomas científicos nacionales, como se puede comprobar en los informes anuales que elabora el Instituto Cervantes sobre la situación del español en el mundo, en los que se refleja cómo el español científico continúa retrocediendo frente al avance del inglés. Un panorama bien distinto al que podía contemplarse hace un siglo, cuando se sentía que el francés era nuestro gran enemigo: por entonces no había bases de datos, ni revistas electrónicas, ni comisiones de evaluación, ni sexenios de investigación, ni líneas prioritarias para los proyectos de investigación, ni internet… Lo que sí había, sin embargo, en una buena parte de los científicos, particularmente de los médicos, era el prurito de querer escribir bien, de hacer un buen uso del lenguaje, de que se los comprendiera, de transmitir el conocimiento y todas las novedades, pero salvaguardando siempre su lengua. Algo que, lamentablemente, hoy parece haber desaparecido.

2. La influencia del inglés sobre el español

En el punto en que nos encontramos, con el inglés como lengua universal de ciencia, se produce una serie de consecuencias a las que quisiéramos referirnos ahora someramente.

2.1. Neologismos

De entre ellas, lógicamente, llama la atención la que tiene lugar en el ámbito lingüístico y, dentro de él, a juzgar por el gran número de artículos que se le dedican, en el plano léxico, pues se suele poner el acento en la introducción de términos procedentes del inglés, los famosos anglicismos, ya estén adaptados o sea en forma de xenismos. Como si esto fuera realmente lo más importante o lo único importante. No se suelen establecer, por otro lado, demasiadas distinciones en relación con los neologismos que nos llegan, como si fuerantodos similares. Y tampoco se les presta la debida atención a otras influencias, también de tipo lingüístico, que trascienden lo que sucede en el plano léxico y que, a nuestro juicio, son mucho más importantes y peligrosas.

En relación con los neologismos, atendiendo a su origen, a su procedencia, no cabe ninguna duda de que, a pesar de que las lenguas francesa, alemana e inglesa hayan tenido ese peso tan grande desde el siglo XVIII hasta la actualidad, un porcentaje altísimo de los nuevos tecnicismos médicos se ha formado en todo ese tiempo —y así sigue siendo— sobre todo a partir del griego. Dicho de otro modo: la neología especializada en el ámbito biosanitario ha tenido desde el Renacimiento hasta la actualidad una inclinación muy llamativa hacia las lenguas clásicas. Basta con echar un vistazo al Dizionario Etimologico Storico dei Termini Medici de Enrico Marcovecchio (1993) para darse cuenta de la cantidad de neologismos médicos —o biológicos en general— introducidos, particularmente en la centuria decimonónica, procedentes de la composición y derivación a partir de los formantes clásicos. Algo que corrobora sin ninguna duda la consulta del Diccionario médico-biológico, histórico y etimológico Dicciomed (Cortés Gabaudan, 2011), que nos proporciona datos como los que presentamos en la siguiente tabla1:
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Unos datos que, además de demostrar el poder que han tenido —y siguen teniendo— las lenguas clásicas en la neonimia o neología científica, ponen de manifiesto la pérdida progresiva de fuerza del latín frente al ascenso incuestionable del griego, ya desde el siglo XVII. Esto se debe, entre otras cosas, a que el latín como lengua es menos proclive a la formación de compuestos, algo que el griego permite con mayor facilidad (Wulff, 2004). Por otro lado, la cantidad de términos acuñados en los siglos XIX y XX no tiene punto de comparación, por su magnitud, con la de siglos precedentes, lo que coincide con algo bien conocido entre los historiadores de la medicina: el cambio absoluto de la medicina, que llevó a una necesidad extraordinaria de crear palabras con las que denominar conceptos hasta entonces desconocidos. Incidentalmente, el aumento de híbridos greco-latinos entre los términos formados durante el siglo XX —a los que podrían añadirse los híbridos greco-inglés que también han proliferado en la última parte de ese siglo— podría indicar el desconocimiento de las lenguas clásicas por parte de los creadores de nuevos términos, fundamentalmente de habla inglesa, o su descuido a la hora de hacerlo, pues, por muy clásicos que sean sus orígenes, un híbrido no deja de ser un término malformado.

Ante estos datos, creemos que hay una cosa bien clara: los tecnicismos, los nuevos términos formados a partir de los formantes clásicos, que son la inmensa mayoría, no son para nosotros tan peligrosos. Para una lengua romance como el castellano, no tienen tanta trascendencia. En nuestra opinión, los términos que son realmente peligrosos no son estos creados mediante procedimientos de neología de forma, composición y derivación a partir de raíces, prefijos y sufijos clásicos, sino los que se construyen mediante un procedimiento de neología de sentido: palabras del lenguaje común a las que se les atribuye en un momento concreto un significado especializado y, desde ese momento, sin dejar de ser palabras comunes, funcionan también como tecnicismos (Gutiérrez Rodilla, 1998: 144-152). El mecanismo por el que se lleva a cabo consiste en establecer una analogía, una comparación, que puede tener que ver con la función o con la forma de lo que se está denominando —de ahí su frecuencia de uso, por ejemplo, en anatomía, particularmente en la del xvi: martillo, yunque, estribo, caracol, tímpano, etc.—. En definitiva, una analogía que descansa en el parecido —real o simbólico— que cada uno de los análogos puestos en paralelo encarna. En el momento actual encontramos numerosos ejemplos en el ámbito de la genética (horquilla, bucle, biblioteca, mapa o apareamiento de los cromosomas…) o de la inmunología (competencia o tolerancia inmunológica, selección o suicidio clonal o cooperación celular, entre otros). A veces, si esas palabras del lenguaje común pertenecen a las lenguas clásicas, como el griego o el latín, nos resulta más complicado darnos cuenta de que este fue el procedimiento neológico que se siguió en su momento. Así, hay que saber que en griego pylōrós es ‘portero’ para entender que a la salida del estómago, es decir, al ‘portero del estómago’, se le pueda llamar «píloro». O que mēnískos significa ‘luna creciente’, ‘semiluna’ para darse cuenta de la comparación establecida con la forma que tienen los cartílagos de la rodilla que reciben este nombre. Del mismo modo, la forma de las llaves antiguas, en S, nos recuerda a la del hueso llamado «clavícula», palabra que en latín significa ‘llavecilla’ o ‘clavija’. Y sorprendería enterarse del origen de yeyuno: iēiūn-u(m)/-a(m), en latín es el ‘que ayuna’, de ahí el nombre de «yeyuno» para esa parte del tubo digestivo que, según explicaba Celso, aparecía siempre vacía en las disecciones2.

Evidentemente, si los tecnicismos se están creando actualmente de manera mayoritaria en el ámbito del inglés, esas palabras del lenguaje común de que estamos hablando procederán de la lengua inglesa, de la de todos los días. Y son precisamente esos términos los que mayores problemas de traducción causan y los que dejan más huellas sobre nuestro lenguaje médico: ya sea porque esas palabras se vierten directamente sin buscar su equivalente en la lengua de llegada (bypass, búfer, clip, link, linkaje, etc. o el maravilloso ageísmo); ya sea por el famoso problema de los falsos amigos (como ocurre, por ejemplo, con las evidencias, las emergencias, los arrestos respiratorios y tantas otras cosas); ya sea por los calcos absurdos o inapropiados a que dan lugar (como la famosa luz diurna o la línea caliente).

Esto que decimos no significa que no entendamos que el problema de los neologismos puede y debe abordarse también desde el punto de vista de la pertinencia. En este sentido, dado que en el presente no somos los hispanohablantes, salvo excepciones, creadores de neología científica, no nos queda más remedio que importarla. Pero antes de hacerlo debemos ser estrictos respecto a los neologismos que se nos ofrecen, en el sentido de que hemos de aquilatar si son necesarios o no. Lo serán si acompañan a los descubrimientos que se van produciendo. Sobre ellos habrá que discutir su traducción más recomendable, su adaptación o su sustitución por otra palabra de creación nueva, pero no nos queda más que acogerlos entre nosotros, adaptados, traducidos o sustituidos, porque designan conceptos nuevos que algún nombre tienen que tener.

Sin embargo, junto a ellos aparecen otros menos inocentes, totalmente prescindibles, que vienen a competir con términos que ya existen en la lengua de llegada porque no designan realidades nuevas, sino que tan solo obedecen a una necesidad de llamar la atención o de adscribirse a un grupo de pensamiento, o bien reflejan una ignorancia absoluta por parte de quien los emplea. Son innumerables los ejemplos que podríamos aportar de este tipo de neologismos que, por no ser necesarios, además de fomentar la imprecisión terminológica, pueden desencadenar un auténtico caos conceptual, como los muchos que recoge Navarro (2014). Y esto sí es verdaderamente peligroso, no ya desde el punto de vista exclusivo del lenguaje, sino desde el del propio discurso científico. En este sentido, no es infrecuente que alguien trate de explicar mediante argumentos absolutamente peregrinos que era necesaria la introducción de tal término para el que ya existía un equivalente en español porque, en realidad, hay matices que los diferencian, porque no son absolutamente sinónimos. Podemos remitirnos a las explicaciones dadas por algunos médicos para justificar la introducción de emergencia frente a urgencia, que sigue siendo uno de los mejores ejemplos, realmente sorprendentes y absurdos (Gutiérrez Rodilla, 2008a: 21).

2.2. Otras influencias lingüísticas

Al principio de este punto mencionábamos otras consecuencias a las que se le suele prestar menor atención, que trascienden el plano léxico, pero que, a nuestro juicio, son mucho más importantes y temibles. A este respecto resulta de total actualidad lo que escribía hace casi 200 años el médico José Antonio Piquer en su Bosquejo del estado del arte de curar (…) (Piquer, 1836: 57):

Las traducciones por buenas que sean, son como los tapices, en cuyo reverso siempre se echan de ver los nudos y las hilachas. Mas los defectos que regularmente se notan en las traducciones y sus mayores dificultades consisten en la propiedad y pureza de la diccion, estilo y lenguaje en los modismos, en la semejanza y fuerza de las imájenes y espresiones, y en una palabra en lo perteneciente á la parte literaria, mas bien que en lo que respecta á la parte cientifica.

Y efectivamente esa parte literaria más que la científica es la que proporciona mayor cantidad de nudos e hilachas, que afectan a planos como el sintáctico, realmente preocupantes y graves, porque esos sí atentan directamente contra el edificio de la lengua, contra su arquitectura. Préstamos ha habido siempre y tampoco ha pasado nada: en cierto modo, hasta enriquecen a las lenguas. Muchos fueron los préstamos del griego al latín o del árabe y el italiano al español o del francés al inglés… y estas lenguas salieron fortalecidas. Sin embargo, el mal uso de los gerundios o de la voz pasiva, la conversión de verbos intransitivos en transitivos, la introducción de innumerables muletillas, la utilización errónea de las preposiciones y de los posesivos, la creación de verbos imposibles derivados de sustantivos no presentes en la lengua o la formación de participios a partir de verbos inexistentes, la colocación equivocada de los adjetivos, la copia palabra por palabra de estructuras sintácticas, entre otras muchísimas cosas, eso es ya otro asunto. Lo anterior, cuando menos, empobrece la lengua y, cuando más, como decíamos, altera su estructura, su modo de funcionar, dinamita su esqueleto… lo que, a todas luces, resulta mucho más peligroso.

3. Planteamientos para el futuro

Después de lo que hemos ido diciendo hasta aquí, surgen algunas preguntas del tipo: ¿y qué futuro nos espera?, ¿qué podemos hacer? Todavía podemos poner en marcha algunas propuestas para que el español no pierda el estatus como lengua de ciencia y sufra el menor daño posible en lo que a su estructura lingüística se refiere. Pero, antes de hacer nada, debemos ser plenamente conscientes de que sería absurdo plantear una guerra contra el predominio del inglés en el ámbito científico. Eso a lo único que conduciría sería al aislamiento de nuestras comunidades científicas respecto a sus referentes internacionales, lo que tampoco es deseable, obviamente.

Asumiendo lo anterior, tendríamos que empezar por reconocer que tenemos un problema, pues sin reconocerlo y aceptarlo es casi imposible resolverlo. Cuando a la Real Academia se le llena la boca contando el número de hablantes de español que hay en el mundo y se la ve tan satisfecha con el resultado, como si ese número de hablantes dependiera en algo de las acciones que ella emprende, se nos cae el alma a los pies: solo la torpeza, la dejadez y quizá la soberbia pueden apuntalar esta actitud. Pero es muy fácil culpar a la Academia de todos nuestros males como si en lo que está sucediendo nosotros no tuviéramos una responsabilidad igual o mayor que ella. A este respecto, hace un par de años oímos decir a un profesor de Traducción, durante la defensa pública del trabajo de fin de máster de un estudiante, que señalar que en un artículo científico escrito supuestamente en español aparece x veces usada la voz pasiva, el gerundio de posterioridad, preposiciones anómalas, calcos o préstamos procedentes del inglés o montones de falsos amigos mal traducidos no es más que un «cotilleo científico». Y, como si esto no bastara, continuó diciendo que lo que escriben quienes se dedican a elaborar trabajos —artículos, monografías, tesis, etc.— en los que se avisa de la excesiva influencia que ejerce la lengua inglesa sobre la prosa científica en español es igualmente «cotilleo científico». Con estas afirmaciones y las que vinieron después se trataba de defender que de ningún modo está demostrado que el inglés científico —y, en general, toda la retórica que rodea a la prosa científica en lengua inglesa— ejerza ningún tipo de influencia, nefasta o no, sobre los escritos de carácter científico que se publican en otras lenguas.

Lo peor, a nuestro juicio, no es la falta de adecuación a la realidad de quien así piensa. Lo peor es que se trata de un profesor de una facultad de Traducción, que tiene encomendada la formación de los futuros traductores, a los que les debería estar previniendo justamente del peso abrumador que el inglés desarrolla, en este caso, sobre el español. Como se les debería estar adiestrando adecuadamente para que en el futuro ejerzan una misión importantísima: la de actuar como muro de contención que impida que las aguas de la dominación lingüística y la aculturación se desboquen. Algo que nunca podrán hacer si no son plenamente conscientes de tal amenaza y que solo conseguirán llevar a cabo si son capaces de desempeñar su tarea con total pulcritud.

En este sentido, hace ya una década Fernando Navarro escribía (Navarro, 2004: 433):

Cada año se acuñan en inglés montones de neologismos científicos, que debemos importar rápidamente al español con la máxima precisión, claridad y corrección posibles, si queremos que nuestro idioma siga siendo útil como lengua de ciencia y de cultura y nos permita expresar lo que acontece en el mundo que nos rodea, así como las hipótesis científicas que pretenden explicarlo.

Y tenía toda la razón. Nos guste o no a los hablantes de español, desde hace mucho tiempo nuestra misión en lo atingente a la neología científica consiste básicamente en traducir: en el siglo xix lo hacíamos desde el francés o el alemán y en el siglo XX o el XXI desde el inglés. Y, como dice Navarro, debemos actuar rápidamente y además con la máxima precisión, claridad y corrección posibles. Y es esta una tarea ardua donde las haya, pues para ello hay que disponer de una base técnica importante, de un excelente conocimiento del español y, desde luego, también del inglés. Y no basta con haber estudiado un par de años el inglés de la calle y tener a mano un diccionario de lengua como creen algunos médicos. Pero tampoco basta con haber obtenido un Grado en Traducción. Quienes se dedican de modo profesional a la traducción científica e intentan hacerlo de modo serio y riguroso saben muy bien lo complicado que es el asunto, de forma que la «buena práctica» de la traducción debería ser una de las prioridades actuales de nuestra política en neología científica y de nuestra política de defensa del español científico, por no decir la prioridad por excelencia. Únicamente de ese modo se podrían evitar descalabros lingüísticos como los que hemos nombrado aquí y tantos otros: inclusión de numerosos términos acuñados por neología de sentido sin ninguna razón de ser, descuidos en la interpretación de los llamados «falsos amigos» que llevan a alterar los significados originales de las palabras españolas, errores que suponen una injerencia que va más allá del significado y afecta a la morfología o a la sintaxis, etc. Si esto es así, si la neonimia española en el siglo XXI tiene poco de formación de términos original y autónoma y bastante de traducción y de revisión de los mismos, ¿no habría que tomarse más en serio esas actividades?, ¿no debería cuidarse más la formación de los traductores y revisores científicos? Y, desde luego, ¿no tendría que regularse mejor el acceso al ejercicio de la profesión?

En segundo lugar, no hay razón para que se contraponga la publicación en inglés con la publicación en español. Nuestros científicos deben seguir publicando en inglés, sin duda, pero deberían hacerlo también en español, entre otras cosas porque los ciudadanos y las empresas que financian la investigación que ellos desarrollan tienen todo el derecho del mundo a acceder a los resultados conseguidos en su propia lengua. Esto podría conseguirse incentivando y motivando a los científicos, por ejemplo, valorando las publicaciones de calidad en español en los programas de acreditación nacional, concesión de proyectos y sexenios de investigación, en lugar de despreciarlas como se viene haciendo hasta ahora. Todo ello implicaría que los gobiernos —como el de España— se tomaran más en serio lo que se relaciona con el apoyo al español como lengua de comunicación científica, lo que significaría, entre otras cosas, adoptar una actitud clara y firme de apoyo a las publicaciones científicas y a la producción de índices de calidad y de bases de datos en español.

Por otro lado, aunque hemos dicho que no vamos a luchar contra el inglés como lengua universal de la ciencia, tampoco podemos olvidar que el español se habla en más de veinte países, lo que permite —o debería permitir— que existan canales de comunicación científica que, sin oponerse al uso del inglés en circuitos más amplios, se sirvieran del español como lengua de comunicación propia. En relación con esto, debemos igualmente tener en cuenta que el problema de la neología en lenguas muy extendidas como la española tiene también sus riesgos y se agrava con las múltiples y simultáneas traducciones que se ofrecen en ocasiones para los nuevos tecnicismos ingleses en los diferentes países hispánicos. Porque, aun siendo importante pensar en cómo eliminar o excluir las invasiones externas, más lo es todavía plantearse cómo incorporarlas para de esa forma desactivarlas. Y no es el mejor camino, desde luego, dejar que cada uno opte por la solución que mejor le parezca a uno y otro lado del océano. Algo que puede llevar a que un único término inglés lo encontremos traducido en español de dos, tres, cinco o diez formas distintas —recordemos el viejo ejemplo del famoso screening y sus equivalentes detección selectiva, cribado, cribaje, tamizaje, pesquisaje, muestreo, detección inicial y escrutinio, entre otros—. Por eso, es casi mejor adoptar un extranjerismo, pero igual en todos los países, que permitir que en cada uno se traduzca de una manera, porque las consecuencias de ese hecho alcanzarán a la propia lengua aumentando los riesgos de fragmentación de la misma. De manera que no tiene sentido plantear el problema solamente en alguno de esos países donde se habla español o de que las respuestas sean individuales, sino que resulta imprescindible dar con una solución común para todos ellos. Este es otro de los pilares fundamentales para que el español no pierda la posibilidad de seguir siendo en el futuro una lengua de ciencia, pero también para evitar al máximo los riesgos de ruptura: que exista una única línea de actuación en lo que a estos asuntos se refiere en todos los países de habla hispana.

Dicho esto, todos esos países deberían potenciar de alguna manera que se produzca una mayor conexión entre las comunidades científicas y académicas españolas y latinoamericanas. En este aspecto no se ha hecho demasiado y todavía se puede hacer mucho: favorecer proyectos de investigación conjuntos, realización de congresos propios, promover el desarrollo de revistas científicas comunes y compartidas… son solo algunos ejemplos. Esa necesidad de colaborar entre todos los países de habla española se hace todavía más patente a la hora de abordar otro de nuestros retos más importantes de cara al futuro: el de la red y la presencia de nuestro lenguaje especializado, en este caso biosanitario, en ella. Una red que, por su estructura y concepción original, debería ser un espacio multicultural y plurilingüístico, pero, tal y como van las cosas, corre el peligro de convertirse en un ámbito propicio para el colonialismo cultural y el monolingüismo. Hay estudios que muestran que de cada mil artículos científicos recuperables por internet solo cinco están escritos en español. Parece claro que hay que seguir luchando por incrementar esa presencia, particularmente desde las instituciones que tienen en su mano el potenciar no solo la publicación científica en español, sino también la edición electrónica, piezas clave de nuestro futuro en internet. Como ya hemos dicho, los encargados de evaluar a nuestros profesores universitarios y científicos cuando solicitan proyectos subvencionados o tramos de investigación desprecian sistemáticamente las publicaciones realizadas en español; pero es que también desprecian las contribuciones en revistas electrónicas, aunque estas cumplan con unos requisitos de calidad que las hacen equiparables a las revistas clásicas en formato papel. Es difícil que por esa vía nuestros creadores de ciencia —sin abandonar el inglés, puesto que lo necesitan para competir en el ámbito internacional— se vean tentados y recompensados por escribir también en español y contribuyan a incrementar la presencia internética de tipo especializado en esta lengua. Tampoco estaría mal, dicho sea de paso, que se cuidara más el lenguaje en nuestros portales institucionales, que son una auténtica fuente de horrores lingüísticos.

Además de lo anterior, los Gobiernos de España y de los países hispanoamericanos tendrían que ser bastante más contundentes y expeditivos en lo que se relaciona con la lengua española y los organismos internacionales: no solo en cuanto a su uso, además del inglés, el alemán o el francés, sino, sobre todo, en lo que tiene que ver con el almacenamiento de la información terminológica en sus bases de datos (Gutiérrez Rodilla, 2004: 82), ya que tales instrumentos, mal diseñados desde el punto de vista de nuestra lengua, se han convertido en una magnífica puerta de entrada de términos aberrantes para nosotros. Precisamente las bases de datos terminológicas de los organismos internacionales constituyen uno de los puntos clave en el futuro del español como lengua de comunicación especializada. Y no es de recibo que en ellas se le trate como si fuera un dialecto minoritario. Esto es algo que deberían comprender las Academias y el Instituto Cervantes, a los que parece bastarles con contar el número de hablantes de español, cuando cualquiera con un mínimo de conocimiento entiende que la relevancia internacional de una lengua se relaciona menos con su número de hablantes naturales que con el de personas que la conocen como segunda lengua, además de la suya nativa. ¿Cómo, si no, es posible que el francés, con muchísimos menos hablantes naturales que el español, siga siendo una de las lenguas más importantes en esas bases de datos internacionales? Simplemente porque es una lengua fuertemente apoyada desde el ámbito institucional. Algo que le falta al español, a pesar de ser la lengua materna de un altísimo número de personas.

Ya para terminar, hemos mencionado de pasada la implicación empresarial. Desde luego, el mundo empresarial tiene una responsabilidad obvia si nos paramos a pensar en el grado de interés que la técnica ha alcanzado en estos momentos. Es primordial que las empresas realicen fuertes inversiones en investigación y desarrollo que permitan a la comunidad científica hispana y a su vehículo natural de expresión, que es la lengua española, escalar posiciones en el ámbito científico, pero también en el de sus aplicaciones técnicas más innovadoras. Igualmente, las empresas y laboratorios han de entender la importancia estratégica que tienen para nuestros intereses los materiales instruccionales que acompañan a los productos que comercializan. Es fundamental que en la redacción o traducción de manuales, folletos o prospectos, sea cual sea el soporte utilizado, se use un castellano correcto y no el resultado fantasmagórico de aplicar un mal programa de traducción automática, como desgraciadamente sucede a menudo.

Estas son algunas de las posibilidades que todavía tenemos. ¿Se pondrán en práctica algún día?

Notas

1. Por la propia estructura de Dicciomed y el método como se va confeccionando, la información que presentamos no es definitiva, pues en este diccionario se incluyen voces cada día, que pueden alterar los porcentajes. A pesar de ello, y con todas las matizaciones que se quiera realizar, tal información nos orienta de modo bastante ilustrativo sobre la dirección seguida por la neología superespecializada biológico-médica en los últimos siglos.

2. Pueden encontrarse numerosos ejemplos de los dominios biológico y médico en Dicciomed (Cortés Gabaudan, 2011).
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Resumen: La comunicación entre personal sanitario y público en general es un campo relevante como parte de los estudios de comunicación y, por tanto, de traducción e interpretación. El proyecto VariMed1 nace con el fin de estudiar la motivación cognitiva y comunicativa de la variación denominativa en el campo de la atención a la salud, desde la premisa de que el conocimiento es situado y corporeizado (Barsalou, 2003; Connell/Lynott/Dreyer, 2012: 1) y estas características trascienden las denominaciones de los conceptos. En este trabajo explicamos los retos de recoger terminología médica en un proyecto como VariMed, haciendo hincapié en la perspectiva cognitiva de la variación y cómo se refleja esta en la información multimodal para el paciente.

Palabras clave: terminología médica, variación denominativa, comunicación médico-paciente, cognición situada, visualización del conocimiento especializado.

Patients create terms, too: challenges of the VariMed project

Abstract: Communication between healthcare staff and the general public is a field relevant to studies in communication and thus to translation and interpretation studies. The VariMed project was created to study the cognitive and communicative motivation of denominative variation in the field of healthcare. It began with the premise that knowledge is situated and embodied (Barsalou, 2003; Connell/Lynott/Dreyer, 2012:1), and these characteristics transcend concept names. In this article, we explain the challenges of collecting medical terminology via a project like VariMed, with emphasis on the cognitive perspective of variation and how it is reflected in multimodal patient information.
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1. Introducción

La comunicación médico-paciente es uno de los campos que más interés están suscitando en los entornos de comunicación, con ecos en contextos sanitarios, pues, según un informe de The Wall Street Journal (Binder, 2013), se estima que el 80 % de los errores médicos graves tienen su origen en la comunicación entre el personal sanitario y el paciente. Los estudios de traducción biomédica no son ajenos a la necesidad de mejorar el eje de comunicación médico-paciente, que constituye uno de los principales ámbitos de traducción médica inglés-español. Dentro de este marco, la transmisión del concepto propio de la enfermedad que tiene el paciente constituye el primer acercamiento entre el médico y el paciente. En este sentido, Matthys et al. (2009) definen este concepto como «every opinion of the patient about a possible diagnosis, treatment, or prognosis»; por lo tanto, la idea que el paciente tenga sobre su dolencia constituye la primera imagen que el médico se hace de lo que pueda estar sucediendo. La terminología se hace eco de la transmisión del conocimiento especializado a pacientes y por parte de pacientes y, no en vano, los recursos que permiten adecuar la información a público lego son —o deben ser— objeto de trabajo en la creación de herramientas terminográficas.

En el proyecto VariMed, con el objetivo de investigar las denominaciones de los conceptos en atención a la salud, estamos recogiendo variantes terminológicas para los campos de enfermedades, signos y síntomas en un recurso online, teniendo muy presente que la terminología abarca unidades de significación especializada que pueden ser de origen grecolatino y también aquellas que aparentemente pertenecen a la lengua general, lo que contrasta con afirmaciones como: «Terminology tends to be similar in most languages with scientific tradition, on account of their classical (i.e. neo-Latin and classical Greek) origin» (Verdaguer et al., 2013: 22). De hecho, distintos autores han aseverado que son precisamente las unidades que no tienen origen grecolatino las que pueden causar mayor dificultad de identificación, comprensión y, por ende, traducción. En cualquier caso, se trata de una terminología muy rica, procedente de diferentes campos científicos y en la que, como afirma Navarro González (1997: 9), coexisten vocablos de hace más de 25 siglos, como arteria, artritis, trombo, con neologismos creados para designar conceptos novedosos.

Desde este contexto de terminología para expertos y para legos, en este trabajo explicamos los objetivos investigadores y metodológicos del proyecto y la estructura de la base de datos VariMed.

2. Objetivos de VariMed: recurso multimodal multilingüe para investigación y divulgación

El objetivo de VariMed, proyecto I+D financiado por el Ministerio de Innovación y Ciencia, es doble: a) investigar de forma experimental el fenómeno de la variación denominativa en relación con los procesos de comprensión y producción y b) crear un recurso que permita consultas puntuales sobre conceptos médicos, imágenes asociadas y sus denominaciones en inglés y en español.

A diferencia de las múltiples bases de datos existentes sobre terminología médica, que se suelen centrar en el nivel experto, este recurso está orientado al investigador y al usuario que necesite conocer cómo se denominan las enfermedades, signos y síntomas más frecuentes, según patrones comunicativos o situacionales: el contexto en el que va a ser usado, el nivel de lengua que la unidad representa, el usuario, el uso, etc. Además, las variantes terminológicas o distintas denominaciones de los conceptos responden a razones de índole cognitivo, tales como el foco de la información que se quiere resaltar o la especialización del emisor. Por tanto, este recurso pretende servir como fuente de información y como repositorio para investigaciones en ámbitos de cognición y lingüística.

Por otro lado, se ha decidido incluir imágenes relacionadas con los conceptos médicos desde la perspectiva de que estas facilitan el acceso al conocimiento (Prieto Velasco, 2008 y 2009; Prieto Velasco/López Rodríguez, 2009; Prieto Velasco/Tercedor Sánchez, 2014). Desde el inicio del proyecto, se ha trabajado con una filosofía de plataforma abierta accesible de forma pública, con lo que el público ha podido ir ofreciendo sugerencias de mejora para la plataforma.

Las metas que perseguimos en el proyecto se han plasmado en los siguientes objetivos específicos:





	1.
	Recopilar un corpus de textos originales sobre atención a la salud en inglés y en español.



	2.
	Crear una base de datos léxicos (lemas y definiciones) con apoyo de imágenes.



	3.
	Diseñar y desarrollar pruebas experimentales sobre producción y comprensión de variación en entornos ecológicos que emulen situaciones reales de distintos estilos
de comunicación.








	3.0.1.
	Seleccionar grupos de control y grupos experimentales.



	3.0.2.
	Ejecutar pruebas para analizar la comprensión y producción léxica partiendo de imágenes y definiciones.



	3.0. 3.
	Estudiar la relevancia del paradigma imagen-léxico en el estudio de la variación en comunicación interlingüística en distintos perfiles de sujetos.








	4.
	Elaborar un inventario de variantes terminológicas en el campo de atención a la salud en inglés y español, en torno a los conceptos de SIGNOS/SÍNTOMAS, ENFERMEDADES y PARTES DEL CUERPO, siguiendo parámetros de variación cognitiva, dialectal, sociolectal y estilística.



	5.
	Elaborar y difundir un recurso léxico multimodal sobre variantes terminológicas médicas en atención a la salud.




3. Fundamentos teóricos y metodológicos: aplicación en el recurso VariMed

El proyecto VariMed hunde sus raíces en el enfoque teórico-práctico denominado Terminología basada en Marcos (Faber Benítez, 2012)2. Este enfoque cognitivo sostiene que el conocimiento procede de la experiencia sensorial —la noción de «cognición situada» de Barsalou (2003 y 2008)—, y que los textos codifican dicha experiencia y son el resultado de operaciones cognitivas que reflejan nuestra concepción del mundo. Asimismo, la Terminología basada en Marcos sostiene que, para describir los términos en recursos léxicos y terminográficos, además de consultar obras de referencia y preguntar a expertos, es fundamental extraer información sintáctica y semántica de corpus comparables en soporte electrónico en distintas lenguas y activar la faceta sensorial y visual del conocimiento mediante recursos de información multimodales.

Partiendo de este enfoque, el proyecto VariMed aporta una particular perspectiva cognitiva, pragmática y experimental para el estudio de la terminología médica que se puede visualizar en los diferentes campos de información de la base de datos VariMed.

3.1. Cognición situada

El concepto de cognición situada o corporeizada apunta a que el procesamiento de los conceptos no es solamente lingüístico, sino que tiene una base corpórea (Barsalou, 2008; Zwaan et al., 2002; Louwerse et al., 2006). Según esta teoría cognitiva de embodiment, «meaning construction heavily relies on perceptually simulating the information that is presented to the comprehender» (Louwerse/Jeuniaux, 2010: 96). La percepción precede a la comprensión, pues es nuestra experiencia corporal y nuestras interrelaciones con el mundo lo que activa la forma en la que nos referimos a una realidad.

Desde la perspectiva de la cognición corporeizada y situada, donde se enmarca el proyecto VariMed, se parte de que todo conocimiento se adquiere a partir de nuestra interacción con el mundo que nos rodea. La corporeidad es el nexo entre las representaciones mentales de los conceptos y su expresión lingüística. Teniendo estas premisas presentes, no es de extrañar que las denominaciones de los conceptos médicos varíen en función de la experiencia perceptual propia en la que se basan. En este sentido, Prieto Velasco y Tercedor Sánchez (2014: 2) apuntan:

When people hear pain-related words, such as lumbalgia, neck pain, migraine, headache and sore throat, they will simulate sensorimotor experiences such as the quality of pain (needling, drilling, sharp), its location (chest, back, knee), or its intensity (light, mild, moderate, severe, excruciating); its consequences (manageable, unavoidable, debilitating); and its emotional implications (unbearable, tolerable, indescribable).

Por tanto, en VariMed tomamos una perspectiva dinámica de la representación del conocimiento en función del acceso al mismo que se va a tener, uno de los fundamentos de la Terminología basada en Marcos (Faber Benítez, 2012). Esta perspectiva dinámica del acceso al conocimiento encuentra sus bases en la simulación situada que realizamos de la realidad y que es de base corpórea.

3.2. Cognición y pragmática de la terminología: la variación denominativa en VariMed

Desde el reconocimiento de nuestra propia experiencia e interacción con el mundo como clave fundamental en la denominación de los conceptos, partimos de la base de que los conceptos médicos se pueden lexicalizar de formas diferentes dependiendo de la faceta o dimensión del concepto que estemos apuntando (Tercedor Sánchez/López Rodríguez, 2012: 252-253). Esta premisa es fundamental en la perspectiva pragmática cognitiva de la que partimos, pues nos aleja de la tradicional concepción de variación terminológica como manifestación de sinonimia y nos acerca a la multidimensión conceptual como clave en la conceptualización y expresión discursiva.

En VariMed hemos contemplado esta perspectiva situada de la terminología, e incluido distintas dimensiones que representan las diferentes formas de visualizar la realidad (Tercedor Sánchez, 2011) y las relaciones entre conceptos. En este sentido, se puede entender que las dimensiones son perspectivas que se expresan en las propias denominaciones de los conceptos. Así, por ejemplo, el término aerotitis está marcado con la dimensión «grupo de población afectado» pues este término indica que es una otitis que suele «afectar a los aviadores», por lo que las dimensiones reflejadas en VariMed permiten al lego relacionar conceptos y percibir que un mismo concepto se puede denominar con términos diferentes, según la idea que se quiera focalizar. De forma similar, slapped face como variante de «eritema infeccioso» muestra en su denominación la localización de la enfermedad.

Estas dimensiones quedan reflejadas en la interfaz de nuestro recurso multimodal bajo la pestaña Dimensiones, como se ilustra en la Figura 1.
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Figura 1. Interfaz de VariMed para marcar las dimensiones de los conceptos

En VariMed, también prestamos atención a la dimensión pragmática de la terminología mediante la inclusión de marcas y contextos de uso para las distintas variantes denominativas de un concepto, tanto en español como en inglés.

En este sentido, además de los cinco registros prototípicos con los que trabajamos —formal, informal, informalexpertos, neutro y niños—, marcamos las unidades terminológicas con marcas geográficas —inglés del Reino Unido, inglés de América (EE. UU. y Canadá), español de España y español de Hispanoamérica— y marcas lingüísticas relativas a la morfología, la etimología o el uso aceptado en nomenclaturas médicas. Estas últimas marcas las detallamos a continuación:





	•
	abreviatura;



	•
	acortamiento;



	•
	calco del francés (cribaje frente a cribado);



	•
	calco del inglés (podiatría en lugar de podología, balance energético en lugar de equilibrio energético)



	•
	epónimo (síndrome de Asperger);



	•
	falso amigo: marca especialmente relevante para contextos de traducción inglés-español o español-inglés («tengo mucha fatiga (falta de aire)», ántrax, esperma en el sentido de espermatozoide);



	•
	incorrección ortográfica (estadío para estadio);



	•
	neologismo (laptop-induced erythema);



	•
	nomenclatura de la Clasificación Internacional de Enfermedades (International Classification of Diseases);



	•
	nomenclatura MeSH de Medline/descriptores en ciencias de la salud;



	•
	Origen grecolatino evidente (nevus);



	•
	préstamo del inglés (scanner frente a escáner, blíster frente a ampolla);



	•
	sigla (ETS);



	•
	término cultural (cirro en México, para denominar el dolor de estómago);



	•
	término más usado (mal de altura frente a soroche);



	•
	término no recomendado;



	•
	término obsoleto;



	•
	variante ortográfica (legionela, legionella).
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Figura 2. Interfaz de VariMed para indicar marcas de uso

Junto a estas marcas, en VariMed es posible asociar una variante a otras variantes o conceptos con el objetivo de indicar si esa variante se confunde con otro concepto, si es la forma completa o si es la forma abreviada elegida por razones de economía lingüística de un término poliléxico. Asimimo, incluimos en la base de datos contextos de uso para las variantes, etiquetados según fuente, autor, uso geográfico y especialidad, esta última con el fin de marcar la multidimensionalidad de los términos.

3.3. Representación visual del conocimiento médico en VariMed

La Terminología basada en Marcos, desde el punto de vista semántico, no solo explica las representaciones internas de los conceptos —definiciones estructuradas jerárquicamente a partir de relaciones genérico-específicas—, sino también sus representaciones externas —términos, contextos e imágenes—. Pragmáticamente, estas representaciones externas son el fruto de nuestra conceptualización situada y corporeizada de la realidad a partir de la cual tiene lugar la adquisición de conocimiento, tanto general como especializado. Así pues, nuestro conocimiento sobre la enfermedad, la salud, el dolor y demás conceptos procede de nuestra experiencia localizada en un contexto determinado, que es el que dota de significado a estos conceptos médicos y a las denominaciones que utilizamos para designarlos.

De acuerdo con la norma ISO 10241-1 (2011), las imágenes son términos desverbalizados, es decir, «representations of a concept by means other than a descriptive statement, while revealing characteristics of this concept». De hecho, las imágenes permiten definir el concepto a través de representaciones no léxicas, a modo de definición demostrativa u ostensiva, complementaria a las definiciones por intensión o a los contextos de carácter definicional.

Uno de los objetivos de VariMed es hallar un criterio coherente para integrar representaciones visuales en una base de datos de términos médicos, de manera que contribuyan a facilitar la adquisición y transferencia del conocimiento médico entre los potenciales usuarios, tanto especialistas e investigadores, como el público general, pacientes y legos. Dicha coherencia viene determinada por la necesidad de que las imágenes concuerden con la información conceptual que proporcionan las definiciones y que queda lexicalizada en el uso de los términos en contexto.

El papel de la imagen en textos científico-técnicos ha sido abordado previamente en diversos trabajos (Prieto Velasco/Faber Benítez, 2012; Prieto Velasco/López Rodríguez, 2009; Prieto Velasco, 2008), gracias a los cuales ha sido posible determinar la relación existente entre el nivel de especialización del texto y determinados rasgos de la imagen, como su iconicidad y su abstracción, nociones clave para analizar desde el punto de vista pragmático su eficacia comunicativa.

Sin embargo, dado que estas nociones son en gran medida dependientes del concepto representado en la imagen, es necesario profundizar en el estudio de la representatividad de las imágenes médicas a partir de la forma en que conceptualizamos la realidad. En este sentido, Prieto Velasco y Tercedor Sánchez (2014) creen que los esquemas de imagen ayudan a interpretar el contenido semántico de la imagen, o incluso a descifrar el significado de muchos conceptos opacos para los no especialistas, y a hacerla más coherente con la definición del concepto y los contextos de uso del término que lo designan. Aunque existen posturas enfrentadas entre quienes defienden que, en algunos campos, no es posible seguir afirmando que las imágenes sean meros complementos de las definiciones lingüísticas (Galinski/Picht, 1997: 55) y quienes aseguran que tales representaciones no verbales no deberían sustituir a la definición del concepto (ISO 10241-1, 2011: 27), lo que sí parece claro es que la selección y descripción de las imágenes en las bases de datos terminológicas no debe llevarse a cabo de manera aleatoria ni caprichosa, pues las imágenes permiten, en campos como la medicina, donde abundan casos de variación denominativa, discriminar entre diversos términos para un mismo concepto médico (Tercedor Sánchez, 2011).

Esta aproximación al estudio de la imagen como representación visual en bases de datos terminológicas se denomina «visualización del conocimiento especializado» y se basa en el principio semiótico de que los términos, las imágenes, los símbolos, etc. son representaciones de un mismo concepto basadas en códigos lingüísticos o no lingüísticos, procedentes de una conceptualización común de carácter situado, que utilizamos para comunicar experiencias.

Así pues, para conseguir una integración plena y una coherencia interna entre definiciones, contextos definicionales e imágenes, se ha de favorecer la traducción intersemiótica entre las diversas representaciones (López Rodríguez/Prieto Velasco/Tercedor Sánchez, 2013), para lo cual es preciso, como paso previo, describir las imágenes que se incluyen en VariMed. Con este propósito, a partir de los resultados de los estudios sobre la representatividad de las imágenes, se describen algunos de sus rasgos principales —representatividad, especialización e iconicidad— de cara a mejorar la recuperación de la información por parte de usuarios con distintos perfiles, nivel de conocimiento médico, necesidades comunicativas y expectativas de información.

En el recurso VariMed, cada concepto se ha ilustrado con, al menos, una imagen. La selección de las imágenes se ha hecho desde la perspectiva de que contribuyan al acceso al conocimiento:





	•
	Apuntando a algún elemento básico del concepto



	•
	Ilustrando los rasgos visuales del concepto



	•
	Incluyendo datos distintivos del concepto.




Así, se han seleccionado las imágenes atendiendo a tres criterios:





	a)
	Representatividad o identificación con alguna característica básica del concepto. Este criterio se ha establecido en tres grados: alta, media, baja.



	b)
	Especialización de la imagen, es decir, dependencia del conocimiento experto para su comprensión. Este criterio se ha establecido según tres niveles: alta, media, baja.



	c)
	Semejanza con el referente, es decir, realismo de la imagen o consideración de la misma como una representación abstracta del concepto. Es importante resaltar que para las categorías de signos y síntomas es frecuente encontrar representaciones abstractas, debido principalmente a la propia caracterización subjetiva de los síntomas como percepción subjetiva de la enfermedad.




Por ejemplo, la siguiente imagen seleccionada para el concepto acúfeno es abstracta, pues la percepción subjetiva implícita en un síntoma no permite una visualización que exprese un grado de semejanza realista con el referente.

[image: images]

Figura 3. Representación visual de acúfeno en VariMed

4. Familiaridad de médicos, pacientes y público general con la terminología

4.1. Frecuencia objetiva y subjetiva

Para las distintas denominaciones de los conceptos, ya sean motivadas por una perspectiva cognitiva —multidimensionalidad— o funcional —uso geográfico, registro, nivel de especialización del texto—, es interesante conocer hasta qué punto los pacientes comprenden la terminología médica que utiliza el personal sanitario y si los profesionales de la salud saben acomodar su discurso al conocimiento médico de los pacientes, su comprensión de la enfermedad y la terminología que utiliza el paciente para describir y denominar su enfermedad. En consecuencia, uno de los retos de VariMed es estudiar tanto la frecuencia objetiva de las unidades léxicas en corpus de textos como la familiaridad —frecuencia subjetiva—.

La lingüística de corpus permite acceder de manera rápida al uso real de la lengua, recogido normalmente en textos escritos. Pero el uso espontáneo de la lengua no es fácil de estudiar con técnicas de la lingüística de corpus, con la excepción de proyectos de corpus como CHILDES, que recoge transcripciones de conversaciones espontáneas con niños. Esta característica nos hace preguntarnos sobre cuestiones fundamentales como: ¿es la frecuencia el mejor criterio para determinar la relevancia de una unidad léxica en contextos comunicativos como la comunicación médico-paciente? ¿Son los términos más frecuentes también los más familiares? En el proyecto VariMed estudiamos la familiaridad subjetiva, entendida como el grado en que una persona ha usado, leído o escuchado una palabra (Delgado Corujo, 1988; apud Guzmán Rosquete/Jiménez González, 2001), así como los fenómenos de comprensión y producción léxica, necesarios para conocer el grado de información en una base de datos adecuada a un grupo concreto de usuarios. De hecho, Guzmán Rosquete y Jiménez González (2001) encontraron correlación entre frecuencia de palabras impresas y familiaridad subjetiva solo en los casos de palabras muy frecuentes. Coincidimos con Gómez Veiga et al. (2010: 31) en que la frecuencia subjetiva puede ser una variable más interesante que la frecuencia de corpus a la hora de hacer estudios para poblaciones infantiles o con bajo índice de alfabetización.

4.2. Pruebas experimentales de producción y comprensión léxica con médicos y público lego

El contexto o situación de activación léxica es un parámetro fundamental en el estudio de la variación. En este sentido, el uso espontáneo de la lengua puede representar una puerta de acceso a la representación conceptual situada. Las pruebas que conducen al investigador a estudiar la selección espontánea de variantes son un posible paradigma de estudio de la motivación cognitiva de la variación. Por ejemplo, la selección léxica a través de imágenes representativas de conceptos (Tercedor Sánchez, 2011) o la producción léxica a través de definiciones de conceptos nos permitirán acceder a variantes según criterios de familiaridad o prototipicidad. En VariMed, llevamos a cabo distintas pruebas experimentales con el objetivo de conocer si las unidades léxicas que encontramos como variantes de un concepto son comprendidas y producidas de manera espontánea por distintos grupos de sujetos; de esta forma, estudiamos el paradigma de familiaridad léxica distinguiendo entre aquellos conceptos generales que los legos conocen y los conceptos especializados que los especialistas manejan. En concreto, con estas pruebas pretendemos saber:





	•
	si las unidades léxicas de menor especialización son producidas y comprendidas por el público lego;



	•
	y si las unidades de mayor especialización producen en el experto una rápida identificación y una conexión en tareas de producción espontánea con su equivalente lego.




En este sentido, hemos encontrado que las unidades con una alta frecuencia en corpus de menor especialización no son necesariamente comprendidas por los legos. Esto es importante, pues a menudo damos por válido un término frecuente de registro informal para la comunicación médico-paciente. Además, tampoco las unidades especializadas producen siempre espontáneamente un nexo hacia su equivalente lego en el personal sanitario (Tercedor Sánchez/Méndez Cendón, en prensa).

Asimismo, se han llevado a cabo pruebas para estudiar la producción de términos cognados en tareas de traducción (Tercedor Sánchez et al., 2013: 87) y hemos visto que existe una correlación entre la producción de términos compuestos cognados y su frecuencia en corpus. Por otro lado, en algunos casos es más frecuente producir en tareas espontáneas de traducción términos no cognados que sus equivalentes cognados.

Con estas tareas nos proponemos:





	a)
	clasificar las formas de variación desde una perspectiva experimental, complementada con estudios de corpus;



	b)
	conocer datos sobre la competencia interlingüística, procedimental y el conocimiento experto en traductores;



	c)
	identificar áreas de mejora en la formación en traducción, adquisición de lenguas para fines específicos, lexicografía y terminografía.




4.3. Consultas en la base de datos

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de VariMed es brindar a pacientes, médicos, traductores e investigadores en los ámbitos de la cognición y lingüística información sobre el uso y la comprensión de terminología médica, las consultas en la base de datos son totalmente personalizadas y están abiertas a cualquier usuario que acceda al recurso desde el enlace http://varimed.ugr.es/ y que seleccione las pestañas VariMed > Consulta.

Partiendo de un concepto, podemos asociar este a todos los campos de información establecidos. Para cada concepto se incluye su definición y su identificación asociada a una ENFERMEDAD, SIGNO-SÍNTOMA O PARTE DEL CUERPO. A su vez, cada concepto se identifica en relación con otros conceptos, mediante relaciones tales como TIPO DE, PRESENTA EL SÍNTOMA, CAUSADO POR, PUEDE CAUSAR, VA ACOMPAÑADO DE. Así, en relación a los conceptos de la base de datos, el usuario puede conocer, por ejemplo, qué enfermedades están asociadas a una parte del cuerpo concreta, qué síntomas están asociados a ciertas enfermedades, qué conceptos son parte de otro, causa de otro, origen de otro.

En cuanto a las imágenes, se pueden consultar en función de valores concretos de representatividad, especialización o semejanza con el referente. En las consultas sobre variantes, podemos establecer búsquedas de términos que se confunden con otros —por ejemplo, anorexia (síntoma) con anorexia (enfermedad)—, formas abreviadas o formas completas de un término, categorías gramaticales concretas, registro, marcas de uso, dimensión, entre otras.
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Figura 4. Interfaz de consulta en la base de datos de VariMed

5. Conclusiones

En este trabajo hemos mostrado algunas de las características del proyecto VariMed y su filosofía de acercar el conocimiento experto al lego, a través de la creación de una base de datos con variantes terminológicas de los conceptos sobre enfermedades, sus signos y síntomas. El recurso pretende ser una fuente de información lingüística para investigaciones relacionadas con la comunicación médico-paciente y servir como recurso de acceso al conocimiento sobre las distintas denominaciones de conceptos médicos.

Por otra parte, opinamos que el paciente es el centro del proceso de atención sanitaria y, por tanto, su percepción corporeizada de la enfermedad, su conceptualización y las expresiones que usa para referirse a ella deben ocupar un lugar central en el estudio de la terminología médica y en la comunicación médico-paciente, como afirma Schattner (2014: s. p.):

In reality, many and probably most breast cancer (and other) patients can barely get their legitimate questions answered about their surgery or treatment options, or have sufficient time with doctors to discuss those thoroughly. If only every doctor would “see” each patient as a vibrant human, that might help.

En este sentido, el fin último y el reto principal del proyecto VariMed es allanar el camino hacia la mejora de la eficacia en la comunicación médico-paciente mediante el estudio de la motivación cognitiva y comunicativa que hay detrás de la variación denominativa en medicina.

Notas

1. VariMed: Variación denominativa en Medicina. Recurso multifuncional multilingüe para investigación y divulgación (FFI2011- 23120) (<http://varimed.ugr.es>) es un proyecto I+D financiado por el Ministerio de Innovación y Ciencia, con la participación de investigadores del grupo Lexicon (<http://lexicon.ugr.es/>), Universidad de Granada, Universidad Pablo de Olavide, Universidad de Castilla la Mancha, Universidad de Valladolid, Rutgers University (Nueva Jersey, EE. UU.) y Carleton University (Ottawa, Canadá).

2. La Terminología basada en Marcos es la evolución del enfoque denominado Terminología basada en el Conocimiento, que se materializó en el sistema de información OncoTerm (López Rodríguez, Faber Benítez y Tercedor Sánchez, 2006). Estos enfoques teóricos y metodológicos los ha liderado Pamela Faber Benítez.
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	La denominación de las profesiones sanitarias en masculino y femenino: ¿cuestión de género o de sexo?*
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Resumen: La creciente feminización de las profesiones sanitarias ha conllevado la visibilización de las mujeres en puestos de trabajo y cargos tradicionalmente masculinos. Repensar el uso del frecuente masculino genérico ¿es una cuestión de género o de sexo? A través de diccionarios y guías para un uso no sexista del lenguaje, este artículo analiza cómo representar a las mujeres dentro del lenguaje médico, y se centra en la denominación de las profesiones sanitarias en femenino. Además, estudia cómo denominar a los varones que ejercen trabajos considerados tradicionalmente femeninos. El lenguaje médico debería amoldarse a la realidad, y respetar siempre la sensibilidad de ambos sexos.

Palabras clave: profesiones sanitarias, masculino genérico, uso no sexista del lenguaje, lenguaje médico, femenino inclusivo.

The masculine and feminine designation of healthcare and medical professions: a matter of genre or a matter of sex?

Abstract: The increasing feminization of healthcare and medical professions entails the visibility of women in some positions traditionally held by men. Rethinking the widely used generic masculine language… is a matter of genre or a matter of sex? Through the use of dictionaries and guides for a non-sexist usage of language, this article analyzes how to represent women within the medical language, focusing on the feminine designations applied to the healthcare and medical professions. It also discusses how to name the men in charge of work positions traditionally considered exclusive of women. Medical language should adjust to reality, always with a respectful approach to both sexes sensibility.

Key words: healthcare and medical professions, generic masculine language, non-sexist usage of language, medical language, inclusive feminine language.
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1. La feminización de las profesiones sanitarias

En los últimos años ha tenido lugar un crecimiento progresivo del número de mujeres que se dedican a las profesiones sanitarias. La feminización de puestos de trabajo y cargos relacionados con la sanidad es tal que, en conjunto, actualmente existe una mayor proporción de profesionales femeninas en este ámbito. Concretamente, según los datos del Instituto Nacional de Estadística a fecha de 31 de diciembre de 2012, que son los últimos publicados hasta el momento, un 46,9 % del total de miembros en los colegios oficiales de médicos de España pertenecían al sexo femenino, como se puede observar en la siguiente tabla:

[image: images]

En el caso de las personas licenciadas en Farmacia, el porcentaje es de un 71 % de mujeres colegiadas. En el colectivo veterinario, desde el año 1994 el número de colegiadas se ha triplicado y ha pasado a ser un 43,6 % del total. En cambio, en el personal de enfermería, el número de colegiadas solo ha aumentado desde 1994 en un 5,5 %, lo que supone un 84,3 % del total de personas colegiadas. Llama la atención que, dentro de este colectivo, existe un título con denominación en femenino: matrona; de estas y estos profesionales, el porcentaje de varones es solo del 5,7 % —mientras que en el colectivo de enfermería en total los varones representan el 15,7 %—. Se trata de un caso excepcional que estudiaremos más adelante.

Para muchas de las profesiones, en general, y para algunas de las profesiones sanitarias en particular, el femenino se utilizaba hasta no hace mucho para designar a la esposa del profesional, y así figura todavía en el Diccionario de la lengua española de la Real Academia Española (DRAE), en su vigesimosegunda edición, publicada en el año 2001, aunque con una marca de forma coloquial y en desuso. Por tanto, para hacer referencia a una profesional sanitaria se recurría al masculino genérico y se le anteponía el artículo en femenino que determinaba el sexo de dicha profesional. Así, a una licenciada en Medicina se la denominaba, y se la denomina todavía hoy a menudo, la médico, hasta que surgió la necesidad de visibilizar la presencia femenina dentro de esta profesión, y entonces se propuso la forma femenina médica, no ya como adjetivo sino también como sustantivo.

Ahora bien, ¿qué es lo que puede motivar un cambio así? ¿Es una cuestión de género o de sexo? Para poder conocer la respuesta, primero hay que tener claros ambos conceptos, ya que no siempre se aplica la denominación adecuada a cada uno de ellos.

2. Distinción entre género y sexo

El concepto de género surgió durante los años setenta del siglo pasado cuando las teorías feministas pretendían establecer una distinción entre el aspecto biológico y el aspecto social de la sexualidad. A partir de entonces, y siempre teóricamente, el término sexo se referiría a la vertiente biológica y el término género, a la vertiente sociocultural.

Para conocer la diferencia entre el género y el sexo, es habitual recurrir a los trabajos de Judith Butler. Según esta autora, el género se construye socialmente, porque es producto de la repetición de unas acciones en el seno de la sociedad. Afirma que no solo el género es una manera de ver las cosas creada por la sociedad, sino que el sexo y la sexualidad también lo son. Por este motivo, tanto el género como el sexo y la sexualidad son performativos, es decir, son realidades que se producen a través del comportamiento y del discurso.

Dentro del lenguaje, el género es una cuestión gramatical, como afirma Álvaro García Meseguer (2001) en su artículo «¿Es sexista la lengua española?», publicado en Panace@. Así, gramaticalmente hablando, existe el género masculino y el género femenino, que no deben confundirse con el sexo masculino y el sexo femenino. Además, el español por sí mismo no es sexista, a diferencia del inglés, que sí lo es, porque no tiene la categoría gramatical de género y, en cambio, sí que tiene marcas directas de sexo, que se ponen especialmente en evidencia mediante los pronombres y los posesivos he/she, his/her, him/her. Por tanto, a la hora de formular expresiones genéricas, el inglés utiliza el sexo hombre como sexo genérico, mientras que el español usa el género masculino, lo que es muy diferente (ib.: 24).

Según García Meseguer (ib.: 29), «[e]s sexista el que la mujer esté invisible en el discurso porque entonces no se nota su ausencia; por el contrario, es exquisitamente feminista el que se resalte que la mujer está ausente del discurso. El enemigo es la invisibilidad, no la ausencia».

Otra figura de referencia en este campo es la filóloga Eulàlia Lledó, quien afirma que el sexismo y el androcentrismo condicionan la visión y la percepción que tiene la sociedad de las mujeres y, en consecuencia, la valoración que se hace de ellas. Para esta autora, el sexismo es una actitud que se caracteriza por el desprecio y la desvalorización, por exceso o por defecto, de lo que son o hacen las mujeres. Y esta actitud tiene repercusiones evidentes en la lengua (Lledó, 2005: 20). Cree que es muy importante visibilizar a las mujeres en el lenguaje porque lo que no se nombra no existe.

Según Lledó, el androcentrismo consiste en una percepción centrada y basada en normas masculinas, que se refleja lingüísticamente en dos usos principales: el uso de la palabra hombre como omnicomprensiva del género humano, y el uso del masculino como «falso o presunto» genérico (ib.: 21).

3. Uso no sexista del lenguaje

Ya en 1994, Fernando Navarro escribió un artículo titulado «¿Hembra o mujer? Precisiones terminológicas», en el que afirmaba que se producía ambigüedad al utilizar el término hembra para referirse a un animal o a una persona del sexo femenino, por lo que «parece recomendable restringir el uso de la palabra hembra a su primera acepción y reservar el término mujer para las personas» (1994: 6). Asimismo, el término hombre puede presentar ambigüedad, ya que puede designar a todo el género humano o solo al varón. Según Navarro (ib.: 6), «la postura más adecuada debe ser dar preferencia a “ser humano” o “persona” para la primera acepción de hombre, y dar preferencia a “varón” para la segunda».

Esta función asignada al masculino para representar a todos los miembros de una clase se denomina «masculino genérico», que es uno de los usos lingüísticos más criticados en los círculos feministas. Así, se propone como alternativa la doble forma —masculino y femenino—, los sustantivos epicenos —que sirven para designar a ambos géneros— y los nombres colectivos, principalmente. Estos recursos se recogieron en forma de manuales o guías para un uso no sexista del lenguaje. Existen muchos documentos de este tipo, pero en este artículo nos vamos a centrar en los que están relacionados con el lenguaje médico.

El primero de ellos es Hablamos de salud. En femenino y en masculino, elaborado por Aitana Garí para el Instituto de la Mujer. Según este manual, el discurso médico tiene que ser objetivo y no cabe en él ideología alguna (2006: 10-11).

También Eulàlia Lledó propuso su Guía del lenguaje para el ámbito de la salud, editada por el Instituto Vasco de la Mujer. En esta obra, mediante el análisis de diversos documentos del ámbito de la salud, afirma que «en el sistema sanitario los hombres son médicos y las mujeres, enfermeras —quizás, también, auxiliares—. Una manera realmente anacrónica y desfasada de ver la realidad» (Lledó, 2009: 39). «Al igual que la palabra médico, el término enfermera no es genérico. Es decir, no visibiliza a los enfermeros, por tanto, se tiene que desdoblar cuando aparezca» (ib.: 29). «Evidentemente, si se está por la labor de visibilizar a todo el género humano, no se puede usar el femenino como genérico, del mismo modo que no se debe utilizar con esta intención el masculino» (ib.: 40). También opina que hay que vigilar atentamente las concordancias, ya que se tiende a utilizar el masculino con mayor frecuencia de lo que se debería (ib.: 37-38). Otro rasgo sexista o androcéntrico del lenguaje en general, que también se da en el médico, es el orden de aparición de las dobles formas: aparece de forma sistemática primero la masculina y luego la femenina.

4. Denominación de las profesiones sanitarias en femenino

Las profesiones sanitarias están reguladas por la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias. La redacción de dicha ley se realizó utilizando solo masculinos, cuando es fácil incluir a ambos sexos. Otra prueba del androcentrismo imperante se encuentra en los títulos universitarios expedidos antes de 1995, en los que tanto hombres como mujeres recibían la denominación de licenciado, en masculino. A partir de la aprobación de la Orden de 22 de marzo de 1995, por la que se adecua la denominación de los títulos académicos oficiales a la condición masculina o femenina de quienes los obtengan, sí se otorga el título de licenciado a los varones y de licenciada a las mujeres, lo que constituye ya un paso adelante hacia la consecución de la igualdad entre ambos sexos. La Ley de ordenación de las profesiones sanitarias, pues, debería adecuarse también a las dobles formas, y más por ser posterior a la citada Orden.

Más tarde se promulgó la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Así, su artículo 27 expone la integración del principio de igualdad en la política de salud, y el 14 insta a la implantación de un lenguaje no sexista en el ámbito administrativo y su fomento en la totalidad de las relaciones sociales, culturales y artísticas.

Ahora bien, el documento que trata de forma exhaustiva la denominación de las profesiones sanitarias en femenino es Las profesiones de la A a la Z. En femenino y en masculino, de Eulàlia Lledó. En esta obra, la autora afirma que tanto la forma femenina como la masculina se suelen formar en castellano por adición de una derivación a la raíz y añade (Lledó, 2006: 14-15):

Aunque a veces, se oye el tópico, especialmente cuando se habla de oficios, profesiones y cargos, de que el femenino se forma a partir del masculino, (…) ninguna razón lingüística permite afirmarlo. De hecho, hay masculinos que se forman a partir del femenino.

Esta autora clasifica los casos más habituales de formación de femeninos y masculinos para oficios, cargos y profesiones en dos casos: los que presentan una solución doble, que son los más abundantes, y los que presentan un género común. Las posibles terminaciones para cada caso son las siguientes:





	1.
	Casos que presentan una forma doble: hay un gran número de terminaciones posibles, como -a/-o; -era/-ero (-era/-er); -ora/-or (-tora/-tor, -dora/-dor, -triz/ -tor, -triz/-dor); -ana/-ano; -óloga/-ólogo; -ónoma/ -ónomo; -ógrafa/-ógrafo; -aria/-ario; -ica/-ico; -ada/ -ado; -ona/-ón; -ana/-án; -enta/-ente; -anta/-ante; -ila/-il.



	2.
	Casos de género común: también hay diversas terminaciones, aunque no tantas, como -atra, -ista, -ópa-ta, -al, -el, -e, -o; además se incluyen extranjerismos y denominaciones provenientes de nombres de objeto (sacamuelas, por ejemplo).



A continuación veremos en forma de tabla algunas de las profesiones sanitarias que aparecen en este vocabulario, clasificadas según el grupo y la terminación a la que corresponden. En la primera columna se recogen las terminaciones en femenino y masculino; en la segunda, el grupo al que pertenecen; en la tercera, la denominación en femenino; y en la cuarta, la denominación en masculino:

[image: images]

De todas las profesiones sanitarias que figuran en Las profesiones de la A a la Z, ninguna presenta problema alguno para referirse al femenino, ya que la terminación de la inmensa mayoría de las que pertenecen al grupo de las que disponen de forma doble es -óloga/-ólogo. Evidentemente, las de género común, generalmente terminadas en -ista, -atra o -ta, no plantean ninguna dificultad para designar el femenino. Aquí solo hay reproducido un ejemplo de cada una de las posibles terminaciones a modo de muestra.

Vamos a comentar algunas denominaciones que puedan llamar la atención. En primer lugar, existen algunos sinónimos, como alergista y alergólogo/a; mastólogo/a y senólogo/a —no confundir con sinólogo/a—; boticario/a y farmacéutico/a; médico/a y doctor/a; nutricionista y trofólogo/a; etc. En segundo lugar, existen algunas profesiones muy especializadas, como cariólogo/a —especialista en caries—, pedodoncista —dentista infantil— o tiflólogo/a —especialista en el tratamiento de la ceguera—.

Finalmente, los adjetivos que acompañan a las denominaciones tienen que concordar en género y número con estas: una auxiliar técnica sanitaria. Es decir, aunque el núcleo de la denominación —auxiliar— pertenezca al grupo de género común, los adjetivos que formen parte de dicha denominación tienen que aplicarse en masculino o femenino, dependiendo del sexo de la persona de que se trate. En caso de que los adjetivos sean también invariables, los determinantes son los que indican de qué sexo es el o la profesional.

5. Posición de los diccionarios acerca de esta cuestión

Pasemos ahora a estudiar cómo tratan este asunto los diccionarios. Para ello, analizamos qué información ofrecen para el mismo término, médico, no solo algunos diccionarios generales, como el DRAE o el María Moliner, sino también algunos especializados en medicina y ciencias afines, y para las lenguas española e inglesa.

Según la vigesimosegunda edición del DRAE (2001), se puede utilizar la forma en masculino para designar el femenino: la médico. En cambio, el Diccionario panhispánico de dudas (DPD, 2005) de la Real Academia también se refiere a esta cuestión pero establece que el femenino es médica y que no debe emplearse el masculino para referirse a una mujer; por tanto, la médico no es correcto. Por este motivo, en la entrada médico del DRAE ya se ofrece un enlace a un avance de la vigesimotercera edición, en la que se ha enmendado el artículo y ya no aparece la frase que autoriza a utilizar el masculino para designar el femenino.

El otro diccionario general mencionado es el Diccionario de uso del español, de María Moliner, en su última edición (2007), el cual, además de las acepciones que ofrece para la entrada médico, aporta una información especialmente interesante en la nota de uso: «Aunque existen las dos terminaciones (“médico, médica”), existe la tendencia a usar la forma “médico” aplicada también a mujeres, sobre todo en frases atributivas con “ser”: “Mi hermana es médico”. En otros contextos es más frecuente emplear “doctora”: “La doctora me ha recetado antibióticos”».

Pasamos seguidamente a estudiar la entrada médico en los diccionarios especializados. Consultaremos en primer lugar el Diccionario Terminológico de las Ciencias Farmacéuticas, que es bilingüe y bidireccional (inglés-español y español-inglés), publicado conjuntamente por la Real Academia Nacional de Farmacia y la editorial Ariel. En la entrada médico, no existe ningún tipo de alusión a la posible condición femenina de la persona que ejerza esta profesión. Lo mismo ocurre si se consulta el diccionario en la otra dirección (inglés-español) y para las otras entradas relacionadas —physician y surgeon—. Esta actitud que invisibiliza a la mujer dentro de la profesión es, precisamente, lo que se denomina, como se ha explicado más arriba, sexismo —a pesar de que en la elaboración de este diccionario han participado algunas mujeres—.

Por último, encontramos también una visión androcéntrica en la redacción de algunas entradas de la tercera edición —versión 3.02, de enero de 2014— del Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico, de Fernando Navarro, conocido como el Libro rojo. Por ejemplo, en el lema physician no se tiene en cuenta a las profesionales médicas del sexo femenino: «physician. Palabra traidora; no significa ‘físico’ (physicist), sino médico». En cambio, en la entrada doctor, aunque no aparezca la doble forma del equivalente en español, sí se utiliza el femenino en uno de los ejemplos y en dos de las expresiones, lo que demuestra, a mi entender, que para este autor el masculino incluye al femenino excepto cuando hay que visibilizar que se trata de una mujer:

doctor. (…) a) En los países de habla inglesa, doctor (…) es la designación que se da habitualmente a cualquier licenciado en medicina; en España, aunque ‘doctor’ también se usa en este sentido, es muchísimo más frecuente médico. (…) A female doctor visits the village twice a week (una médica pasa consulta en el pueblo dos veces por semana); (…) female doctor (médica), (…) woman doctor (médica).

b) (…) Obsérvese, no obstante, que este título es invariable en cuanto a género en inglés (doctor, Dr.), pero no en español (doctor, Dr.; doctora, Dra.) (…).

6. El femenino genérico

Siguiendo con el Libro rojo, también es interesante lo que apunta Navarro en la entrada nurse acerca del femenino genérico, una cuestión muy debatida y que genera mucha polémica en el seno de esta profesión sanitaria, ya que, como se ha mencionado más arriba, hay una mayoría tan amplia de profesionales del sexo femenino que, en ocasiones, resulta incluso difícil no referirse al colectivo utilizando el femenino genérico:

nurse. [s.] (…) a) La palabra nurse se aplica en inglés no solo a las enfermeras, sino también a los enfermeros de sexo masculino; con frecuencia, pues, nurses debe traducirse por ‘personal de enfermería’ (…). En los casos en que ello sea imposible, no obstante, debe tenerse en cuenta que ‘enfermera’ es —junto con ‘ama de casa’ o ‘cajera’— uno de los poquísimos sustantivos de profesión para los que el femenino funciona a veces en español como género inclusivo; es decir, que el plural femenino «las enfermeras» puede englobar también a los varones, mientras que el plural masculino «los enfermeros», a diferencia de la norma general en español, funciona como género marcado y excluye a las mujeres (…).

No es la única ocasión en que este autor se ha referido a dicho tema, pues le ha dedicado incluso un artículo titulado «¿Qué hacemos con el femenino inclusivo en español?» (2006), en el que expone que este recurso lingüístico, aunque no está reconocido por la Real Academia, sí es utilizado por el público en general (Navarro, 2006: 38):

[L]a asignación de carácter inclusivo al femenino sigue siendo un recurso vigente de nuestra lengua, y no una antigualla de siglos pasados. Si a ello unimos la feminización creciente de las carreras universitarias (…), no parece descabellado imaginar, de aquí a unos años, que femeninos como traductora puedan empezar a usarse con carácter inclusivo.

Para Navarro, el género no es una cuestión meramente gramatical, sino que también hay implicados importantes factores biopsicosociales. Según su experiencia personal, hay que alcanzar un mínimo de un 85-90 % de predominio femenino para que el género femenino adquiera en la práctica el carácter de género inclusivo, lo cual plantea unas preguntas, a las que me adhiero: «Necesitamos saber, ante todo, qué hemos de hacer en español con el femenino inclusivo: ¿lo eliminamos?, ¿lo mantenemos?, ¿lo potenciamos? Y, de conservarlo, ¿a partir de qué umbral de frecuencia?» (Navarro, 2006: 39).

También Lledó se refiere al uso del femenino inclusivo, aunque esta autora lo denomina «universal o genérico». Este «posible y novedoso uso del femenino para abarcar a un grupo humano compuesto por personas de ambos sexos» (Lledó, 2013: 154) está muy relacionado con el uso del masculino específico: «El femenino con valor universal o genérico y el masculino específico son las dos caras de una misma moneda que pone en cuestión de manera evidente la cantinela del masculino como forma no marcada, como inclusor del femenino y del masculino» (ib.: 170-171).

Además, el uso alternado de series de palabras en femenino con otra serie de palabras en masculino «nos deja imaginar la posibilidad de que tanto el femenino como el masculino puedan ser genéricos. Ahí es nada. Esto sí que supone un cambio de paradigma» (ib.: 171).

Particularmente interesante para reforzar esta cuestión es el artículo de Ricardo de Querol «¿Médicos y enfermeras? ¿O médicas y enfermeros?», en el que este redactor de El País reproduce fragmentos de una conversación suya con Lledó en los que se puede observar que, para dicha lingüista, solo se utiliza el plural femenino para referirse a profesiones de poco prestigio. De Querol (El País, 28.01.2013) también expone su opinión, con la que coincido plenamente, cuando afirma en este artículo lo siguiente:

Antes alcaldesa significaba “mujer del alcalde”, y no ha sido el diccionario sino la realidad social la que ha cambiado el significado. Sigo resistiéndome a escribir “las enfermeras y los enfermeros” sistemáticamente. Quizás la evolución social desdramatice el uso de un genérico femenino. Desde luego, a ningún varón se le va a caer su hombría por ser incluido en un colectivo que llamamos “enfermeras”. Pero aceptamos el temor de Lledó a que con este lenguaje estemos grabando a fuego la idea que la enfermera es ella, pero el médico es él.

7. Conclusiones

Por todo lo que hemos podido ver en esta exposición, la presencia femenina en las profesiones sanitarias es actualmente muy elevada, si no mayoritaria, y, lejos de disminuir, continúa aumentando progresivamente, lo que tendría que tenerse en cuenta al hacer referencia a dichas profesiones. Dado que vivimos en una sociedad democrática y que la lengua teóricamente refleja todo lo que ocurre dentro de la sociedad, la lengua debería adaptarse a la nueva realidad —a pesar de que existe cierta resistencia a los cambios— y crear maneras de solucionar los problemas lingüísticos que puedan surgir al hablar de estos colectivos.

Los diccionarios, tanto generales como especializados, y las guías para un uso no sexista del lenguaje reflejan cómo se puede visibilizar a las mujeres al utilizar el lenguaje, ya sea general o médico, y, junto con otros trabajos, como por ejemplo un léxico que nos ayude a conocer la denominación de las profesiones en femenino, constituyen unos recursos muy útiles y necesarios para nombrar las profesiones sanitarias cuando son desempeñadas por mujeres.

La lengua es la herramienta de que nos valemos para expresar nuestras ideas, de modo que, según el lenguaje que utilicemos, generaremos un mensaje u otro. La diferencia entre lo que implicamos si empleamos un masculino genérico o una forma doble para designar a un conjunto de personas formado por varones y mujeres no es quizá una diferencia en el significado, sino la expresión de una ideología y de un sentimiento de pertenencia o no al conjunto designado.

Si añadimos a la feminización de las profesiones sanitarias que existe asimismo una feminización en los estudios universitarios de Traducción e Interpretación, esperamos que en un futuro no muy lejano podamos referirnos a nuestras profesiones utilizando el femenino genérico, sin que ello hiera la sensibilidad de los varones que las ejerzan. Mientras tanto, tal vez la mejor solución para visibilizar la presencia femenina en ambos colectivos —y, por extensión, en los demás—, sea el uso de ambas formas: la masculina y la femenina, y no siempre en este orden.
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Resumen: En la traducción al español de artículos científicos redactados en italiano sobre reproducción asistida es necesario tener en cuenta un enfoque de género totalmente ignorado en los textos originales. Los estudiantes italianos suelen desconocer la sensibilidad española hacia las cuestiones de género, y hay que hacer una labor muy importante en el aula para lograr que se respeten los parámetros culturales actuales de nuestra lengua. Con esta comunicación queremos comentar las diferencias culturales con respecto al género que emergen de la lectura y comparación de artículos científicos publicados en revistas especializadas en italiano y en español, centrándonos en un sector como el de la reproducción asistida, donde el destinatario de los tratamientos es, muy a menudo, la mujer, una comparación que tiene como fin sensibilizar a los estudiantes de traducción científico-técnica, que tanto piensan en las TIC y tan poco en documentarse culturalmente.
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Gender issues in the translation of scientific texts on Assisted Reproductive Technology (ART)

Abstract: When translating scientific articles on assisted reproduction from Italian into Spanish, the translator must maintain a focus on gender that is entirely absent from the original text. Italian students are often unaware of Spanish sensitivity regarding gender issues, and considerable work in the classroom is required to make students respect the current cultural parameters of our language. In this article, we want to comment on the cultural differences regarding gender that emerge when reading and comparing scientific articles published in specialized journals and written in Italian and Spanish. We will focus on one sector, Assisted Reproductive Technology, where the recipient of therapy is quite often female. We will end the comparison with raising the awareness of students of scientific and technical translation, who think often about Information and Communication Technologies but think rarely about becoming culturally knowledgeable.
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1. Introducción

En 1955 el psicólogo y sexólogo neozelandés John Money (1921-2006) introdujo el sintagma gender role, aunque estrictamente limitado a cuestiones clínico-psicológicas, como hermafroditismo, cambio de sexo y transexualismo1. Posteriormente, y tras los importantes estudios de Stoller, entre otros, desde el plano médico, el concepto de género pasó a abarcar aún más facetas y se introdujo y aceptó como científica la diferencia entre sexo —entendido como dimensión biológica— y género —entendido como su extensión en lo social2—.

Sin embargo, la transformación social de la idea de género se debe al movimiento feminista de la segunda ola, que, a partir de los años 60, pudo reivindicar temas con respecto a la sexualidad, la igualdad en el lugar de trabajo, los derechos en la reproducción. De hecho, ya se habían archivado las preocupaciones básicas de las mujeres sobre todo en cuestiones de derechos civiles y, por lo tanto, —y gracias a las pioneras inglesas y estadounidenses de hacía 60-70 años—, fue posible centrar la atención en otras formas de lucha. A partir de esos momentos, con la labor persistente de las herederas de las sufragistas, cambia la perspectiva de género, que pasa a ser interdisciplinaria y a englobar ciencias sociales, médicas, históricas, antropológicas, literarias, lingüísticas y aun más.

Es muy difícil intentar realizar una recopilación de los estudios de género publicados en el mundo a lo largo de los siglos: ya en 1622 en Francia se publicaba el tratado Egalité des hommes et des femmes de Marie de Gournay y aun antes en la España del siglo XV circulaba un texto de la mística Teresa de Cartagena que puede considerarse una pionera en cuestiones feministas ante litteram, con su Admiraçión Operum Dey (Admiración de las cosas de Dios) (Cartagena, 1967: 99):

¿Cómo en persona en que tantos males asientan puede haber algún bien? Y de aquí se ha seguido que la obra mujeril y de poca sustancia que digna es de reprehensión entre los hombres comunes, y con mucha razón sería digna de admiración en el acatamiento de los singulares y grandes hombres, porque no sin causa se maravilla el prudente cuando ve que el necio sabe hablar.

En cuanto a los estudios de género desde una perspectiva lingüístico-traductológica —que es el foco del presente trabajo—, cabe señalar que estos se centraron desde sus comienzos en el uso sexista de la lengua y dejaron de interesarse por las demás categorías de los gender studies originales, es decir women’s studies, men’s studies y LGBT studies. Esto ocurría esencialmente en los países cuyos idiomas distinguen entre masculino y femenino —sobre todo los de origen neolatino (España e Italia, por ejemplo) y en menor medida los de origen germánico—, ya que la urgencia era hacer hincapié en las discriminaciones sexuales de las gramáticas, especialmente tras la feminización de profesiones y cargos, antes prerrogativas de los hombres3.

Ahora bien, el sistema gramatical de los idiomas flexivos es, en unos casos, una de las causas de las tendencias discriminatorias y, además, un uso no consciente de lenguas con semejantes «obstáculos» no hace sino acrecentar los límites de las prácticas lingüísticas tanto orales como escritas.

El mismo problema se plantea también en la redacción de leyes, textos científicos y traducciones de todos ellos, cuando, en muchos casos, sus redactores ni se han imaginado estas cuestiones tan delicadas. La experiencia nos enseña que la atención lingüística para una igualdad entre ambos sexos conlleva un abanico de logros civiles y avances sociales y que, al mismo tiempo, la política se mantiene más conservadora que la sociedad: en el caso concreto de Italia y España, y con respecto al tema de nuestro texto, cabe subrayar lo siguiente: España promulga la primera ley sobre reproducción asistida en 1988 (35/19884), luego se introducen pequeñas modificaciones en 20035; en 2006 la ley 35 se actualiza conforme a las nuevas técnicas de reproducción asistida6. En cambio, Italia regulariza la posición de su «salvaje oeste»7 con la 40/20048. A partir de entonces varios tribunales italianos han emitido 28 sentencias que han modificado la estructura de una de las leyes más restrictivas9, junto a la austriaca, de toda Europa. La ley 40/2004 se caracteriza de hecho por una serie de estridentes prohibiciones que Eugenio Lecaldano analiza mordazmente en un artículo de 2002, cuando todavía la ley era un proyecto: a palabras como vietato y divieto se les dedica un apartado reservado, el V, titulado «Divieti e sanzioni». En un total de 18 artículos, vietato aparece una vez en el artículo 4, una en el 12, dos en el 13 y otras dos en el 14; en cuanto a eventuales violaciones de los divieti, las penas aplicables llegan a veinte años de prisión10.

Comentamos esto para hacer hincapié en la comparación entre el conservadurismo ideológico-político y el conservadurismo lingüístico-social que conllevan todas las cuestiones de género antes mencionadas y que se ha convertido en un asunto difícil de erradicar, sobre todo para quienes enseñan la lengua viva a adolescentes y adultos. Baste un ejemplo sobre todo: incluso un análisis no muy detenido de la ley en cuestión pone de manifiesto la invisibilidad de la mujer, ya que tan solo se utiliza el masculino genérico para referirse a los y las especialistas de los equipos médicos. Por ejemplo, solo pueden certificar el estado de infertilidad «gli specialisti competenti» (masculino plural), «quali: uno specialista in genetica medica; un ginecologo, per le patologie femminili; un endocrinologo e un urologo»; menos sexista sería la utilización de masculino y femenino coordinados (por ejemplo «un ginecologo o ginecóloga») o el uso del splitting («un/a endocrinologo/a»)11. En general el legislador italiano no se muestra sensible a las buenas prácticas para un uso no sexista de la lengua, a pesar de disponer de textos de referencia, como el manual de Alma Sabatini desde muy temprano12: a las palabras medico, responsabile, operatore nunca corresponde el femenino.

Al contrario, en España ya se promulgaba en 1931 una orden real a este respecto (Real Orden n.° 62, pág. 381):

Su M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que las señoras o señoritas que figuran en los cargos y Escalafones de los Cuerpos del Profesorado y los restantes dependientes de este Ministerio, o que logren los títulos propios del mismo, se llamen en toda la documentación con la terminación femenina de las respectivas palabras cuyos cargos desempeñen, y que las solteras, casadas o viudas, indistintamente, tengan en la documentación uso del «señora» y «doña», y en su caso, de los tratamientos de «excelentísimas» o «ilustrísimas».

Y se muestra así, de hecho, precursora de los temas en cuestión. Solo un caso explicativo: en la ley española de 2006 sobre reproducción asistida, el ginecólogo, el endocrinólogo, el urólogo, etc. italianos son «equipo médico», que, aunque gramaticalmente sea masculino para identificar un género no marcado, conlleva una extensión semántica que también engloba a las profesionales de la medicina.

Ahora, ¿cómo educar a las nuevas generaciones en una conciencia lingüística y, más, metalingüística que anule estas malas prácticas? El papel de profesores y profesoras de lengua y de traducción es fundamental, como en nuestro caso, pues se convierten en mediadores que facilitan la adquisición «de la capacidad de localizar e identificar la discrepancia entre el estado actual de conocimiento y el estado al que se quiere llegar»13.

2. La traducción científico-técnica y el enfoque de género

2.1. Descripción del curso

El curso de Traduzione specializzata I al que nos vamos a referir está destinado a estudiantes de primer año de una Laurea Magistrale in Traduzione —que corresponde a un máster según la última reforma universitaria española—, los cuales han accedido a esta carrera tras un grado de tres años en Mediazione Linguistica Interculturale, Lingue e Letterature straniere u otros recorridos semejantes y tras haber aprobado una prueba de acceso14. Se trata de un curso anual con dos módulos de traducción de 40 horas cada uno15. El módulo de Traduzione tecnico-scientifica dall’italiano in spagnolo en los últimos años viene ofreciendo un recorrido a través de la traducción de artículos científicos sobre Reproducción Asistida (RA) publicados en revistas especializadas16.

El artículo científico, como es bien sabido, pertenece a un género textual concreto y bien delimitado, con un registro culto, elevado nivel de abstracción y dificultades de tipo conceptual, entre otras17. Son textos expositivo-argumentativos, a menudo también opinativos18, con estrategias retóricas propias. En ellos es notable la presencia de terminología específica del dominio de la RA y son frecuentes las referencias a documentos normativos nacionales, extranjeros y procedentes del Parlamento Europeo.

2.2. Método didáctico

El tema escogido para este curso es completamente nuevo para nuestro público19. De todos modos es suficiente empezar mostrando una serie de páginas web de clínicas y centros de reproducción asistida italianas y españolas y pedir a los estudiantes que analicen las diferencias que se observan a simple vista para despertar su interés por este tema.

En efecto, comparando páginas procedentes de España y de Italia aparece una serie de diferencias directamente relacionadas con la legislación vigente en cada país:






	
	Italia
	España



	Fecundación asistida homóloga
	x
	x



	Fecundación asistida heteróloga
	–
	x



	Fecundación asistida heteróloga
	–
	x



	Acceso a parejas heterosexuales
	x20
	x



	Acceso a parejas homosexuales
	–
	x



	Acceso a mujeres solas
	–
	x



	Donación de óvulos
	–
	x



	Donación de esperma
	–
	x



	Límites de edad
	x21
	–22



	Diagnóstico preimplantacional



	Con selección embrionaria con finalidades terapeuticas
	x23
	x



	Selección embrionaria para terceros
	–
	x



	Número máximo de embriones transferibles
	x24
	x25



	Congelación de embriones sobrenumerarios
	–
	x



	Donación de embriones sobrenumerarios a terceros
	–
	x



	Donación de embriones sobrenumerarios a la ciencia
	–
	x




La primera traducción la dedicamos a un fragmento de una página web de buena calidad, pues es un modo de acceder al lenguaje especializado a través de su divulgación. Creamos un corpus de páginas web muy selectivo26 con respecto a la calidad de la información ofrecida en ambas lenguas para poder empezar a preparar un glosario bilingüe que facilite la orientación en torno a este tema, de modo que la comprensión y la documentación viajen en paralelo. Algunas de estas páginas contienen documentos en pdf para lectores interesados en profundizar en ciertos argumentos, que son otra fuente documental y terminológica muy importante para los estudiantes.

El siguiente paso es la presentación de un texto altamente especializado y la comparación del mismo con el material textual procedente de las webs, ya visto y traducido con anterioridad. Se observan rápidamente las diferencias entre aquello que a las personas legas en la materia les había parecido especializado y un ensayo científico sobre el mismo tema; y aparecen los primeros problemas de terminología, en el sentido de que entre los dos tipos de texto destacan las variantes léxicas, el uso de sinónimos, la convivencia de formas más especializadas que otras, etc27.

2.3. Las expectativas del grupo de estudiantes

Quienes asisten por primera vez a un curso de traducción científico-técnica esperan —además de afrontar textos altamente especializados— que el curso en sí sea muy tecnológico, es decir, que puedan hacer uso de toda la tecnología posible capaz de ayudar en el trabajo de traducción y documentación. Así pues, cuando los textos lo permiten, es decir, cuando afrontamos artículos muy repetitivos, trabajamos con OmegaT28, recurso en el que volcamos parte del glosario que tenemos entre manos —y que durante todo el curso consideraremos in itinere— y, obviamente, los textos que se van a traducir.

También es de fundamental importancia aprender a crear uno o varios corpus29 de textos que tengan un elevado nivel de fiabilidad para poder consultarlos de modo crítico30. Conscientes de los riesgos que plantea la traducción asistida31, y más en la traducción hacia una lengua que no es la propia como es nuestro caso en el aula, pedimos al alumnado que, antes de entregar el texto traducido, haga una revisión siguiendo las pautas de un manual de redacción de textos científicos32, manual que también usamos para introducir el tema de la sensibilidad lingüística entre italianos y españoles con respecto a las cuestiones de género. Y esto es lo que nuestros alumnos y alumnas no se esperan.

2.4. Observación de los textos

Para ello les proponemos una reflexión que parte de la lectura del primer apartado del manual de redacción de textos científicos de Fuentes Arderius et al. (s.f.: 5):

Se ha de procurar no incurrir en expresiones sexistas:
Los facultativos y las enfermeras del hospital (…)
El personal facultativo y de enfermería del hospital (…)
El hombre tiene una dotación cromosómica (…)
La especie humana tiene una dotación cromosómica (…)
En el siglo XX el hombre ha avanzado notablemente.
En el siglo XX la humanidad ha avanzado notablemente.

Siempre que sea posible y no recargue el texto, es preferible el uso de nombres colectivos33.

O, dicho de otro modo, el «equipo médico» que comentábamos al principio.

Preguntamos si en la opinión del grupo las mujeres no tienen dotación cromosómica o si, a su parecer, en el siglo xx han avanzado solo los varones mientras que las mujeres se han quedado atrasadas. Se trata obviamente de una provocación para hacer reaccionar al alumnado frente a un aspecto que no se suele tener en cuenta, es decir, las expectativas del lector de llegada con respecto al sexismo de la lengua. Y de ahí partimos hacia la observación del corpus.

Ya hemos dicho que estamos traduciendo artículos científicos sobre la RA publicados en revistas especializadas, y los traducimos para publicarlos idealmente en revistas hispanófonas de reconocido prestigio, como los Anales de Medicina Interna de Madrid, los Cuadernos de Bioética, Reti, la Revista Colombiana de Ostetricia y Ginecología, la Gaceta Médica de México o la Revista Mexicana de Medicina de la Reproducción, entre otras. Los textos seleccionados pertenecen a dos grupos: algunos son puramente científicos —por ejemplo el artículo «Tecniche di crioconservazione riproduttiva»34— y otros son de tipo jurídico comparativo —«La “semantica dell’embrione” nei documenti normativi. Uno sguardo comparatistico»35, «Il dibattito parlamentare sulla “Procreazione Medicalmente Assistita”»36 o «La legge 40/2004: a sei anni dalla sua emanazione alcune riflessioni in ambito medico-legale, scientifico e bioetico»37—. El corpus con el que trabajaremos para la documentación sobre terminología, colocaciones, etc. deberá contener por lo tanto una serie de textos de ambos grupos en los dos idiomas que idealmente recojan la misma cantidad de palabras en cada uno de ellos para que la observación sea no solo útil sino también significativa.

Así pues, una vez creados los corpus italiano y español, empezamos a interrogarlos de manera específica para mostrar las diferencias en la sensibilidad lingüística frente a las cuestiones de género entre quienes han redactado los textos en italiano y en español.

2.5. Algunos ejemplos

El grupo de estudiantes se suele esperar la búsqueda de colocaciones relacionadas con problemas de la especialidad —¿se dice «estatuto del embrión» o «estatus del embrión»?; ¿se usa más «células madre» o «células estaminales»?; ¿se habla de «crioconservación» o de «criopreservación»?, etc.—.

Con nuestro enfoque de género queremos despertar su sensibilidad o reforzarla con respecto a elecciones léxicas igual de especializadas pero que, por un lado, pueden reflejar el desconocimiento de las recomendaciones para el uso de un lenguaje no discriminatorio por razones de sexo —en el caso italiano muy a menudo— o bien, por el otro, denotan mayor o menor sensibilidad al respecto —como sucede en los textos españoles y de Hispanoamérica—.

Además de los artículos científicos del corpus también añadimos la legislación italiana y la española sobre la RA y las técnicas de reproducción asistida (TRA), así como algunas sentencias italianas38 y europeas porque muy a menudo aparecen referencias a las mismas y será útil disponer de ellas para observar el lenguaje. En un estudio anterior sobre la presencia del masculino y del femenino en la normativa española e italiana, terminábamos afirmando lo siguiente (Carreras i Goicoechea/Zucchini, 2011: 153-154):

[…] il nostro studio conferma che il sistema linguistico non è di per sé sessista, ma è l’uso della lingua che ancora fatica a dare piena visibilità al soggetto femminile, in condizioni di parità rispetto alla controparte maschile e non solo come eccezione rispetto alla consuetudine. Rispecchiando ancora una volta il sentire della comunità linguistica e della società di cui è portavoce. Ci sentiamo anche di poter affermare che in questo cammino verso l’emancipazione della lingua Italia e Spagna presentano percorsi sensibilmente diversi. Da un lato la lingua spagnola mostra chiaramente di prestare attenzione alle raccomandazioni di stile, in un percorso evolutivo lineare che parte da una situazione di invisibilità per il soggetto femminile, arriva a darne costante visibilità accanto al soggetto maschile, fino alla recente volontà di superare le barriere legate al sesso e al genere verso un pieno riconoscimento della persona in quanto tale. Dall’altro, invece, la lingua italiana non dimostra di avere altrettanta consapevolezza o attenzione all’evoluzione sociale auspicata nei testi legislativi che regolano la materia del genere. Sembrerebbe che qui il cammino verso la parità di trattamento linguistico fra uomini e donne sia tortuoso, costellato da avanzamenti e ritirate apparentemente casuali. Certo è che il femminile ha fatto irruzione anche nella lingua della legislazione tanto in Spagna come in Italia e ci auspichiamo che la sua presenza diventi una consuetudine da non segnalare più come un’eccezione.

Ver que en los textos legislativos italianos hay una nueva atención hacia las cuestiones de género es alentador y puede servir de modelo. Analizando ahora, bajo la misma perspectiva, textos que son jurídicos solo en su minoría y que sin embargo hablan de las distintas normativas europeas y extraeuropeas sobre la RA y las TRA, junto a textos científicos sobre el mismo dominio, pretendemos despertar en los futuros traductores y traductoras la sensibilidad necesaria para respetar no tanto desde un punto de vista ético —que es el nuestro, y como tal podríamos decir que subjetivo y relativo—, sino desde un punto de vista lingüístico y comunicativo, las expectativas de sus nuevos destinatarios, una comunidad lectora hispanófona para la cual el uso de un lenguaje discriminatorio por cuestiones de sexo es cada vez menor, manteniendo al mismo tiempo todas las características del género textual al que pertenecen.

A continuación mostraremos solamente dos de los varios campos semánticos que se pueden observar para un enfoque como el nuestro39.

2.5.1. [image: images]Hombre, ser humano, individuo o persona[image: images]

Partimos de la sugerencia de Fuentes Arderius arriba citada: para un uso no sexista de la lengua se prefiere el colectivo humanidad o la locución ser humano con respecto al masculino genérico hombre. Si buscamos con AntCong hombre en el corpus español que hemos creado, encontramos 106 ocurrencias, 16 de las cuales corresponden a hombre transexual y por lo tanto no son discriminatorias, pues lo diferencian de la mujer transexual. Lo mismo podemos decir del único ejemplo de una mujer y un hombre y de todas las ocurrencias en las que el sustantivo hombre se refiere a transexuales varones con respecto a su identidad de género o a su cambio de género («la cirugía de reasignación sexual de hombre a mujer»). El único ejemplo de hombre embarazado es adecuado desde nuestra perspectiva porque de eso se trata.

Sin embargo eso no significa que no se encuentren ejemplos de mal uso: «Pero la existencia del hombre comienza apenas con su nacimiento».

En otros casos observamos ejemplos interesantes que parecen demostrar una cierta incomodidad por parte del redactor hispanófono, que usa hombre para generalizar y referise a la especie humana, pues se añade el binomio hombre-persona: «La diferenciación total entre el concebido y hombrepersona».

En siete textos —cinco sobre el estatuto del embrión, uno sobre donación de embriones y en una sentencia— las ocurrencias de hombre son pocas —de 1 a 9— y en nueve textos no hay ninguna —cuatro de ellos versan sobre criopreservación y uno es sobre vitrificación, otro es un informe sobre el tratamiento del embrión humano en la jurisprudencia constitucional española, etc.—.

Aquí también hay ejemplos de uso de hombre con valor de masculino genérico: «El hombre está genéticamente capacitado para ser sujeto culto; es decir, ser capaz de utilizar el lenguaje simbólico» (Sent. Trib. UE).

El texto de nuestro corpus español que presenta el mayor número de ocurrencias del sustantivo hombre es un artículo sobre transexualidad y reproducción asistida [58/106], cuyo autor se posiciona abiertamente a favor de los derechos de reproducción de los transexuales y todos ellos son ejemplos no discriminatorios; el segundo texto con mayor número de ocurrencias es un artículo sobre el estatuto del embrión [21/106], cuya autora se posiciona abiertamente en contra de la RA. En este caso se trata de usos que consideramos sexistas.

Si buscamos uomo en el corpus italiano obtenemos un resultado muy distinto: 235 ocurrencias, más del doble, la mayoría de las cuales son ejemplos de un uso de masculino genérico para referirse a los seres humanos en general: «la riduzione dell’uomo a cosa», «come può un individuo appartenente alla specie umana non essere un Uomo a tutti gli effetti? », «La crioconservazione degli embrioni è stata utilizzata per la prima volta nei mammiferi nel 1972 e nell’uomo agli inizi degli anni ottanta», etc.

En realidad no hay que engañarse, porque 68/235 ocurrencias corresponden a la locución italiana i diritti dell’uomo40, 55 de las cuales se encuentran en el mismo texto porque forman parte del título. Las 13 restantes se distribuyen entre otros tres textos. En cambio, y esto es más significativo, solo 3 de 235 ocurrencias corresponden a la aclaración que veíamos en español tra un uomo e una donna y una se refiere al uomo coniugato. Llama mucho la atención la ocurrencia: «Nell’uomo le prime gravidanze e i primi nati vivi furono annunciati…» porque esto no es posible decirlo ni pensarlo en español hoy en día.

Otros ejemplos interesantes que no vamos a analizar aquí en detalle —les proponemos un estudio similar al que acabamos de realizar a nuestros alumnos y alumnas para despertar en ellos la conciencia lingüística necesaria— son los usos y ocurrencias del italiano umano [315 ocs.] frente al español humano [533 ocs.]; italiano essere umano [76 ocs.] y español ser humano [125 ocs.]; italiano persona umana [33 ocs.] y español persona humana [33 ocs.], así como la italiana vita umana [82 ocs.] y la española vida humana [117 ocs.]; los italianos individuo [65 ocs.] y soggetto [60 ocs.] frente al español individuo [198 ocs.]; el italiano persona [264 ocs.] y persone [86 ocs.] frente al español persona [330 ocs.] y personas [49 ocs.].

Resultan interesantes en español las ocho ocurrencias de individuo-persona, todas ellas en el mismo autor, con un hápax de la locución individuo-persona nacida («La biología sugiere, por lo tanto, que no es fácilmente sostenible la idea de que el zigoto y el individuo-persona nacida es el mismo y la misma realidad desde el origen»).

En general estos ejemplos demuestran la voluntad por parte de quien escribe de recurrir a sinónimos para referirse a la «familia humana».

2.5.2. El nasciturus

Con respecto al problema del estatuto jurídico y ético del embrión, se observa el uso de una serie de sustantivos para denominar a quien aún ha de nacer en sus varias fases de desarrollo. En la fase celular encontramos el italiano zigote [36 ocs.] frente al español zigoto [85 ocs.] y cigoto [19]; son interesantes dos ocurrencias del español: individuo zigoto e individuo-zigoto, ambas usadas por el mismo autor que utiliza individuo-persona. En una fase más avanzada entra en juego el italiano embrione frente al español embrión [2300 ocurrencias, sumando ambas lenguas, singulares y plurales por ser la palabra clave de gran parte de nuestros textos]: los catorce ejemplos italianos de preembrione —cuatro en singular y diez en plural— se encuentran en dos textos de derecho comparativo. En español solo hay cinco. También es interesante el hápax embrión-zigoto cuando en realidad, desde un punto de vista terminológico, la cuestión es muy delicada, como se puede observar en el incesante debate público sobre este tema.

En la última fase de desarrollo, aparece el italiano feto [34 ocs.] frente al español feto [67 ocs.]. En ambas lenguas es difícil referirse a estas tres entidades sin recurrir a sustantivos masculinos: en el lenguaje de la medicina solo nos referiremos a ellos usando el masculino o el femenino tras haber sabido su sexo, pero entonces serán en italiano bambino/a y en español niño/a. Justamente por eso sorprende el uso del italiano bambini, un masculino genérico que se podía evitar tranquilamente con el splitting. Hay 366 ocurrencias, repartidas entre doce textos; 185/366 en el mismo estudio41 y 62/366 en un texto que ya usa este sustantivo en su título42.

Otros términos frecuentes son el italiano nascituro [34 ocs.] frente al español nasciturus [49 ocs.], donde se prefiere el latinismo a su adaptación al castellano. En otras ocasiones encontramos el italiano concepito [111 ocs.] y el español concebido [28 ocs.].

Para referirse a la nueva vida que puede llegar se recurre también a masculinos genéricos en ambas lenguas: en italiano il nato [4 ocs.] y en español el nacido [4 ocs.] o el concebido y el nacido [1 oc.]; el italiano nato [46] frente al español nacido [26 ocs., 1/26, futuro nacido]; el italiano figlio [110 ocs.] e il figlio [22 ocs.] y el español hijo [14 ocs.] y descendencia [9 ocs.]; la voz italiana con un cierto aire antiguo fanciullo para referirse a sus derechos: «i diritti del fanciullo» y el italiano minore [13 ocs.: «gli interessi del m.», «il diritto del m.», «la persona del m.») frente al español menor [1 oc.] («los derechos del menor»).

Se observa por lo tanto un uso general de sustantivos masculinos con valor genérico; sin embargo, los textos españoles también se sirven del colectivo descendencia en un claro afán de no ser discriminatorios.

3. Conclusiones

Podemos afirmar que en general hay diferencias entre los textos italianos y los españoles y estos últimos suelen mostrar una mayor atención hacia las cuestiones de género, o, por lo menos, aplican más a menudo las recomendaciones de buen uso de la lengua.

También hay diferencias entre los textos según el sector de pertenencia; es decir, por un lado, los textos sobre las cuestiones más delicadas, de tipo ético, suelen ser muy opinativos y precisamente por ello muestran ejemplos de una gran atención hacia la lengua; por otro, hay textos que muestran un total desinterés según su posición sea favorable o contraria a las TRA.

Por otro lado, los textos científicos puros, como es bien sabido, son los más faltos de emotividad y por lo tanto deberían resultar impermeables respecto a estas cuestiones en ambas lenguas; sin embargo, también en estos se observan diferencias importantes entre el italiano y el español.

Por eso creemos que presentar al alumnado el análisis detallado con un par de ejemplos, como hemos hecho aquí, y pasar luego a proponerles realizar por su cuenta una investigación del mismo tipo en otros campos semánticos puede ser la clave para despertar la sensibilidad lingüística y metalingüística y para que afronten, en cuanto traductores profesionales, desde una perspectiva más amplia, textos que, a pesar de no aparentarlo, esconden insidias prácticas y teóricas.

En otras palabras: «Las palabras traducidas siempre mienten, pero los textos traducidos solo mienten si están mal traducidos» (Weinrich, 1966; apud Marcos Ramos, 2004: 241).
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13. James, Carl (2002): «La conciencia sobre el lenguaje: orígenes, problemas y orientaciones», en Cots, Josep Maria y Luci Nussbaum (eds.): Pensar lo dicho. La reflexión sobre la lengua y la comunicación en el aprendizaje de lenguas. Lérida: Milenio, pp. 19-31.

14. Consiste en cuatro pruebas de traducción: dos de traducción directa y dos de inversa en dos lenguas extranjeras, a escoger entre el alemán, el español, el francés, el inglés y el ruso.

15. El primer año (Traduzione specializzata tra l’italiano e il francese I, Traduzione specializzata tra l’italiano e l’inglese I; Traduzione specializzata tra l’italiano e il russo I, Traduzione specializzata tra l’italiano e lo spagnolo I; Traduzione specializzata tra l’italiano e il tedesco I) hay un módulo de traducción editorial directa en el primer semestre, y uno de traducción científico-técnica inversa en el segundo semestre; el segundo año (Traduzione specializzata tra l’italiano e il francese II, Traduzione specializzata tra l’italiano e l’inglese II; Traduzione specializzata tra l’italiano e il russo II, Traduzione specializzata tra l’italiano e lo spagnolo II; Traduzione specializzata tra l’italiano e il tedesco II) hay un módulo de traducción científicotécnica inversa en el primer semestre y uno de traducción audiovisual bidireccional en el segundo. Más información en: <http://corsi. unibo.it/Magistrale/TraduzioneSpecializzata/Pagine/PianiDidattici.aspx> [consulta: 31.III.2014].

16. Las clases tienen lugar en un aula dotada de ordenadores para todos los estudiantes y de un videproyector para mostrar la pantalla del ordenador del docente. Acuden aproximadamente veinte estudiantes de lengua italiana y cuatro o cinco estudiantes del programa Erasmus procedentes de España.

17. Es suficiente tener en cuenta las Normas de Publicación de Vancouver para reconocer una estructura común en los artículos publicados en las revistas de biomedicina. En general, con respecto a los criterios de redacción y traducción, tendremos en cuenta a José Luis Puerta López-Cózar y Assumpta Mauri Más (1995): Manual para la redacción, traducción y publicación de textos médicos. Barcelona: Masson.

18. Cuando se afrontan textos de derecho comparativo sobre cuestiones de bioética muchas veces entran en juego las opiniones de los juristas expertos en la materia. Dos ejemplos ilustrativos pueden ser Maria Luisa Di Pietro y Marina Casini (2002): «Il dibattito parlamentare sulla “Procreazione Medicalmente Assistita”», Medicina e Morale, 4: 617-666, para el italiano; y Helena Heloisa Barboza (2004): «El estatuto ético del embrión humano», Monografías Humanitas. 4. Investigación con células troncales: 93-110, para el español.

19. Difícilmente una chica, menos aún un chico, de unos 20 años de edad ha necesitado recurrir a la RA, aunque puede haber vivido la experiencia en su red familiar o de amistades. Además, en Italia los periódicos y los telediarios dedican muy poco espacio a este asunto, casi como si fuera un tema tabú.

20. Acceso limitado a las parejas estériles o infértiles, y negado en cambio a parejas fértiles con enfermedades de transmisión genética.

21. En realidad no existe un límite de edad concreto, sino que el límite legal se hace coincidir con la edad fértil de la mujer implicada en cada caso.

22. En España no hay ningún límite de edad pero las clínicas suelen establecerlo por su cuenta coincidiendo con el final de la edad fértil. Sin embargo son posibles casos extremos, como embarazos a edades bien lejanas de la menopausia.

23. Prohibido por la Ley 40/2004, actualmente está permitido gracias a la sentencia 151/2009 del Tribunal Constitucional italiano ya citada.

24. La ley italiana prevé un máximo de tres embriones.

25. Inicialmente la Ley 35/1988 no establecía ningún límite, la 45/2003 imponía un máximo de fecundación de tres embriones y la 14/2006 no establece límites sobre el número de embriones que se pueden obtener pero sí el de embriones transferibles al útero (tres).

26. Para ello utilizamos BoothCat, un programa gratuito creado por algunos miembros actuales y antiguos miembros de nuestro departamento que funciona bien con distintos sistemas operativos, como Windows, MacOs X, Ubuntu & Debian y Generic Linux/Unix: <http://bootcat.sslmit.unibo.it/?section=license> [consulta: 31.III.2014].

27. Sobre este último aspecto, véase Carreras i Goicoechea, Maria (2006): «Variedad léxica y nivel de especialización en el lenguaje médico: algunos ejemplos de sufijación no apreciativa en italiano y español», en Calvi, Maria Vittoria y Luisa Chierichetti (eds.): Nuevas tendencias en el discurso de especialidad. Berna: Peter Lang, pp. 71-94. Como primera solución presentamos al grupo un glosario de la Organización Mundial de la Salud sobre Técnicas de Reproducción Asisitida (TRA) explicando que preferiremos siempre las formas ahí recogidas con respecto a posibles variantes que circulen en las webs o que se encuentren en artículos científicos —algunos ejemplos pueden ser criopreservación frente a crioconservación; células madre frente a células estaminales; o zigoto frente a cigoto—.

28. Programa gratuito que funciona bien tanto con Windows como con MacOs y Linux: <http://www.omegat.org/it/who_we_are.html> [consulta: 31.III.2014].

29. Para la definición de corpus, véase Anne O’Keeffe et al. (2007): From corpus to classroom: Language use and language teaching. Cambridge: Cambridge University Press.

30. En este caso recurrimos a AntCong, programa desarrollado por Laurence Anthony, de la Universidad de Waseda (Japón), autor de otros programas para el análisis textual. Otra vez preferimos un programa gratuito que funcione con distintos sistemas operativos (Windows, MacOs y Linux) para falcilitar el acceso a las nuevas tecnologías a quienes cursan nuestro módulo. Programa accesible en <http://www.antlab.sci.waseda.ac.jp/software.html> [consulta: 31.III.2014]. Hay que decir que nuestro departamento es certificador italiano de Trados, sin embargo el manejo del paquete completo fuera del aula, aun a precio reducido, es muy costoso.

31. Gómez Guinovart, Javier (1999): La escritura asistida por ordenador. Problemas de sintaxis y de estilo. Vigo: Universidade de Vigo, Servicio de Publicacións.

32. Fuentes Arderius et al. (s.f.): Manual de estilo para la redacción de textos científicos y profesionales. Badalona: Grupo de Trabajo de Nomenclatura y Traducciones en Español de la Federación Internacional de Química Clínica y Ciencias de Laboratorio Clínico y Comité Científico de la Confederación Latinoamericana de Bioquímica Clínica y Comisión de Terminología y Comité de Publicaciones de la Sociedad Española de Bioquímica Clínica y Patología Molecular. Disponible en <http://ebookbrowsee.net/manual-de-estilo-para-la-redaccion-de-textos-cientificos-y-profesionales-pdf-d277995776> [consulta: 31.III.2014].

33. Las negritas pertenecen al texto citado.

34. De Fabbri, Raffaella; Patrizia Maria Ciotti, Barbara Di Tommaso, Otello Magrini, Leonardo Notarangelo, Eleonora Porcu, Elena Contro y Stefano Venturoli (2004): «Tecniche di crioconservazione riproduttiva», Rivista Italiana di Ostetricia e Ginecologia, vol. 3: 33-40.

35. De Durante, Vincenzo (2010): «La “semantica dell’embrione” nei documenti normativi uno sguardo comparatistico», Direitos Fundamentais & Justiçia, 13: 33-57.

36. Cfr. nota 17.

37. De Ricci, Giovanna et al. (2010).

38. Cfr. la Sentenza n. 151/2009 ya citada.

39. También son interesantes, por ejemplo, otros participantes de la reproducción asistida, es decir, el equipo médico del que se ha hablado más arriba, las distintas formas para referirse a una de sus protagonistas, la mujer, y las referencias a la pareja. Entre todos ellos, señalamos el uso del participio de presente donante de género ambivalente en español —donde la legislación permite la donación de semen y de óvulos— con respecto al italiano donatore, masculino apropiado por no estar contemplada la existencia de la donatrice de óvulos. De hecho la forma femenina italiana se encuentra solamente en textos que hablan de otros sistemas jurídicos en los que la donación de óvulos es posible.

40. Sobre la locución italiana diritti dell’uomo frente a la locución española «derechos del hombre», véase el trabajo ya citado de Carreras i Goicoechea/Zucchini (2011: 141-144).

41. «Origine e filiazione. Studio clinico sull’immaginario inconscio genitoriale sulla fivet autologa attraverso crioconservazione dello zigote».

42. «Bambini concepiti con tecniche di crioconservazione riproduttiva».
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Digitopressió, digitipressió, acupressió, digitopuntura o digitipuntura?*
TERMCAT

Les denominacions digitopressió i digitopuntura, com a sinònimes, són les formes normalitzades pel Consell Supervisor del TERMCAT per a designar una tècnica de massoteràpia consistent a estimular determinats punts del cos, generalment els punts d’acupuntura, fent-hi pressió habitualment amb els dits, però ocasionalment també amb els artells, els punys, els palmells o els colzes. En anglès el terme es coneix amb la forma acupression.

Alguns especialistes consideren que no són denominacions exactament sinònimes i argumenten que digitopressió és una forma més genèrica i que digitopuntura és estrictament la digitopressió en què s’estimulen de manera específica els mateixos punts que en l’acupuntura; de tota manera, en general es considera que aquesta distinció no és necessària perquè els punts estimulats en la digitopressió ja coincideixen habitualment amb els punts d’acupuntura.

Des del punt de vista formal, totes dues denominacions s’han creat amb la forma prefixada d’origen llatí digito-, que significa ‘dit’: en digitopressió s’adjunta al substantiu també d’origen llatí pressió; en digitopuntura s’adjunta a la base puntura (del llatí punctura ‘perforació’) per analogia amb el terme relacionat acupuntura, substituint acu- per digito-, atès que l’estimulació dels punts no es fa amb agulles sinó amb els dits.

La forma acupressió, calcada de l’anglès, no es considera adequada precisament perquè amb el prefix acu- es remet a una pressió feta amb agulles.

S’ha preferit la forma prefixada digito- i no digiti- perquè és la forma que té més ús en aquests casos. Lingüísticament es justifica perquè els segons formants d’aquestes denominacions no són estrictament formes sufixades del llatí, sinó mots independents de la llengua, els quals admeten la vocal d’enllaç o en el primer element de la formació del compost (com s’esdevé en casos paral·lels com ara angiopressió, heterosexual, vitropressió o escenografia).

Podeu consultar més informació sobre els criteris de composició culta a Formació de termes amb elements cultes, al web del TERMCAT. Trobareu també informació més completa sobre els arguments tinguts en compte en la normalització d’aquests termes a la fitxa terminològica corresponent de la Neoloteca i del Cercaterm.

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



* El texto procede de un apunte publicado previamente por TERMCAT en su sitio web en forma de comentario terminológico breve, en catalán. Los casos escogidos para su publicación en Panace@ se centran en términos y criterios del ámbito de las ciencias de la vida y la salud.
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	Modern user information leaflet frente al prospecto medicamentoso moderno: el orden de los factores ¿no altera? el valor del producto (segunda parte)
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Resumen: El prospecto medicamentoso presenta unos rasgos léxicos y fraseológicos que crean una barrera lingüística para el paciente, su principal destinatario. Asimismo, coexisten dos modelos de formato documental: el prospecto medicamentoso tradicional y el moderno. Por estas razones, y como continuación de nuestra reciente investigación sobre la estructura de prospectos medicamentosos tradicionales (Vázquez, 2013), realizamos el análisis macroestructural de un corpus bilingüe constituido por 40 prospectos medicamentosos modernos (inglés/español). Los resultados ponen de manifiesto novedosos hallazgos relativos a la enumeración y orden de la información, que no solo presenta contrastes en ambas lenguas, sino también en ambos modelos de documento.
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The modern user information leaflet versus the package insert: does the order of information affect the value of the product? (Part II)

Abstract: The lexical characteristics and phrasing of package inserts create linguistic barriers for patients, their intended audience. In addition, these documents can have one of two formats: traditional or modern. Therefore, building on our recent research on the structure of traditional package inserts (Vázquez, 2013), we performed a structural analysis on a bilingual corpus of 40 modern package inserts (English/Spanish). The results reveal new findings regarding the numbering and order of the information, showing contrasts based not only on language but also on document format.
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0. Introducción

El Boletín Oficial del Estado español define un prospecto medicamentoso del siguiente modo (BOE núm. 42, de 18 de febrero de 1994):

Información escrita que acompaña al medicamento, dirigida al consumidor o usuario. Mediante él se identifica al titular de la autorización y, en su caso, al fabricante, se menciona su composición y se dan instrucciones para su administración, empleo y conservación, así como sus efectos adversos, interacciones, contraindicaciones y demás datos que se determinan en el anexo III de este Real Decreto, con el fin de proponer su más correcto uso y la observancia del tratamiento prescrito, así como las medidas a adoptar en caso de intoxicación.

En contrapartida a la modalidad documental tradicional, en incipiente desuso, el prospecto medicamentoso moderno se lleva imponiendo más de una década. En España se ha publicado el Anexo I de la Circular 2/2000 —que establece la Directriz de legibilidad de material de acondicionamiento y prospectos—, que 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 —que incluía también la información de la Directiva 92/27/CEE—.

La Clasificación de Derivaciones Fármaco-terapéuticas (CDF), publicada en 2008 (Pastor et al.), presenta una agrupación de las situaciones que requieren la colaboración eficaz entre farmacéuticos y médicos —y viceversa—, que procura un lenguaje sencillo, común y de fácil comprensión por parte del paciente:




	CLASIFICACIÓN DE DERIVACIONES FÁRMACO-TERAPÉUTICAS MEDAFAR



	E. Efectividad (Effectiveness) / Eficiencia (Efficiency)



	• E 0. Efectividad / eficiencia no especificada



	• E 1. Indicación



	• E 2. Condiciones de prescripción y dispensación



	• E 3. Principio activo / excipiente



	• E 4. Forma farmacéutica / presentación



	• E 5. Dosificación



	• E 6. Calidad



	• E 7. Conservación



	• E 8. Consumo



	• E 9. Resultado.



	I. Información (Information) / Educación sanitaria (Health education)



	• I 0. Información / educación sanitaria no especificada



	• I 1. Situación / motivo de consulta



	• I 2. Problema de salud



	• I 3. Exploración complementaria



	• I 4. Riesgo



	• I 5. Terapia farmacológica



	• I 6. Terapia no farmacológica



	• I 7. Objetivo terapéutico



	• I 8. Sistema socio-sanitario.



	N. Necesidad (Need)



	• N 0. Necesidad no especificada



	• N 1. Tratamiento por síntomas y/o signos



	• N 2. Tratamiento por motivos socio-económicos-laborales



	• N 3. Tratamiento por salud pública



	• N 4. Prevención



	• N 5. Atención sanitaria



	• N 6. Prueba complementaria para control de la terapia



	• N 7. Actividad administrativa



	• N 8. A petición del paciente (miedos, dudas, deseos).



	S. Seguridad (Safety)



	• S 0. Seguridad no especificada



	• S 1. Toxicidad



	• S 2. Interacción



	• S 3. Alergia



	• S 4. Adicción (dependencia)



	• S 5. Otros efectos secundarios



	• S 6. Contraindicación



	• S 7. Medicalización



	• S 8. Sustancia no regulada



	• S 9. Datos / confidencialidad.




A pesar de estas recomendaciones, hemos ido comprobando a lo largo de nuestra vida profesional cómo el prospecto medicamentoso presenta variaciones de un texto a otro. Esta falta de uniformidad se refleja en múltiples aspectos. Así, es múltiple el listado de sinónimos que podemos encontrar para el documento objeto de nuestro estudio. En inglés podemos observar las siguientes nomenclaturas, por orden alfabético:





	-
	Full prescribing information Contents



	-
	Information for the User



	-
	Leaflet



	-
	Leaflet: Information for the User



	-
	Medication Guide (el menos común)



	-
	Package Leaflet



	-
	Package Leaflet: Information for the Patient



	-
	Package Leaflet: Information for the User(s)



	-
	Package Information Leaflet



	-
	Patient Information



	-
	Patient Information Leaflet



	-
	Product Information Leaflet



	-
	User Information Leaflet.




Sin embargo, en lengua española encontramos menor variedad léxica para denominar esta modalidad textual:





	-
	Prospecto/prospecto medicamentoso/prospecto del fármaco/prospecto de la medicina/prospecto del medicamento



	- 
	Folleto (denominación indebida).




Una de las principales consecuencias de la falta de uniformidad en este género textual es la convivencia de dos formatos: el tradicional y el moderno. Como mencionábamos en nuestra investigación anterior (Vázquez, 2013), 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—. Sin embargo, el prospecto moderno tiende a ser más explicativo, emplear léxico y fraseología menos complejos, enumerar los enunciados, incluir ilustraciones, etc.

La necesidad de que el lector meta comprenda mejor el discurso derivado de la relación médico-paciente y se involucre de manera más activa en su propio tratamiento ha provocado la reforma del prospecto medicamentoso; de hecho, no solo en España se ha legislado al respecto. Numerosos investigadores se han hecho eco de cómo cada sistema sanitario se ha preocupado por la comunicación entre el especialista y su «cliente» —hasta hace una década menos eficaz, debido a la fraseología y tecnicismos propios del prospecto medicamentoso tradicional—. Además de las ya citadas en nuestra última investigación (Vázquez, 2013), destacamos las siguientes aportaciones:





	– 
	Silberg et al. (1997) estudian la legibilidad de la redacción de la información biosanitaria en la web,



	–
	Coulter et al. (1998) analizan la calidad de los documentos informativos destinados al paciente, 



	–
	Smith y Gooding (1998) investigan la legibilidad y la precisión de la prosa del folleto biomédico, 



	–
	Mirón-Canelo et al. (2000) se centran en las dificultades de comprensión que origina la lectura de los prospectos medicamentosos por parte del paciente, 



	–
	Wilson et al. (2001) diseñan un cuestionario recogiendo qué información necesitan los pacientes en los prospectos y cómo desean recibirla, 



	–
	Pérez (2004) investiga los rasgos de los prospectos y folletos biomédicos, 



	–
	Blancafort et al. (2005) analizan las funciones y la utilidad del prospecto medicamentoso, 



	–
	ASEDEF (2007) se plantea las claves de una redacción clara y eficaz en el prospecto medicamentoso, 



	–
	Barrio-Cantalejo et al. (2008) investigan la legibilidad de los prospectos de mayor venta y consumo en España,



	–
	Pol Viedma et al. (2008) se plantean si los prospectos medicamentosos necesitan un cambio de enfoque, 



	–
	Auta et al. (2011) analizan, al igual que Bradley et al. (1994), la redacción de los prospectos de venta sin receta médica, 



	–
	Penney et al. (2011) investigan la prosa del consentimiento informado en relación con la industria del turismo biomédico, por citar algunos ejemplos.




1. Material y método

Tras haber realizado el estudio macroestructural contrastivo (Vázquez, 2013) de 40 prospectos medicamentosos tradicionales —20 en inglés y 20 en español—, decidimos ampliar el estudio con modalidades textuales modernas. Al igual que en la investigación anterior, durante el curso académico 2011/2012 hicimos acopio de un corpus paralelo de 40 prospectos, de formato moderno, distribuidos nuevamente de forma homogénea: 20 en lengua inglesa y 20 en lengua española. En el proceso de recopilación documental se procuró buscar la variedad en lo referente a los laboratorios farmacéuticos que fabrican los medicamentos.

1.1. Corpus en español





	1. 
	Aceltiscisteína 600 mg (Bexal)



	2. 
	Antalgin 550 mg (Roche)



	3. 
	Blopress 16 mg (Takeda)



	4.
	Clamoxyl 750 mg (GlaxoSmithkline)



	5.
	Clexane 20 mg (Sanofi-Aventis)



	6.
	Colemin 10 mg (Vifor Pharma)



	7. 
	Coropres 25 mg (Roche)



	8.
	Dianben 850 mg (Merck)



	9.
	Flumil Forte 600 mg (Pharmazam)



	10.
	Fungarest 2% (Janssen-Cilag)



	11.
	Furacín 0.2% (Seid)



	12.
	Hibitane Forte (GlaxoSmithKline)



	13.
	Lexatin 1.5 mg (Roche)



	14.
	Nolotil 575 mg (Boehringer Ingelheim)



	15.
	Omeprazol cinfamed 20 mg (Cinfa)



	16.
	Osteopor 830 mg (Pierre Fabre)



	17.
	Paracetamol 1 g (Kern Pharma)



	18.
	Rino-Ebastel (Almirall)



	19.
	Urbason 8 mg (Sanofi-Aventis)



	20.
	Viscofresh 0.5% (Allergan)




1.2. Corpus en inglés





	1. 
	Adrenaline (Hameln)



	2.
	Anexate 500 micrograms (Roche)



	3.
	Aplenzin (Sanofi-Aventis)



	4.
	Aspirin & Codein (Boots)



	5.
	Augmentin 625 mg (GlaxoSmithKline)



	6.
	Baclofen 10 mg (Actavis)



	7.
	Betaxolol 0.5% (FDC)



	8.
	Coracten Sr Capsules 10 mg (UCB)



	9.
	Cyclogest 200 mg (Actavis)



	10.
	Ilube 5% w/v (Pharmaster)



	11.
	Imigran Subject (GlaxoSmithKline)



	12.
	Ketek 400 mg (Sanofi-Aventis)



	13.
	Maalox Plus Suspension (Sanofi-Aventis)



	14.
	Natecal D3 (Chiesi)



	15.
	Omeprazole 10 mg (Actavis)



	16.
	Prozac 20 mg hard (Lilly)



	17.
	Scheriproct Ointment (Intendis)



	18.
	Ubetrid 5 mg (Sanofi-Aventis)



	19.
	Unguentum M Cream (Almirall)



	20.
	Vagifem 10 micrograms (Novo Nordisk)




2. Resultados

Observemos ahora los resultados que arroja el corpus de los 20 prospectos medicamentosos modernos en lengua inglesa. Para ello hemos introducido alternativas en la nomenclatura de los enunciados —expresadas mediante dos barras diagonales— y alternativas léxicas —separadas mediante una barra diagonal— y hemos indicado entre paréntesis la ratio en el empleo de los mismos. Por otro lado, entre corchetes hemos introducido información relativa a los apartados de cada enunciado. En todo momento hemos introducido el número máximo de enunciados opcionales, tanto en inglés como en español.






	Macroestructura del prospecto medicamentoso moderno en lengua inglesa



	Enunciados predeterminados
	Enunciados opcionales
	Apartados dentro de los predeterminados (en orden de aparición)



	Product Name (20 casos)
	
	
- Pronunciation (1/20)

- RX Only (1/20)

- Composition // Active Ingredient (13/20)





	
	The combination of ingredients in this (…) work as (1/20)
	



	
	Important information about your medicine (1/20)
	



	
	Is this leaflet hard to see or read? Phone (…) for help (2/20)
	



	(Please) read all of this leaflet/medication guide carefully before you start taking/ using/to take this medicine/because it contains important information for you (20 casos)
	
	



	
	This medicine will be called (…) in this leaflet (1/20)
	



	In this leaflet // Index // Where to find information in this leaflet (18/20)
	
	



	
	
What is the most important information I should know about (…)?

(…) may cause serious side effects, including… (1/20)

	



	What (…) is/are and what it/they is/are used for // What this medicine is for (20 casos)
	
	
- (In) adults (2/20)

- In children (2/20)

- Children and adolescents over 4 years of age (1/20)

- Please note (1/20)





	Before you take/use // Before you are given // Other important information (20 casos)
	
	
- You must/should not take/be given // Do not // Don’t take (…) (and tell your doctor) if // Who should not take the drug (11/20)

- (When to) Take special care with (…) (12/20)

- Conditions you need to look out for // Check with your doctor or pharmacist before taking/using (…) if you have (…) // Before you use/take (…) please tell your doctor if you have now or have had in the past // Tell your doctor if your answer is yes to any of the following statements // What should I tell my healthcare provider before taking (…)? Ask if you are not sure // Medical history and regular chek-ups (12/20)

- Other conditions (1/20)

- Children and adolescents (1/20)

- Taking/Using other medicines // If you take other medicines // Other medicines and (…) // Are you taking other medicines? // Tell your healthcare provider about all the medicines that you take (19/20)

- These medicines must not be taken with (…) (1/20)

- Taking (…) with food and drink(s) // What should I avoid while taking (…)? (5/20)

- Alcohol (1/20)

- Pregnancy and/or breast-feeding (17/20)

- Driving and using machines/machinery (16/20)

- Important information about one/some of the ingredients (in this medicine) // If you wear/have (10/20)

- This medicine contains (…) (1/20)

- (…) Intolerance (1/20)

- Tests (3/20)

- Special considerations (1/20)





	How to use/take (…) // How (…) will be given // How should I take (20 casos)
	
Doses/Use in (2/20)

Adults aged 18 to 65 // Adults and children weighing 40 kg and over (2/20)

Elderly/Older people (aged over 65) (3/20)

Children weighing less than 40 kg/below 8 years of age (2/20)

Children above 8 years of age // Children under 18 (2/20)

Patients with kidney and liver problems (1/20)

How/When to take/use (…) (19/20)

How long should I take them for? // The usual dose // How much to use (3/20)

If you take (…) more than you should (or if you accidentally swallow some […]) // Overdose // What if I take too many? (7/20)

If you forget to take (…) // If you miss a dose of (…) // What if I forget a dose? (12/20)

If your symptoms start to come back (1/20) If you stop taking (…) (5/20)

If you have any further questions on the use of (…), ask your doctor or pharmacist (16/20)


	
- General information about (1/20)

- If you take too many (1/20)





	
	Possible withdrawal effects when stopping treatment (1/20)
	



	Possible side effects // What are the possible side effects (20 casos)
[subdivided into:

a) Frequency: common, uncommon, rare, very rare (frequency) unknown

b) Body organ: whole body, nervous system, respiratory system (…)]


	
	
- Tell your doctor if you notice any of the following side effects or notice any other effects not listed // Stop taking (…) and see a doctor or go to a hospital straight away if you notice any of the following serious side effects – you may need urgent medical treatment! // If you get any of these serious side effects, stop taking the tablets. See a doctor at once (5/20)

- Conditions you need to look out for (1/20)

- Call your doctor for medical advice about side effects. You may report side effects to the FDA at (phone) (1/20)

- These other effects are less serious. If they bother you talk to a pharmacist (1/20)

- Other side effects (2/20)





	
	How do I know if I am addicted? (1/20)
	



	How to store // Storing // How it should be stored (20/20)
	
	- Keep (this and all drugs/medicines) out of the reach and sight of children (9/20)



	
	Further Information (14/20)
	
- What (…) contains // What is in this medicine // Active Ingredients & Inactive Ingredients (17/20)

- Other ingredients (1/20)

- What (…) looks like and contents of the pack (16/20)

- Marketing Authorisation Holder // Manufacturer // Who makes this medicine (17/20)

- For any information about this medicine, please contact the Marketing Authorisation Holder (1/20)

- If you need more help or advice on (…) please contact the following national organizations // The following national organisation offers help and advice on (…) (2/20)

- Other formats (3/20)

- Special conditions (1/20)

- This leaflet was last approved/revised (…) // Leaflet date // Date of preparation of the leaflet // Date of revision (15/20)

- If you would like a leaflet with a larger text, please contact (…) // Hard to see or read? Please contact (…) (3/20)

- User instructions (1/20)

- This medicinal product is authorised in the Member States of the EEA under the following names (14/20)





	
	Advice/Medical Education // Additional information and explanations for patients // Step-by-step guide to using (3/20)
	



	Nombre del fármaco (20 casos) + Principio Activo (19/20) [estos enunciados pueden permutar si ubicación con la leyenda «Lea todo el prospecto»]
	
	



	
	Composición/Cada (…) contiene (6/20)
	



	
	
Titular y fabricante // Titular de la autorización de comercialización // Titular de la autorización de fabricación responsable de la liberación de los lotes (6/20)

[puede figurar al final del prospecto]


	



	Lea todo el prospecto detenidamente (antes de empezar a tomar el medicamento/porque contiene información importante para usted) (20 casos)
	
	



	En este prospecto/Contenido del prospecto (20 casos)
	
	



	Qué es y para qué se utiliza (20 casos)
	
	



	Antes de tomar/usar (20 casos)
	
	
- No tome/use // Tenga especial cuidado con

- Embarazo (y lactancia)

- Importante para la mujer

- Lactancia

- Uso en niños

- Uso en mayores de 65 años // Uso en pacientes de edad avanzada

- Uso en deportistas

- Conducción y uso de máquinas

- (En caso de) Toma/Uso de otros medicamentos

- Toma/Uso con (los) alimentos y bebidas

- Información importante sobre alguno de los componentes (20 casos)





	Cómo tomar (20 casos)
	
	
- Si Ud. toma más cantidad de la que debiera (20)

- Si olvidó tomar/usar/aplicar (20)

- Si interrumpe el tratamiento con (7/20)

- Normas para la correcta administración (1/20)

- Dosis habitual (1/20)

- Monitorización (1/20)

- En caso de sobredosis o ingestión accidental, consultar al Servicio de Información Toxicológica (tlfo.) (1/20)

- (Posología en) Niños y adolescentes (1/20)

- Adolescentes (1/20)

- Adultos (1/20)

- Adultos y niños mayores de 6 años (1/20)

- Pacientes ancianos (y con estado general debilitado) (1/20)

- Información para el médico (1/20)





	Posibles efectos adversos (20 casos)
	
	



	Conservación (20 casos)
	
Caducidad (8/20)

[puede figurar como enunciado o como apartado dentro de Conservación]

	Mantenga/Mantener (…) fuera del alcance y de la vista de los niños (20 casos)



	
	Información adicional (12/20)
	
- Composición (14/20)

- Aspecto del producto y contenido del envase (12/20)

- Titular de la autorización de comercialización y responsable de la fabricación (12/20)

- Este medicamento está autorizado en los Estados miembros del Espacio Económico Europeo con los siguientes nombres (2/20)

- Este prospecto ha sido aprobado en (20/20)

- La información detallada y actualizada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (12/20)





	
	Otras presentaciones (5/20)
	



	
	Con receta médica (1/20)
	




A continuación mostramos la macroestructura más reiterada en el corpus de 20 prospectos medicamentosos modernos en lengua española

Seguidamente cotejamos las tablas que resumen los enunciados macroestructurales del corpus analizado.
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3. Discusión

A la hora de interpretar los datos que hemos extraído del corpus bilingüe, podemos distinguir entre cuestiones superficiales y formales (relativas a la forma) y cuestiones de fondo (relativas al contenido).

Comenzaremos con las cuestiones formales. Los prospectos modernos ingleses presentan una falta de uniformidad en la presentación de la información. Son más visuales que los españoles y se permiten la licencia de elementos no verbales y signos de puntuación varios a modo de señales de alerta. Esto ocurre con las siguientes frases:





	– 
	«If you would like a leaflet with larger text, please contact…» (Cyclogest) figura acompañada del icono de una lupa.



	– 
	«As your doctor of pharmacist for advice», «Get medical help urgently», «Don´t use anymore» (Imigran) figuran precedidas de una flecha de color azulado.



	– 
	«Do not store», «Do not use» (Scheriproct) también vienen introducidas por flechas.



	– 
	Ubetrid y Maalox —ambos de los mismos laboratorios— aportan uno de los prospectos más innovadores, que roza la forma de presentación de un folleto biomédico: la fuente es de color azul y emplean iconos para introducir los elementos informativos más reseñables («Do not take» va precedido de una cruz grande, «Take special care» va acompañado de una gran exclamación, «Driving and using machines» figura con el icono de un vehículo, «Taking other medicines» aparece con el dibujo de envases medicamentosos, etc.).



	– 
	Adrenaline presenta elementos léxicos resaltados mediante el empleo de la letra negrita («correct dosage», «pass urine», «You may feel weak or dizzy»).



	– 
	En Prozac, en cambio, encontramos en color rojo únicamente el nombre de los laboratorios —el resto del texto se presenta con fuente en color negro—.



	– 
	Por último, Vagifem presenta diversos recuadros con fondo azulado para indicar la ratio de frecuencia de ciertas patologías: «Compare: Looking at women in their 50s who are not taking HRT, on average, 8 in 1000 would be expected to have a stroke over a 5-year period. For women in their 50s who are taking HRT, there will be 11 cases in 1000 users, over 5 years (i.e. 3 extra cases)».




En lo que respecta a los prospectos españoles, estos transmiten una sensación de mayor seriedad y formalidad, ya que, por ejemplo, la fuente suele ser de color negro —exceptuando el caso de Nolotil, que es verde; Clexane y Urbason, azul, o Hibitane, naranja— y no emplean iconos —a no ser para acompañar la recomendación de depositar los medicamentos en puntos SIGRE, donde aparece el icono respectivo—.

El resultado del menor empleo de elementos no verbales en los prospectos españoles frente a los ingleses repercute en una menor rapidez de identificación de la información por parte del paciente. En lo relativo al contenido y la expresión del mismo, queremos hacer hincapié en el registro de los prospectos modernos ingleses, inferior al de los españoles, lleno de contracciones, verbos frasales, exclamaciones, etc.

Al cotejar las macroestructuras organizativas del corpus en español con la del corpus en inglés, observamos que existe menor variedad de posibles enunciados en el primer corpus —hasta 14 posibles enunciados en español frente a los 18 máximos en ingles—. Sin embargo, la ratio de uso de los enunciados predeterminados —8 enunciados en ambos corpus— es en ambas lenguas convergente: los 8 enunciados predeterminados del español poseen una ratio mínima de aparición de 19 de 20 prospectos, frente a los 18 de 20 de los 8 enunciados en lengua inglesa. Es precisamente en los enunciados opcionales donde vislumbramos la mayor de las divergencias: el prospecto español presenta 6 variedades de enunciados opcionales, frente a las 8 del inglés, y cada corpus aporta una ratio de aparición considerablemente diversa. Así, el español plantea enunciados con una frecuencia de uso mínima de 5 prospectos —en el corpus de 20—, mientras que en el corpus inglés es frecuente la aparición de ciertos enunciados en un único prospecto. A esto hay que añadir la homogeneidad en la selección de enunciados predeterminados en español, frente a la diversidad en lengua inglesa.

En lo referente a las cuestiones que ambos modelos comparten, podemos resaltar las siguientes:





	1. 
	denominación del fármaco —curiosamente, el modelo inglés aporta en ocasiones datos sobre la pronunciación del mismo—,



	2. 
	recomendación de la lectura completa del documento,



	3. 
	índice del prospecto,



	4. 
	explicaciones sobre la utilidad del fármaco,



	5. 
	información previa al inicio del tratamiento,



	6. 
	indicaciones para la toma del fármaco,

 

	7. 
	descripción de posibles efectos adversos,



	8. 
	conservación del producto.




Si cotejamos estos resultados con los de nuestra anterior investigación referida a la macroestructura de prospectos medicamentosos tradicionales (Vázquez, 2013), observamos cómo en dichos prospectos tradicionales existía mayor homogeneidad estructural en el corpus en lengua inglesa y mayor heterogeneidad en el de lengua española —en el que convivían dos modelos de prospecto—; sin embargo ahora resalta la homogeneidad macroestructural en ambos corpus de prospectos modernos, aunque existe cierto predominio a la flexibilidad enunciativa macro y microestructural en lengua inglesa.

La totalidad de datos anteriormente expuestos es reveladora: el prospecto inglés —especialmente el moderno— es más flexible y original, se atiene menos a normas y modelos estructurales, procura eliminar la barrera idiomática y conceptual; mientras que el español respeta un orden más arquetípico y structural y se asemeja más a la ficha técnica; por lo que, en comparación con su homónimo inglés, marca mayor distancia con el paciente en cierta medida. El traductor en el par de lenguas inglés-español, ya trabaje en plantilla o de forma autónoma, deberá tener presente en todo momento no solo los rasgos de los prospectos de cada laboratorio farmacéutico, sino también la diversidad macroestructural existente y el enfoque que el cliente desea reflejar en el documento meta.
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Las noticias médicas que ofrecen los medios de comunicación están tan contaminadas por las notas de prensa que muchos ciudadanos acaban por no distinguir claramente la comunicación del periodismo, pues sus límites se han difuminado peligrosamente. Sin embargo, esta distinción es clave para entender muchos de los problemas que presenta actualmente el periodismo, la función social de esta profesión y su porvenir en la era de internet y las redes sociales. Y estos son precisamente los asuntos principales que abordan una decena de profesionales españoles, europeos y estadounidenses en esta publicación, editada en 2012 pero totalmente vigente, que representa una excelente referencia para los lectores hispanos interesados por la información y el periodismo biomédicos.

Los numerosos análisis sobre la calidad de las noticias médicas en los últimos años —algunos de los más importantes, como el de Gary Schwitzer, se presentan en esta publicación— muestran que la información biomédica padece innumerables deficiencias. Aunque hay ejemplos de excelente periodismo biomédico y no toda la culpa es de los periodistas, muchas de las noticias adolecen de inexactitudes, falta de contextualización, sesgos varios y fallos en la presentación de los resultados de las investigaciones, entre otras carencias. Pero quizá lo más preocupante es que hay muy pocas noticias originales, descubiertas por los propios periodistas, mientras que la mayoría se basan en comunicados de prensa y, en algunos casos, sobre todo en las primeras informaciones de las ediciones digitales, estos comunicados pasan por ser una auténtica noticia periodística.

La diferencia esencial entre las notas de prensa y las noticias periodísticas es que las primeras son siempre información interesada y parcial, cuya producción ha sido pagada por alguien —revistas científicas, centros de investigación, hospitales y empresas varias— que quiere que esa información circule, mientras que la información periodística es —o debería ser— una información imparcial y verificada con las herramientas profesionales de un periodista. Uno de problemas graves que tiene el periodismo biomédico actual, como subrayan varios de los autores de esta publicación, es precisamente que buena parte de la información periodística es poco más que comunicación, carente del valor añadido que aportaría un periodista especializado.

Las razones de esta sustitución del periodismo por la comunicación tienen que ver, como estamos hartos de oír, con la crisis económica y del modelo de negocio periodístico tradicional basado en la publicidad, además de con la pérdida por parte de los periodistas del monopolio de la intermediación de la información entre las fuentes y el público. Con internet y las redes sociales, cualquiera parece capacitado para producir una noticia, cuando en muchos casos lo que acaba produciendo es ruido y confusión. La mayoría de las informaciones médicas que circulan por internet son noticias recicladas y devaluadas en los sucesivos reciclajes, y en su conjunto conforman un magma que no favorece la autonomía y el empoderamiento de los ciudadanos y los pacientes.

Los periodistas parecen ciertamente cada vez más irrelevantes en este nuevo ecosistema 2.0. Muchos de los más veteranos y experimentados profesionales se han visto obligados a desaparecer de escena, justo cuando más falta hacen para filtrar con criterio todo este magma informe de información, seleccionar lo que tiene interés y presentarlo como noticias rigurosas y contrastadas, como advierten varios autores en este libro. Pero la información necesariamente especializada como es la biomédica tiene un precio elevado, un coste que nadie está dispuesto a asumir por ahora. Por eso el periodismo biomédico se está batiendo en retirada en todo el mundo occidental.

Mientras tanto, como recuerda Milagros Pérez Oliva en su texto en esta publicación, alguien está pagando por la producción de notas de prensa —cuando no de simple propaganda—, que en muchos casos acaban circulando por internet y las redes sociales y, demasiado a menudo, también por los medios de comunicación. Está información no está contrastada y muy probablemente no responde al interés público, y esto es algo que enseña este libro y que los ciudadanos deben tener presente.

Hacen falta periodistas mejor formados y mejor pagados para que la información biomédica sea veraz y contribuya al empoderamiento de la ciudadanía. Pero alguien tiene que sufragarla y, por lo que parece, seguiremos teniendo más comunicación y menos periodismo mientras el modelo de negocio de las empresas periodísticas no salga de la crisis actual, y los ciudadanos no sean conscientes de que la información de calidad no puede ser gratis. Este libro, como el mejor periodismo biomédico del que tan faltos estamos, enseña a los lectores a comprender mejor las complejidades de la información y a ser consumidores exigentes de noticias médicas.


Sobre els dispositius wearable*
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La tendència comercial d’incorporar prestacions tecnològiques avançades a estris d’ús personal com ara roba, ulleres, rellotges o altres accessoris amb sensors especials ha fet aparèixer el debat terminològic sobre com s’ha de traduir l’adjectiu anglès wearable habitualment utilitzat per a qualificar aquests nous dispositius.

Si tenim en compte la multitud de contextos lingüístics en què s’utilitza aquesta forma, ens adonem que tant en català com en altres llengües properes com el castellà o el francès convé tenir en compte les necessitats comunicatives de cada situació per traslladar amb la màxima precisió els significats originals.

Les formes portable o vestible / de vestir / per vestir, que es poden considerar calcs de l’anglès, són totes adequades lingüísticament si hem de qualificar formes nominals genèriques com ara dispositiu, ordinador o tecnologia; d’aquesta manera, l’adjectiu fa evident que es tracta de tecnologia que s’integra en la indumentària: per exemple, dispositiu portable, tecnologia vestible…Aquestes solucions no són noves en el català ja que precisament l’any 2000 el Consell Supervisor del TERMCAT va normalitzar la forma ordinador portable (en anglès wearable computer) per referir-se a l’ordinador que pot integrar-se a la indumentària d’una persona.

En canvi, quan en el context comunicatiu d’aquest fenomen s’ha d’adjectivar formes com ara indumentària o complements, o encara més específicament ulleres, rellotge, braçalet o roba, no sembla que funcionin els adjectius portable i vestible, ja que estem parlant d’estris que ja es consideren una part de la vestimenta, i en canvi l’ús es decanta per utilitzar formes com ara tecnològic, connectat o fins i tot digital o intel·ligent, que aporten el complement semàntic necessari per fer entendre que es tracta de peces que incorporen prestacions tecnològiques avançades.

Aquesta fluctuació en la utilització d’adjectius que aporten la vinculació amb la tecnologia és recurrent en aquest llenguatge d’especialitat, ja que des de l’inici de l’encuny de neologismes en l’àmbit d’Internet i les noves tecnologies han esdevingut concurrents en molts contextos les formes electrònic, digital, virtual… totes lingüísticament adequades i amb matisos semàntics difícils de traçar en molts sintagmes: botiga electrònica / botiga virtual, tràmit electrònic / tràmit virtual / tràmit digital.

Recomanem doncs de prendre, d’entre els recursos lingüístics propis de la llengua, el que més es pot adaptar a la voluntat comunicativa que volem transmetre en un context determinat. Us hi pot ajudar consultar els arguments tinguts en compte en la normalització d’aquests termes a la fitxa terminològica corresponent de la Neoloteca i del Cercaterm.
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1. Introducción y estructura

El libro del español correcto. Claves para hablar y escribir bien en español es una original combinación de manual de retórica moderna, guía de preceptiva ortográfica y gramatical, y de conjunto de recomendaciones estilísticas, con orientación práctica y atención a las particularidades de distintas situaciones comunicativas.

El libro consta de una introducción y cinco partes principales. La primera de ellas, «Escribir correctamente» (66 pp.), contiene una introducción a la comunicación escrita y un pequeño manual para la construcción del texto escrito que incluye la planificación, la composición, la revisión y la presentación final. La segunda parte, «Hablar correctamente» (54 pp.), es paralela a la primera, pero se dedica a la comunicación oral, y aborda la pronunciación, la prosodia, el lenguaje no verbal y el arte de hablar en público. La tercera sección, «El español normativo» (264 pp.), es sin duda la más importante, porque recoge los aspectos lingüísticos en que la norma participa, organizados a la manera de las gramáticas, desde la corrección ortográfica hasta la léxico-semántica, pasando por la corrección gramatical. En «Modelos de textos» (63 pp.), la cuarta parte, se reúnen muestras de los tipos de texto que se usan más frecuentemente en nuestros tiempos, con una descripción de su estructura y recomendaciones. En la quinta sección, titulada «Herramientas y recursos», se encuentra un pequeño catálogo de obras gramaticales, ortográficas y manuales de estilo que pueden servir de orientación y que los autores han considerado fiables y accesibles.

2. Idea de corrección: presupuestos teóricos

La introducción contiene las claves de la doctrina sobre la corrección. Según los autores, hay circunstancias que exigen un cuidado especial de la lengua, en las que la lengua natural que aprendimos en casa es insuficiente. Hace falta aprender otras posibilidades expresivas, ya que la lengua pone a disposición de los hablantes comportamientos lingüísticos de diferente prestigio social:

Agramatical incorrecto No recomendado Preferible Correcto

Lo agramatical aparece sombreado, puesto que es un fenómeno distinto de los demás: las expresiones que rompen las reglas de la gramática están fuera del sistema de la lengua, no se dan entre hablantes nativos del español.

Las otras cuatro categorías describen la escala de la corrección lingüística, desde lo que es inaceptable en casi cualquier circunstancia —vulgarismos, germanía, usos obsoletos, etc.— hasta lo que se acepta en casi cualquier contexto y que, según los autores, constituye la norma culta del español. Entre lo incorrecto y lo correcto hay dos grados, uno cercano a lo incorrecto y otro cercano a lo correcto, que recogen las expresiones de diferente consideración social y aceptables según las circunstancias.

3. Valoración general

El libro contiene unos presupuestos teóricos realistas y en general acertados, por varios motivos: 1) se rigen por el principio de adecuación —lo correcto es lo que procede, lo que es eficaz en una circunstancia determinada—; 2) contemplan la posibilidad de que la norma cambie y que lo que ahora es correcto pueda ser mañana censurable y viceversa; 3) aportan una solución a las divergencias entre la normativa escrita y el uso real; 4) tienen en cuenta —aunque quizá no lo suficiente— la frecuencia de uso como criterio de establecimiento de la norma; 5) al parecer, no buscan censurar ni marginar ninguna variante del español.

Una de las características más positivas es la fundamentación y presentación abierta de los presupuestos teóricos, en los que se aprecia una enorme influencia de la retórica clásica: la idea de adecuación, la de claridad, las fases de construcción del discurso, las partes del mismo, la clasificación de las virtudes y defectos de un texto.

La terminología empleada es agradablemente informal. Por ejemplo, para describir formas que deben evitarse, se habla de palabras machaconas, pesadas, insípidas, sabrosas, de fórmulas cansinas, de bichos raros; para describir la necesidad de encontrar las palabras correlativas a distintas fórmulas, se habla de «cada oveja con su pareja». Esto confiere cierta amenidad a un texto que, de ser muy formal, podría resultar fastidioso de leer.

El libro aborda de forma aceptable la polémica cuestión del lenguaje no sexista, evitando la exclusión de las lectoras pero sin crear monstruosidades gráficas o pesadas duplicaciones, y trata con suficiente amplitud la cuestión del género, tan actual (págs. 204-208).

En general, en la obra se tratan bien las orientaciones de tipo práctico. Por ejemplo, las recomendaciones para afrontar las entrevistas de trabajo (págs. 452-454) recogen muy bien la pragmática que rodea a las situaciones reales, por lo que parecen útiles.

Ahora bien, hay conceptos no suficientemente aclarados, como el de norma culta. Parece desconocerse que en realidad hay muchas normas cultas. Las de muchos países latinoamericanos —seguramente menos conocidas, descritas y difundidas— están insuficientemente representadas, por lo que la intención de no marginar variantes del español no se consigue. Salvo algunas pinceladas, la norma culta descrita se basa en una variante concreta del español, que es la peninsular, la que sigue casi ciegamente la Real Academia, principal difusor de la norma y de mitos en torno a la lengua. En este libro, la norma es más culta cuanto más ibérica, y su definición se muerde la cola: la constituyen los usos de las personas instruidas, pero resultan ser instruidas solo determinadas personas que hablan de una determinada manera. En el libro no se admite que el estándar del español es una lengua artificial y simplificada, construida sobre la base del español peninsular.

Si bien las ideas en general se expresan con claridad, hay casos en que la redacción no es muy acertada. Por ejemplo, en la página 319, en la descripción del uso de la preposición con, se dice: «Los usos indebidos de esta preposición se deben a su sustitución por otras, alterando así el régimen preposicional». Es decir, la preposición se usa inadecuadamente cuando no se usa, lo cual es un absurdo.

4. Algunos errores de concepto

A lo largo de todo el texto, se confunde anglicismo con anglicismo rechazable, que son dos cosas muy diferentes. El idioma está lleno de anglicismos necesarios, como líder o fútbol. No hacer esta aclaración puede llevarnos de vuelta a la absurda —y dieciochesca— idea casticista de que se deben rechazar todas las palabras foráneas.

En la página 105, se clasifica como sustitución de una consonante por otra decir [subír] y [dibujár] en lugar de subid y dibujad, lo cual etiqueta como fenómeno fonético algo que pertenece a la gramática: el hecho de que se utilice ampliamente el infinitivo con valor imperativo.

En la página 203, se habla de las palabras que «cambian de significado según el género en que aparezcan», pero en muchos casos no es que cambien de género, sino que se trata de palabras distintas: acero y acera, libro y libra.

5. Ejemplos inadecuados

Es muy frecuente que para ilustrar un caso los autores empleen un ejemplo que contiene errores según la propia normativa que describen.

Así pues, al tratar el género en los nombres de profesiones, se considera que una de las posibilidades para marcar el género en español es usar el sustantivo común en cuanto al género, y pone los ejemplos de el/la alférez (correcto), el/la médico (correcto) y el/la jueza, este último incorrecto, pues no puede decirse el jueza. Se habría debido escribir el/la juez.

En la página 255, se dice que es posible elidir la preposición cuando el antecedente tiene «función de complemento circunstancial de tiempo» y se pone, entre otros, el siguiente ejemplo: «En el restaurante que nos vimos». ¿Puede funcionar restaurante como complemento circunstancial de tiempo o es de lugar?

En la página 368, al abordar la diferencia entre culpable y causante, se da como correcto el siguiente ejemplo: «Confesó Pedro Pacheco que era cliente de FREMAP desde hacía tiempo, y de que esta mutua era “causante de que yo pueda terminar las maratones en las que participo”». El uso de causante es correcto e ilustra bien su diferencia con culpable, pero el estilo de la cita es inadecuado, por la aparición del yo, no apto para el estilo directo.

En la página 409, si se aplica la corrección que se propone en «meterse dentro de la pesada armadura» se evita la redundancia, pero el resultado es agramatical: «meterse de la pesada armadura». De manera similar, en la página 417, si se corrige «Entre tanto, prosigue la fuerte vigilancia policial en las propiedades de Luis Roldán y en los sitios que solía frecuentar» de la manera propuesta, se crea una frase con otro sentido.

En su obsesión por evitar posibles redundancias, se censura una frase como «Hizo especial hincapié en los problemas a los que se enfrenta la economía» (pág. 411), que en determinados contextos no tiene por qué ser redundante, si se hizo hincapié en otros temas también.

Deben usarse ejemplos suficientemente buenos como para que el resultado de la corrección sea correcto en todo contexto.

6. Ortografía técnica

Cuanto más técnica es la norma ortográfica, cuanto más cercana a cuestiones ortotipográficas, mayor índice de error hay1.

En la página 174, se dice que para delimitar los números que marcan una clasificación o enumeración dentro de un texto, la cifra o letra pueden aparecer entre dos paréntesis —uno de apertura y otro de cierre— o simplemente seguidas del de cierre, pero la primera opción es un anglicismo ortográfico innecesario que no puede considerarse correcto.

En la página 176 se afirma que las comillas dobles, ya sean latinas o inglesas, pueden usarse de manera indistinta y que su uso depende del tipo de texto y del ámbito de difusión. Esto último es cierto, pero su uso no es indistinto, pues marca jerarquías. Se considera erróneamente que las comillas pueden sustituir perfectamente a las cursivas como resalte tipográfico y da ambas opciones como igualmente válidas, lo cual es un error: hay casos en que es mejor usar la cursiva, y casos en que deben usarse comillas.

Se definen los símbolos (pág. 192) como «las unidades que representan medidas según el Sistema Internacional de Unidades (SI)», pero esta definición es claramente errónea, pues hay símbolos que no pertenecen al SI.

Finalmente, cuando se describe el uso de las abreviaturas, se da como correcto un ejemplo como este: «Remítele a la fig. 35 y que lo vea él mismo». En su formación, la abreviatura es correcta, pero los autores se equivocan al suponer que las abreviaturas se pueden usar en las mismas situaciones que las palabras sin abreviar. En este caso, fuera de paréntesis, no es correcto usar la abreviatura de figura. Este es un caso similar al que se encuentra en la página 219. Al tratar sobre el plural de las abreviaturas, se pone como ejemplo de corrección lo siguiente: «No sabemos muy bien qué n.os reseñar». La abreviatura está formada correctamente, pero se presupone erróneamente que las abreviaturas pueden sustituir a las palabras abreviadas en todos los contextos. En este caso, no debe usarse abreviatura, es incorrecto.

7. Descuidos puntuales con el inglés

En la página 391, se dice que el verbo promover está desplazando a verbos más precisos como convocar o fomentar, por influencia del inglés to promove, pero el verbo inglés es to promote. Este descuido con el inglés se aprecia también en la tabla de la página 402, en que se traduce photo finish como foto de llegada y donde se escribe sex simbol con i latina, en lugar de sex symbol. En la página 482, se dice hastag en lugar de hashtag.

8. Norma latinoamericana y afán de restricción

He aquí algunos ejemplos de cómo se desconoce o se valora insuficientemente la norma de los países latinoamericanos y de cómo predomina el afán de restricción sobre una descripción profunda de la corrección.

Se da como incorrecto el uso del apócope un en casos en que está generalizado en varios países latinoamericanos, como México o Perú: «El ochenta y un por ciento de los entrevistados afirmó desconocerlo» (pág. 236).

Se califica de incorrección arcaizante (pág. 242) el uso de la forma apocopada de ordinales como primer y tercer ante sustantivos femeninos: «tercer ocasión». Este uso, sin embargo, tiene un amplio uso en Argentina. Podría ser poco recomendable en ciertas circunstancias, por su poco prestigio social, pero no es incorrecto.

Se tilda de incorrecto (pág. 243) el uso de partitivos en -avo con valor ordinal (p. ej., doceavo), que es de amplísimo uso en Latinoamérica.

En la página 247, se dice de demás: «Salvo en las enumeraciones, no se admite su uso sin artículo, aunque es uso generalizado en el español del Caribe». Pero si es de uso generalizado, ¿cómo puede ser incorrecto? Podría ser menos recomendable según las circunstancias, pero ¿incorrecto?

Se afirma (pág. 259) que «por razones de cortesía» se consideran inaceptables y por tanto descartables totalmente en la lengua cuidada secuencias como me se en lugar de se me, pero no es por las razones de cortesía que regulan, por ejemplo, el uso de tú y yo en lugar que yo y tú, sino por el prestigio social que poseen estas expresiones.

Al abordar la combinación de los pronombres átonos con las formas verbales, se afirma que solo se acepta la anteposición, por lo que dígolo (en lugar de lo digo) y trajéronlas (en lugar de las trajeron) son expresiones incorrectas; pero no son incorrectas, sino opciones arcaizantes, ciertamente inadecuadas para la mayoría de contextos comunes, pero no incorrectas.

En la descripción del uso de los verbos, se aprecia confusión entre lo no recomendable y lo incorrecto. Cesar con el valor de destituir, uso muy extendido en España, simplemente se desaconseja (pág. 276); pero conversar con el valor de decir, frecuentísimo en el español americano («Lo conversamos más tarde») es calificado de incorrecto (pág. 277). ¿A qué se debe esta diferencia de tratamiento?

Se tacha como incorrecto (pág. 293) en lugar de poco recomendable el «condicional de rumor», frecuente en textos periodísticos para no comprometerse con la veracidad de lo enunciado, como en «En las manifestaciones habrían participado más de ochenta mil personas». ¿Su amplísimo uso en los mejores periódicos de países latinoamericanos no es suficiente prueba de que hay contextos en que se puede usar? La validez de este uso no solo la avala su extensión, sino también su eficacia comunicativa, un criterio fundamental en la norma mediática. Usando el condicional de rumor, el diario informa debidamente sobre un hecho no verificado con un siempre conveniente ahorro de espacio.

Se califica como incorrecta la falta de correlación de los tiempos verbales (pág. 297) tan difundida en Latinoamérica: «Estaba dispuesto a hacer lo que sea por conseguirlo». Es difícil de aceptar la incorrección de un rasgo gramatical generalizado, predominante, en vastas regiones de Latinoamérica. Esto no se condice con el tratamiento que se da a la concordancia del adjetivo medio (pág. 298), que en Latinoamérica suele concordar (p. ej., «Es media tonta»), a diferencia de España, donde suele mantenerse invariable (p. ej., «Son medio brujas»). En este caso, se dan como correctas ambas opciones. ¿De dónde surge esta repentina tolerancia?

En la página 312 se afirma que, cuando se coordinan dos grupos de preposiciones, no se debe repetir la preposición, salvo que la eliminación pudiese originar ambigüedad. Así pues, «Compra productos de Rosario y de Córdoba» es incorrecto, pero más bien podría calificarse, como mucho, de no recomendable según el contexto, pues se trata de una cuestión meramente estilística que, en este caso, enfatiza la distinta proveniencia de los productos.

Se considera incorrecto el uso de la preposición a en «motor a gasolina» (pág. 315), y es cierto que es un galicismo evitable, pero es tan sumamente extendido que calificarlo como incorrección parece excesivo. Poca gente no especialista en la norma sentirá que esta expresión carece de prestigio. ¿Cuál es el ámbito en que carece de prestigio, para que sea justo calificarla de incorrección?

Al calificar como incorrectos muchos usos figurados generalizados, se olvida de que el lenguaje es metonímico, metafórico. En la descripción de dejar (pág. 368) se censura su uso con el significado de ‘ocasionar’, y ponen como ejemplo «… enfrentamiento armado que ha dejado más de 150.000 muertos». En rigor, el conflicto ha ocasionado, no dejado, los muertos, pero en sentido figurado esta frase aporta la imagen de los muertos tumbados, abandonados. ¿El libro tiene la misión de castrar todo uso creativo de la lengua? Es posible que se abuse de la utilización de ciertas metonimias, pero no pueden calificarse como incorrectas, sino como un estilo manido, no conveniente según las circunstancias.

Sobre el verbo esperar (pág. 375) se afirma lo siguiente: «Se aplica a la creencia de que vaya a suceder algo favorable, por lo que resulta contradictorio con complementos que significan sucesos funestos, aciagos o adversos». Por lo tanto, no es recomendable una frase como «Se esperan inundaciones en la zona del este de la Península». Quizá en algún momento fue así, pero lo cierto es que actualmente esperar significa ‘creer que va a suceder algo, sea favorable o no’.

El afán restrictivo que predomina en el libro de repente se ve quebrado por inexplicables gestos de tolerancia, como en el caso del cultismo pírrico (pág. 389), al que se suma el significado de ‘conseguido con mucho trabajo o con poco margen de diferencia’, lo cual solo se explica por un seguimiento irreflexivo del caprichoso Diccionario de la lengua española.

En la página 424, se dice: «Aunque no es incorrecto escribir la forma contracta del seguida del año, porque estamos omitiendo esa palabra: 24 de enero del [año] 2012, es recomendable el uso de la preposición sin artículo». No se da ninguna razón para tal recomendación, que curiosamente coincide con el uso más aceptado en España, menos frecuente en Latinoamérica, y sigue el error de la RAE.

9. Patología

El libro recoge algún término médico, como patología (pág. 387), cuyo significado metonímico de ‘enfermedad’ rechaza. Debe usarse solo en el sentido de ‘conjunto de síntomas de una enfermedad’.

10. Conclusiones

Para valorar este libro, hay que tener presente su naturaleza mixta: manual para escritores, manual de retórica y de oratoria, guía de lenguaje no verbal, preceptiva gramatical, conjunto de recomendaciones ortotipográficas, recursos tipográficos… El haber puesto junta información de géneros distintos es de mucho mérito y el criterio de selección de lo que es importante está muy bien aplicado, teniendo en cuenta la utilización práctica que se pretende para la obra. Podemos encontrar mucho más que español correcto en este libro: hay también un conjunto de estrategias y técnicas para producir textos inteligentes y persuasivos. No es una obra estrictamente lingüística, sino un texto que desvela la naturaleza retórica del lenguaje, lo cual tiene mérito. Su estilo didáctico aumenta considerablemente su eficacia.

Para los profesionales del lenguaje es fundamental conocer las expresiones que serán bien recibidas, las variantes de prestigio, todo lo que constituye la norma, incluso en el caso de que por algún motivo se decida no seguirla, y este libro proporciona materiales válidos para acceder a ella. Por otro lado, los géneros científico-técnicos, a diferencia de los literarios, que pueden contener expresiones y variantes vulgares, exigen un uso del español bastante cercano al estándar, por lo que este libro puede ser de utilidad a quienes tratan con esta clase de textos.

Es sensato describir una norma del español, ¿pero de qué sirve hacerla tan artificial y restrictiva que muy pocos, sobre todo entre los latinoamericanos, sean capaces de dominarla? Tan fuerte es el afán de restricción que ni los autores mismos son capaces de seguir sus normas: por ejemplo, al pedir que cada oveja vaya con su pareja y decir que no solo sino debe ir acompañado de también, se olvidan de incluirlo (pág. 115). Califican de preferible intención a intencionalidad (pág. 35) pero usan esta palabra (pág. 133) con el sentido de aquella. En la página 253 se dice que la expresión en cuyo caso no es recomendable, pero podemos encontrarla en la página 278, cuando se trata el verbo debatir(se), o en la página 316, al abordar la expresión a nivel de.

Con unas pocas excepciones en que se describen como incorrectas formas del habla culta peninsular, llama la atención lo frecuente que es rechazar como incorrectas o no recomendadas formas asentadas en la lengua culta de diversos países de Latinoamérica, cuyo único pecado es ser divergentes de la norma española. Por ello me surgen las siguientes interrogantes:





	•
	¿Tienen debidamente definido el Instituto Cervantes y la Academia el concepto de norma culta?



	•
	¿Se basan el Instituto Cervantes y su fuente principal, la Academia, en buenos y recientes estudios sobre la «lengua culta» de los países latinoamericanos? ¿Existen estos estudios?



	•
	¿De verdad la corrección se basa en el habla culta de los hispanohablantes, o es una mezcla de criterios que frecuentemente rechaza el habla de la gente instruida en pro del habla de otros grupos determinados cultural o geográficamente? ¿O parte, simplemente, de la arbitrariedad o el modo de hablar de quienes elaboran estas obras?



	•
	¿O será que las ideas de prestigio y aceptación que subyacen a la corrección son independientes de la norma culta panhispánica y solo son compatibles con el español peninsular, que, gracias a la potencia de la Academia, ha influido en las variantes del español de América mucho más fuertemente que este en aquel?




Los méritos del libro se ven empañados por los malos ejemplos, los numerosos errores y las contradicciones puntuales, por la impresión constante de que la calificación como incorrecto es tremendamente arbitraria e incoherente, por una visión marginadora de las variantes latinoamericanas y por un afán restrictivo ajeno a la comprensión profunda de la norma, que debe ser pluricéntrica. En su afán por describir con rigor la norma del español, lo que los autores han conseguido es mostrar su rigidez.

Nota

1. Da la impresión de que, al igual que la RAE, el Instituto Cervantes carece de expertos en ortografía técnica, pues perpetúa muchos de los errores que ella comete y que Martínez de Sousa repasa en las páginas 672-684 del primer volumen de El dardo en la Academia (Melusina, 2012).
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Esta obra, de la Oficina de Publicaciones de la Unión Europea, tiene su origen en 1993, como Vademecum del editor, aunque ya en 1997 se publica con el título actual, Libro de estilo interinstitucional, primero en las once lenguas oficiales existentes en aquel momento en la Unión para ir evolucionando, al hilo de las ampliaciones, hasta las veinticuatro actuales. Podría pensarse que se trata de un libro de estilo al uso, centrado en las normas de publicación de la institución que lo ampara, pero el Libro de estilo interinstitucional se desmarca de sus homólogos por dos razones fundamentales.

La primera es que se trata de un intento único de armonizar prácticas divergentes en veinticuatro lenguas y tres alfabetos diferentes desde la igualdad y el respeto, de modo que, al tiempo que se intenta que los textos en cada uno de los idiomas oficiales sean comparables, se respeta la idiosincrasia y el carácter específico de cada lengua.

La segunda es que su vocación desde un principio es la de ser aplicado a textos de carácter jurídico y técnico, en lo que se diferencia, sobre todo en sus primeros años de andadura, de los libros de estilo de la época, más centrados en los usos literarios o periodísticos. Esta característica hizo que muchos traductores lo adoptaran ávidamente como referencia para elementos como el uso de mayúsculas y minúsculas, los formatos de fecha y hora o la toponimia.

En cualquier caso, el Libro de estilo interinstitucional no está pensado específicamente para traductores. Su destinatario es la Oficina de Publicaciones y todos los autores de textos de las diferentes instituciones de la Unión Europea, en todas las lenguas oficiales. Es de aplicación obligatoria para cuantos intervengan en la elaboración de documentos en este ámbito.

La obra se divide en cuatro partes. De la primera, consagrada al Diario Oficial, poco podemos decir, pues es probablemente la más alejada de las necesidades de un traductor, salvando algunos epígrafes consagrados a la redacción y composición de actos jurídicos que sí tienen interés para traductores de esta especialidad o para interesados por el lenguaje jurídico y la técnica normativa. La segunda parte se ocupa de la Oficina de Publicaciones de la Unión Europea y tampoco tiene mucha relación con el ámbito de interés de esta revista, aunque es un excelente catálogo de normas de publicación y edición.

La tercera parte («Convenciones comunes a todas las lenguas») parte de un planteamiento inédito: armonizar entre todos los idiomas oficiales de la Unión Europea algunas normas de redacción y presentación que puedan dar un tono de unidad a todas las versiones lingüísticas de cada documento. Encontramos en este apartado cuestiones como signos de corrección, escritura de las direcciones postales y números de teléfono, puntuación en cifras y espaciado en los signos de puntuación… En este último epígrafe la Unión Europea preconiza la coma decimal para los textos multilingües y para todas las versiones, exceptuando la maltesa, la inglesa y la irlandesa, lo que contrasta con el criterio reciente de la Real Academia, a pesar del que el contexto era mucho más favorable a una decisión diferente.

La cuarta parte es la más interesante desde la perspectiva de un traductor y presenta las convenciones específicas de cada lengua. En el caso de la española, incluye información sobre puntuación, mayúsculas y minúsculas, números, abreviaturas y siglas, así como una lista de obras de referencia como gramáticas, diccionarios, libros de estilo y otras publicaciones especializadas.

El texto se cierra con una serie de anexos de gran interés, como el de siglas y acrónimos, la lista multilingüe de instituciones, órganos, organismos y servicios y el que describe el uso de mayúsculas y minúsculas en cada una de las instituciones de la Unión Europea.

Merece mención aparte el Anexo 5, la lista de Estados, territorios y monedas, una gran aportación a la toponimia en español, bajo la que subyace una reflexión muy sólida sobre este problema tan espinoso. Es sabido que en toponimia existen distintas tendencias que se sitúan más o menos cerca del idioma meta o fuente, son más o menos partidarias del uso de exónimos y de la adaptación y con diferentes criterios sobre transliteración de alfabetos no latinos. Esta lista de nombres de Estados con sus capitales se aleja del criterio de la Organización de las Naciones Unidas, dando prioridad a la tradición toponímica española y a los criterios lingüísticos sobre los políticos, lo que la convierte en una referencia general y permite su uso en contextos mucho más amplios. Además, analiza en nota, para la mayor parte de las entradas, las distintas opciones e indica el criterio elegido en cada caso. Las personas interesadas por esta cuestión encontrarán más información sobre la génesis de este anexo, las referencias en las que se basaron y las distintas tendencias toponímicas en el número 34, «Especial toponimia» de la revista Puntycoma1.

La última versión impresa del Libro de estilo data de 2011 y puede solicitarse gratuitamente en papel a la oficina de publicaciones o descargarse en formato pdf para cada versión lingüística. La versión en html se actualiza constantemente y cuenta con un historial de modificaciones, para hacer un seguimiento de las mismas. Además, esta versión permite cambiar rápidamente de idioma utilizando el menú y comparar así dos versiones lingüísticas.

Nota

1. Puntoycoma, boletín de los traductores españoles de las instituciones de la Unión Europea. N°. 34, julio-agosto de 1995. Está disponible en línea en <http://ec.europa.eu/translation/bulletins/puntoycoma/34/index.htm> [consulta: 20.V.2014].
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	NAVARRO, FERNANDO A. (2014): Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico (3.a edición). Edición electrónica en línea (versión 3.02). Madrid: Cosnautas. Suscripción anual al diccionario: 44 EUR.






Cosnautas is the new on-line one-stop shop for medical translators who work from English into Spanish. It consists of a database with online medical resources (Árbol de Cos), a collection of Spanish medical abbreviations (Siglas médicas en español) and a dictionary discussing English-Spanish challenges and their solutions (Libro rojo). Its value for Spanish translators is undeniable.

But how does Cosnautas size up for translators whose target language is English? As a Spanish to English medical translator, I started using the Cosnautas Oro version when it came out in July last year and have been seeing how it can be leveraged in the course of my work.

Árbol de Cos

Both Spanish and English translators benefit from this resource. In fact, many of the resources are in English, which is very useful for English translators when researching terminology.

When searching for resources on the internet, many translators will instinctively turn to Google because of its exhaustive nature, using their expertise to pick out the quality links among all the inevitable junk that contaminates search results. The Árbol de Cos, however, uses just the opposite approach. These resources have already been cherry picked and so searches will lead to reliable, quality references.

A good number of these resources will already be bookmarked in a translator’s browser. But the Árbol de Cos sometimes throws up unexpected pearls, and this is where its value really lies. I was translating a haematology article recently and finding it hard to pinpoint the right descriptive terms for morphological changes in red blood cells. A search for haematology in the Árbol de Cos only brought up one hit, but it was just what I needed: Red Cell Nomenclature1, complete with images, etymological notes and morphological descriptions.
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Plane tree of Hippocrates, Cos Island. Attribution: Steven Fruitsmaak

Siglas médicas en español

Spanish to English translators will be familiar with the original format of this resource, published on the Tremédica website2. This essential collection of abbreviations has grown exponentially and it now contains 28,000 entries and 80,000 different meanings (originally 18,500 and 37,000, respectively). The default search mode is set to Spanish and it is free access (only registration is required). The advanced search offers an interesting filter by country and so, for example, filtering by Reino Unido brings up a list of UK-specific abbreviations.

This resource is particularly valuable for English translators who are faced with a deluge of abbreviations in patient discharge reports and referrals, where the target reader is another healthcare professional and therefore little or no effort is made to gloss the abbreviation.

Libro rojo

In its former print format3, the Libro rojo was almost useless for English translators because it was only English to Spanish. Paradoxically, it was the nearest a non-fiction book can get to being a page-turner in its own right, because it was full of fascinating topics, opinions and explanations. But still, it was frustrating to see the Libro rojo gathering dust on a Spanish-English translator’s bookshelf.

Enter the new online format. Its main benefits are common to both English and Spanish translators. It is a living dictionary and so it is constantly updated. Searches are fast. Cross references are reached with a single click. But the biggest advantage of all for English translators is the advanced search mode, in English and Spanish.

There are different ways to perform searches. A quick search from the user’s personal area is a good way of entering one or more Spanish terms. It’s also easy to set up a quick search using IntelliWebSearch (IWS)4. Using IWS you can select a word in the source text and in one or two clicks Cosnautas opens with the search result.

These IWS settings can be used for a quick search in Cosnautas:




	IntelliWebSearch settings for a quick search of all three resources in Cosnautas



	Start string:



	http://www.cosnautas.com/index.php?pag=areasuscriptor&busqueda_rapida=



	Finish string:



	&libro_rojo=1&arbol_cos=1&dic_siglas=1




A slight drawback when searching Spanish terms is that a single word is likely to lead to many hits and common sense is required to identify the most appropriate result. For example, hipófisis brings up five hits. However, with a quick glance a discerning translator will click pituitary and a lessexperienced translator will also arrive at the right place by clicking body, gland or process. Only an unfortunate translator will click tentorium and be in danger of using hypophysis for hipófisis, which is a false friend outside the context of the tentorium of hypophysis or diaphragma sellae.
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Clearly, a combination of words is a better strategy to use, if possible. In the advanced search mode, only one term can be entered in the search box when término español is selected as the search criterion. The solution is to enter one term and then use the operator and to enter a second term. However, this rather lengthy process can be overridden using the following IWS settings:




	IntelliWebSearch settings for an advanced search in Spanish



	Start string:



	http://www.cosnautas.com/index.php?pag=libro_buscador_avanzado&_criterio=T_ES&_busqueda=



	Finish string:



	&_condicion=




So, with a little tweaking, the Libro rojo provides meaningful results for English translators. But is it really worth it? After all, the excellent Diccionario de términos médicos5 is published in Spanish to English in print as well as online. However, the Libro rojo is not simply a bilingual dictionary. It has other unsuspected benefits.

Knowledge source

Each entry comes with a discussion of possible solutions, if appropriate, and this usually entails an explanation of the term itself. Therefore, the entry for fracture has a long list of types of fractures; free radicals explains what radicals are; and Osler’s disease includes an etymological analysis of the name.

Some entries are glossed in much more detail, even warranting the use of tables to provide fuller explanations. Euthanasia, for example, is discussed in fascinating detail in Table E6. The periodic table is explained in Table P2, with complementary tables providing even more information. A list of all these tables would provide a useful point of access, because at present they can only be accessed by chance.

English usage

Another unsuspected benefit for English translators is the help that the Libro rojo provides in terms of English usage.

Fernando A. Navarro unpicks the meanings of similar English terms with the aim of finding the best solution for Spanish translators. Unknowingly, he helps English translators chose the right term for their translations by explaining their differences.

For example,

Sexo: Should this be translated as gender or sex?

Eficacia: Should this be translated as efficacy or effectiveness?

Convulsion: Should this be translated as seizure or convulsion?

False friends

False friends are translators’ worst enemies. A quick check in the Libro rojo will avoid all sorts of embarrassing translation errors:






	Spanish
	False friend error
	English as confirmed in the Libro rojo



	comité de seguimiento
	follow-up committee
	monitoring committee



	conmoción cerebral
	brain commotion
	concussion



	ensayo abierto
	open trial
	open-label trial



	principio activo
	active principle
	active substance



	velocidad de sedimentación globular
	globular sedimentation speed
	erythrocyte sedimentation rate




Back translations

The Libro rojo is also a useful resource for back translation projects. In international clinical trials, back translations play an important role by checking that patient information sheets and informed consent forms have been consistently translated into different languages. When back translating into English, the Libro rojo offers vital clues about terms that have been challenging for the forward translator. In fact, translators who use the Libro rojo in their work (LR-assisted translators) are readily identified, and this makes the back translation task easier. Here are some examples of terms found in the work of avid LR-assisted translators, the correct back translation, and the term that would probably been used by a non-LR-assisted translator.






	LR-assisted translator
	Back translation
	Non-LR-assisted translator



	hemorragia digestiva oculta
	occult blood loss
	pérdida de sangre oculta



	crisis de angustia
	panic attack
	crisis o ataque de pánico



	leucemia mielógena aguda
	acute myeloid leukemia
	leucemia mieloide aguda



	cláusula de confidencialidad
	privacy clause
	cláusula de privacidad



	uso para una indicación no recogida en la ficha técnica
	off-label use
	uso fuera de ficha técnica




To sum up, Cosnautas is an excellent new resource for Spanish to English translators. It has many unsuspected benefits that make the subscription worthwhile. The three-day demo period is not long enough to discover all its possibilities, and in the case of into English translators, who absolutely need the advanced search features that are only accessible through the gold subscription, Cosnautas Oro is the only way to go.

Notas

1. <http://microscopic-haematology.com/RedCellNomenclature.pdf> [accessed: 20.V.2014].

2. <http://www.tremedica.org/glosarios/siglas/index.html> [accessed: 20.V.2014].

3. Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina. Segunda edición (2005). Madrid: McGraw-Hill.

4. <www.intelliwebsearch.com> [accessed: 20.V.2014].

5. Real Academia Nacional de Medicina (2011): Diccionario de términos médicos. Madrid: Médica Panamericana.
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1. Introducción

Cosnautas es una obra polivalente, única en su género, que arroja información al lector en cada clic del ratón. Y digo bien, «arroja», porque la inmensidad del conocimiento contenido en cada pantalla es apabullante, a pesar de que la presentación gráfica y el lenguaje diáfano en que están escritos los textos rezumen sencillez y claridad por todos los costados.

Merece la pena tomarse el tiempo de pinchar en todos los botones y leer aunque solo sea una vez la descripción de cada recurso en el «Catálogo». Merece la pena familiarizarse con la plataforma hasta conocer cada uno de los rincones de esta isla de Cos, para no pasar por alto ninguna de las enormes posibilidades que ofrece y disfrutar más plenamente de las sorpresas que contiene. Sin duda, es una suerte tener a mano esta pequeña gran brújula que nos ayuda a salir airosos de esta «imposible» empresa en que consiste el traducir —y agrego: el corregir, el redactar, el informar y, en definitiva, el transmitir—.

No hay enlaces inútiles ni redundancia gráfica innecesaria. Cada ventana es una demostración de coherencia interna y navegación fácil y rápida. Por ejemplo, una vez suscrita — en mi caso, una suscripción personal anual—, pinche donde pinche, siempre tendré a mi derecha los cinco botones que me permiten acceder rápidamente a cualquiera de los recursos de que consta esta obra: de arriba abajo, «Árbol de Cos», «Libro rojo», «Siglas médicas en español», «Alergología e Inmunología» y «Área personal». No importa que quiera visitar el blog —botón en la barra superior— para adentrarme en la bitácora del cosnauta y leer las aportaciones y críticas, sumamente constructivas, de otros profesionales respecto de la plataforma. No importa que prefiera adentrarme en «Quiénes somos», en la misma barra superior, para saber más sobre el nombre del proyecto o los criterios de inclusión de recursos, entre otras cuestiones. O tal vez decida entrar en «Catálogo» e imbuirme de la filosofía, criterios y fundamentos que subyacen a cada uno de los cuatro compendios —dos de términos, uno de siglas y otro de recursos internéticos—. No importa en qué cala de la isla quiera anclar mi barca unos segundos, o unas horas quizás, los cinco botones —azul, rojo, verde, naranja y, de nuevo, azul— siguen a mi derecha para que no pierda el rumbo y recuerde siempre qué es lo que en realidad he venido a buscar.

La plataforma en su conjunto es un recurso imprescindible que puede dejar desconcertado a más de un traductor novel, o no tan novel, que crea que basta con introducir una palabra en Google para obtener «la» respuesta. «La» respuesta no existe, ya lo dice el propio Fernando Navarro en la entrada navarrism:

Porque si hay algo que llama la atención en ese diccionario [Libro rojo] —creo— es la insistencia en señalar al traductor que siempre debe dar primacía al sentido común y a su propio razonamiento crítico sobre las obras de la RAE, los dictados de Google, los libros de texto y los grandes diccionarios. Incluido entre estos últimos, por supuesto, el mismísimo Libro rojo.

Esta cita, a mi parecer, resume la filosofía de Cosnautas y abre la puerta al misterio del lenguaje. Misterio que queda plasmado en otro detalle más que nos invita a no dejar nunca de navegar por estas aguas: las citas cambiantes de la parte inferior de la pantalla. Leo en una de ellas: «Por muy preparado que esté en las materias de su competencia, el traductor necesita siempre tener acceso a una biblioteca de referencia que incluya diccionarios y enciclopedias unilingües e interlingües, tanto generales, como de distintos grados de especialización», Javier L. Collazo (1918-2003).

2. El Árbol de Cos

Es el árbol de la ciencia prohibida de la isla de Cos. La ciencia del siglo xxi: plural, diversa, colaborativa y muy ramificada. Aquí cobra vida el lema «Todo el saber a un clic de distancia». Los frutos los recoge Laura Munoa, con la colaboración de Fernando Campos Leza y María J. Hernández Weigand.

Pero, tal como se explica en la descripción del compendio, que figura en el «Catálogo», no es ni mucho menos una mera yuxtaposición sin ningún concierto de enlaces encontrados en internet. Muy al contrario, los recursos incluidos se han elegido por su «calidad y pertinencia», por lo que muchos de ellos, de hecho, cuentan con una calificación —los recopiladores se lamentan de no haber podido aún valorar todos ellos—. Cada recurso viene acompañado de una ficha que contiene no solo los datos básicos —nombre, URL, datos del autor o responsable, formato, idiomas y condiciones de acceso—, lo que ya de por sí lo haría más exhaustivo que cualquiera de las listas de enlaces que encontramos en internet, sino también de etiquetas que permiten agruparlos por tipo, idioma, género textual, especialidad biomédica, etc. Existe, además, la posibilidad de guardar nuestros recursos favoritos en nuestra «Área personal».

Antes de emprender la búsqueda de un recurso internético, leamos la información contenida en «Ayuda para las búsquedas», justo debajo del campo de búsqueda. Familiaricémonos con los filtros previstos, que nos permitirán acotar nuestra búsqueda por tipo de recurso, idioma, calificación y tema.

Que nadie espere una retahíla interminable de enlaces; el resultado de las búsquedas puede ser escueto en algunos casos, pero ciertamente delata que los recopiladores están siempre un paso por delante en lo que a información se refiere.

Hagamos la prueba con corazón, sin ningún filtro ni operador. Hay dos resultados. El primero es «Etimología del corazón», un artículo publicado en 2004 en la Revista Española de Cardiología, en el que se pone de relieve el origen sánscrito de este término y la procedencia latina y griega de vocablos relacionados. Advierte, además, de que se podría prescindir de algunos términos innecesarios que constituyen barbarismos. El responsable es J. Botella; se puede leer en línea o en pdf; está en español, y es de acceso gratuito. A la derecha de la descripción, vemos un botón para compartir el recurso por correo electrónico y en varias redes sociales, entre otras, Facebook, Twitter, LinkedIn, Google+, Delicious y alguna que otra que confieso no haber oído nunca hasta ahora; otro botón para añadir el recurso a la sección de favoritos de nuestra área personal dentro de Cosnautas y tenerlo así siempre a mano, y un último botón para notificar que el enlace está roto —cuidado, recomiendo no hacer pruebas con él: los autores de la plataforma quisieron facilitar tanto la interacción de los usuarios que basta con apretarlo para enviar la alerta pertinente—.

El segundo recurso se titula «Nueva terminología de las paredes del corazón y nueva clasificación electrocardiográfica de los infartos con onda Q basada en la correlación con la resonancia magnética», un artículo publicado en 2007 en la Revista Española de Cardiología. El responsable es A. Bayés de Luna; se puede leer en línea o en pdf; está en español —y en inglés; se adjunta el enlace a la versión inglesa—, y es de acceso gratuito. Mismos botones a la derecha, como era de esperar.
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Árbol de Cos

A nadie se le escapa la importancia de estos dos recursos: en el primero se proporcionan conceptos que nos permiten entender mejor la terminología y en el segundo nos presentan dos documentos paralelos plagados de términos muy especializados.

3. Siglas médicas en español

¿Quién no se ha acordado alguna vez, en términos poco corteses, de toda la genealogía del médico que redactó ese informe repleto de siglas? Antes de tirar la toalla, conviene navegar un rato por las aguas tranquilas de la isla de Cos.

Primero, como siempre, buceemos en las opciones para que la búsqueda sea más fructífera. En la búsqueda avanzada podemos seleccionar el operador, ingresar el término que queremos buscar y elegir el criterio de búsqueda. Debajo del campo de búsqueda hay dos enlaces: «Claves» y «Ayúdenos a mejorar». Al pasar el cursor por encima del primero, podemos acceder a «Clave gráfica», una ilustración en la que se explica la estructura de las entradas. El segundo enlace contiene tres opciones: «Propuesta de enmienda o corrección», «Propuesta de adición» y «Comentarios generales y sugerencias». El nombre de estas últimas habla por sí mismo, pero cabe destacar, una vez más, el esfuerzo de los creadores de la plataforma por facilitarnos la comunicación con ellos. Si pinchamos en «Propuesta de adición», por ejemplo, aparece una ventana emergente en que solo falta indicar la sigla o abreviatura y la propuesta de adición. Aparecen ya cumplimentados con nuestro nombre y correo electrónico los campos correspondientes, junto con un texto predeterminado que expone todo lo que quisiéramos decir: «No he encontrado en el repertorio las siguientes siglas, abreviaturas o símbolos de uso frecuente en los textos médicos escritos en español. Propongo su incorporación a próximas ediciones de la obra: (…)».

Volvamos a los criterios de búsqueda de la búsqueda avanzada. Las opciones son: Siglas ES, Desarrollo ES, Sigla EN, Desarrollo EN y País. Es decir, otro acierto de la plataforma: se puede buscar por el desarrollo de la sigla en vez de por la sigla en sí. Y otro acierto más: aunque podamos pensar que las únicas siglas que encontraremos son españolas, está claro que un texto médico en español también contiene muchas siglas inglesas, especialmente las relativas a asociaciones profesionales o instituciones relacionadas. Las encontraremos aquí, acompañadas de su traducción al español.
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Siglas médicas en español

Centrémonos ahora en el criterio de búsqueda «País». En el campo «Término buscado», aparece una lista desplegable con todos los países de habla hispana, más Brasil, Estados Unidos, Reino Unido y Guinea Ecuatorial. ¿Guinea Ecuatorial? Sí; no olvidemos que una de las lenguas oficiales de ese país es el español. ¿Qué pasa si lo seleccionamos? Aparecen 22 entradas. Pinchemos en unas cuantas: «Asodegue: Asociación para la Solidaridad Democrática con Guinea Ecuatorial»; «BSG: Aeropuerto de Bata», además de «basigina» y «British Society of Gastroenterology [trad.: Sociedad Británica de Gastroenterología]» y, por último, «Minsabs: Ministerio de Sanidad y Bienestar Social». ¿Quién dijo que este recurso solo es valioso para médicos y traductores médicos?

4. Alergología e inmunología

Tercera edición del Diccionario inglés-español de alergología e inmunología clínica, de Juan Manuel Igea Aznar, incorporado a la plataforma el 24 de marzo de este año para gran regocijo de todos los suscritos.

No voy a ahondar en este recurso, que se merece un análisis más detallado que el que me propongo, pero sí quisiera ilustrar algunos aspectos. En la introducción a la obra, incluida en el «Catálogo», el autor menciona, entre otras cuestiones, que este diccionario contiene unas 2000 entradas que, en ocasiones, proceden de otras ramas de la ciencia, dada la interconexión entre la alergología e inmunología y otras áreas científicas. Que al adaptar los nombres de enzimas al español se han seguido las normativas correspondientes. O que el objetivo de este diccionario consiste en «describir de forma precisa el significado científico de cada término científico original en inglés y transmitirlo después al español sin perder ningún matiz pero respetando las normas básicas del idioma final».

Probemos con un término aparentemente sencillo: weed. Como respuesta, el diccionario nos propone la entrada weed pollen allergy, que contiene lo siguiente: su traducción al español («alergia al polen de las malezas»), seguido de una descripción exhaustiva de las características de esta enfermedad y del apartado «Observaciones», que copio a continuación:

El término weed es más restrictivo en inglés que en español y se refiere a las plantas que crecen libres especialmente en suelos cultivados y que pueden llegar a excluir o dañar la cosecha deseada. En español, el término maleza se refiere a todos los arbustos, jarales y hierbas que forman el manto vegetal y que son diferentes de los árboles. En el campo de la alergología, tanto en inglés como en español, dentro de las malezas se incluyen todas las plantas que no son árboles ni pertenecen a la familia Poaceae (gramíneas).

Como colofón, se aconseja consultar el apéndice 2, que versa sobre los nombres de especies vegetales con interés alergológico.

5. Conclusión

Cosnautas es un recurso imprescindible que ofrece al profesional las herramientas necesarias para que pueda desempeñar su labor «con conocimiento de causa» y, sobre todo, con un profundo respeto por el lenguaje, porque, tal como reza otra de las citas que nos regala el creador de esta obra, «Es tan íntima la relación lenguaje-pensamiento, que si el uno se corrompe el otro se pudre» (Salvador Tió Montes de Oca [1911-1989]).
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	El nuevo Libro rojo, un diccionario multifacético en línea
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NAVARRO GONZÁLEZ, FERNANDO A. (2014): Diccionario crítico de dudas y dificultades de traducción del inglés médico (3.a edición). Madrid: Cosnautas. Cosnautas ofrece acceso gratuito a este diccionario durante tres días. Suscripción anual al diccionario: 44 EUR.



1. La primera edición

La primera edición del Libro rojo vio la luz allá por el año 2000. En ese momento, el Diccionario crítico de dudas inglés-español de medicina, publicado por McGraw-Hill/Interamericana de España, tenía 577 páginas y más de 2000 términos, y era de un tamaño manejable. De color rojo intenso, comenzó a conocerse como «el Colorado», «el Libro rojo» (nombre finalmente adoptado por el portal que hoy lo alberga) o, simplemente, «el Navarro». Esta primera edición fue muy bien recibida principalmente por los traductores y redactores biomédicos, pese a que, según relataba su autor, Fernando Navarro, su primer destinatario no habían sido los traductores sino los médicos. De esta primera edición se publicaron reseñas en revistas de traducción (Trans y Puntoycoma) pero también en revistas biomédicas, como la Revista Española de Cardiología, en las que se hacía hincapié en la utilidad de la obra, dado el tratamiento riguroso de entradas de traducción difícil o engañosa, palabras polisémicas y, desde luego, anglicismos de todo tipo. Decía Encarnación Postigo (2001: 267) en su reseña de Trans:

La obra parece concebida fundamentalmente para evitar problemas de traducción. De ahí que cada entrada esté llena de aclaraciones y comentarios donde se deja sentir la autoridad de un traductor experto que ha creado un diccionario a partir de su experiencia personal, mostrando las dificultades que él mismo ya se ha enfrentado (…).

No puedo estar más de acuerdo con esta afirmación. Ya con la primera edición, así como con las dos posteriores, pareciera que tenemos a Fernando sentado a nuestro lado, café de por medio, intentando explicar los problemas que plantean los distintos términos.

2. La segunda edición

Recuerdo que muchos traductores le preguntábamos a su autor si habría una versión en CD-ROM, que era el formato novedoso en la época en que se publicó la primera. Sin embargo, el CD-ROM no llegó con la esperadísima segunda edición, publicada por la misma editorial cinco años después de la primera, pese a que ya se había convertido en un libro grande y pesado, difícil de manejar sin un espacio de apoyo amplio: 1133 páginas, más de 40 000 entradas totales y 24 000 acepciones y subapartados. En esta nueva edición, su autor ya adoptaba una postura descriptiva respecto de los usos que censuraba en la primera —cuya principal intención era, sin duda, propugnar el buen uso del español científico—, que se dejaba entrever en dos fórmulas: «Para quienes otorguen primacía al criterio de frecuencia de uso, puede ser interesante saber (…)» y «[este término] está en español tan difundido que son muy pocos los revisores que se atreven a corregirlo en un texto para publicación». Esta edición ampliada incorporaba, como se puede inferir y he leído y oído de su autor, muchas entradas valiosas que fue recopilando con los años a partir de diversas consultas que recibía, algunos debates terminológicos mantenidos en listas de correo —en Medtrad y el foro terminológico de Tremédica— y, claro, su propia experiencia. Ya esta edición era de un valor y una utilidad incalculables para los traductores biomédicos, tanto principiantes como más experimentados.

3. La tercera edición

3.1. Novedades «macroscópicas»

La tercera edición, objeto real de esta reseña, llega con cambios de formato, nombre y contenido, y algunos otros quizá más escurridizos. El Diccionario de dudas y dificultades de traducción del inglés médico (3.a edición) ahora está alojado en la plataforma Cosnautas1, de manera que la consulta es en línea, lo que acelera el trabajo y permite recuperar todas las entradas que contienen el término buscado —sobre todo, después de la última actualización, v. más adelante—. Quienes estábamos acostumbrados al diccionario en papel perdimos esa sensación de aventura que evocaba el encuentro con otros términos antes o después de la entrada de interés o bien en la columna o página siguiente, distracción que, desde luego, aportaba conocimiento. Esta pérdida está compensada por la rapidez de consulta, pero hay que reconocer que quizá no lleguemos a algunos términos que jamás se nos hubiera ocurrido buscar; tal es el caso de navarrism, cuya incorporación me llegó a través de una bitácora2 publicada en Cosnautas.

De las novedades que trae esta tercera edición, además del añadido de un número considerable de entradas —48 000 artículos tras la última actualización y más de 47 000 remisiones—, las más importantes son, a mi entender, la búsqueda de términos en español —posibilidad que ya veníamos pidiendo muchos usuarios de las ediciones anteriores—, otras opciones de búsqueda avanzada con operadores buleanos y las remisiones internas, a las que se accede con un simple clic; asimismo, destaco la incorporación de un gran número de vocablos hispanoamericanos. Otra de las novedades es la actualización periódica: tras la publicación inicial del diccionario en julio de 2013, la primera (versión 3.02) tuvo lugar en enero de 2014. En estas actualizaciones, Fernando Navarro se propone incorporar las correcciones y enmiendas, adiciones y sugerencias que le van llegando mediante formularios ad hoc, que se encuentran en la sección «Ayúdenos a mejorar». La versión 3.02 también incorporó nuevas opciones de búsqueda («Lista de entradas que empiezan por…» y «Lista de entradas que contienen…»), así como, en algunos artículos, un enlace que lleva a todos aquellos que comienzan por ese término. Asimismo, y como se comenta en Cosnautas, debido a la ausencia de limitaciones de espacio, esta edición incorpora más de cuarenta tablas comparativas, varias imágenes en colores y dos apéndices: en uno se encuentran las siglas de las pautas de poliquimioterapia antineoplásica —que ya estaban en la segunda edición pero aquí están ampliadas— y en el otro, varios conversores en línea —de temperaturas, de longitudes, de pesos y de unidades de análisis clínicos—.

3.2. Novedades «microscópicas»

Como en las demás ediciones, los artículos del diccionario pueden agruparse, a grandes rasgos, en distintas categorías: términos biomédicos y científicos en general, palabras polisémicas —tanto terminológicas como de la lengua común—, dificultades estilísticas y ortotipográficas, y neologismos —tanto biomédicos como generales—. En lo que sigue, me propongo repasar algunas de las incorporaciones que ha hecho esta tercera edición en cada categoría. Asimismo, hago un breve comentario sobre las variaciones diatópicas —como no podría ser de otra manera, dada mi procedencia— que también se han incorporado en esta nueva edición.

3.2.1. Términos biomédicos y científicos en general

La incorporación de nuevos términos biomédicos que generan dudas y dificultades, al igual que la ampliación de algunos que ya tenían entrada en el diccionario, es, junto con la consulta en línea, uno de los grandes aportes de esta nueva edición. Entre los añadidos considero importante destacar muchos que podemos encontrar en diversos géneros biomédicos y que el mismo autor se encarga de enumerar en el prólogo a esta edición, como Big Pharma («multinacionales farmacéuticas»); chemical pregnancy («aborto espontáneo preclínico», en oposición al calco difundido «embarazo químico o bioquímico», dado que «todo embarazo es siempre, por definición, un embarazo químico o bioquímico»); lost to follow-up (término sobre el que reconoce la batalla perdida ante «perdidos para el seguimiento», pero igualmente sugiere otras opciones, como «pacientes ilocalizables»); luer-lock (tras repasar brevemente el origen del término, propone «jeringuilla de Luer» o «conexión de Luer», según el contexto); nonvertebral fracture (en el contexto de la osteoporosis, «fractura extravertebral», «fractura cervicofemoral», «fractura de costilla», «fractura del fémur proximal», etc., según el contexto); smokeless tobacco (término muy en boga dadas las restricciones mundiales contra el tabaco fumado; distingue tres formas de tabaco sin humo y menciona los distintos términos, tanto en inglés como en español); system organ class (término del diccionario MedDRA, que aconseja traducir como «[categoría de] órgano, aparato o sistema», y remite a la entrada system, pese a que la Agencia Española del Medicamento lo haya traducido como «órgano o sistema») y translational research (cuya traducción genera grandes dilemas entre el calco, que Navarro considera confuso, y otras opciones que propone tras describir el concepto que designa).

En cuanto a los artículos ampliados, en esta categoría cabe mencionar blood alcohol (entrada muy ampliada, que consigna como opciones «alcoholemia» e «índice de alcoholemia», además de incorporar algunas notas sobre las unidades en que se mide en EE. UU. y en Europa); breath alcohol test (término al que también remite el anterior y que, a diferencia de este, utiliza un método de análisis diferente, no consignado en la segunda edición; destaca el diccionario la confusión que genera que en inglés se abrevien ambos con la sigla BAT y que se los suela denominar de la misma forma en español, aunque no se refieran al mismo procedimiento analítico); district nurse (cargo británico que, como todos los cargos sanitarios, genera grandes problemas de traducción porque dependen del sistema de cada país); smart drugs (en sus tres acepciones: «noótropos», «psicoestimulantes» y «antineoplásicos ultraespecíficos», este último único incluido en la edición anterior) y survival (entrada muy ampliada que detalla diferencias diatópicas y posibilidades de traducción según cuatro usos relacionados pero diferenciados).

3.2.2. Palabras polisémicas (especializadas y generales)

Una de las contribuciones más interesantes de las tres ediciones de este diccionario se encuentra en esta categoría. Más allá de que se supone que, dado el nombre de la obra, las entradas deberían limitarse a términos especializados, también encontramos un sinfín de palabras polisémicas de la lengua general que pueden sacar de apuros en muchas ocasiones3. En esta tercera edición, se incorporan algunos términos que generan problemas de traducción muy recurrentes, como lap (en cuatro acepciones, tres más bien generales [«regazo», «vuelta» y «lametón o lengüetazo»] y una terminológica [apócope jergal de laparoscopy]); pouch (tanto los términos anatómicos como los quirúrgicos); to need (en la que distingue dos acepciones que suelen generar confusión: «necesitar» por un lado, y «deber, obligación o conveniencia» por otro); spot (término del cual aporta ocho significados distintos con sus correspondientes opciones de traducción) y wear (término al que atribuye tres significados y algunos más derivados y propone opciones de traducción para cada uno).

Asimismo, se han ampliado las entradas dedicadas a charge (que ahora incluye varias acepciones, como sustantivo y como verbo); capture (muy ampliada, puesto que incorporó los conceptos de «recogida de datos» y «pantallazo», entre otros); finally (conector mal traducido con mucha frecuencia para el que aporta varias posibilidades); local (sustantivo y adjetivo deíctico que genera diversas dudas y problemas descritos en profundidad) y to qualify (entrada muy ampliada que incluye más de diez acepciones con su respectiva explicación y varias opciones de traducción, además de remitir a las entradas qualifications y qualifying).

3.2.3. Dificultades estilísticas y ortotipográficas

Los artículos dedicados a cuestiones estilísticas y ortotipográficas, quizá no previsibles en un diccionario de medicina, constituyen otro de los aportes sorprendentes. Ya en las ediciones anteriores encontrábamos varios comentarios sobre el correcto uso de las mayúsculas y minúsculas, la forma correcta de consignar las unidades de medida y algunas cuestiones de estilo (por ejemplo, January, including, pound, euro, hertz). En esta nueva edición, encontramos ampliadas las entradas de °C y mg%, que permiten resolver, si no todas, muchas de las dudas sobre la correcta escritura de estos elementos. En el primer caso, el diccionario describe las normas del sistema internacional de unidades referidas a los símbolos —pese a que, como informa esta entrada, el grado Celsius no es la unidad internacional, sino el kelvin o kelvinio— y cuestiones ortotipográficas relacionadas, como la distinción entre el símbolo de grado y la voladita del ordinal masculino. En el segundo, señala que «las nuevas recomendaciones internacionales solamente se han impuesto en muy pocos países del mundo», de manera que el traductor se encuentra en una encrucijada cuando debe reexpresar en español valores que en el original están expresados con esta unidad. No obstante, remite al conversor de unidades de análisis clínicos, al que, nuevamente, se accede con un solo clic.

3.2.4. Neologismos (biomédicos, científicos y generales)

La traducción de neologismos, sean estos médicos, científicos o generales, siempre constituye un problema para el traductor. En este sentido, quizá la periodicidad de actualización nos permita tener al alcance soluciones u orientaciones para resolver algunos de los neologismos especializados y, también, más generales que surgen todos los días. En esta edición, encontramos términos neológicos como sexting (formado por contracción de sex y texting); bareback sex (proveniente de bareback riding, por un mecanismo neológico de sentido); droptainer (formado por contracción de dropper y container, o sea, «envase cuentagotas»); first-hour quintet (término coloquial que denomina las cinco situaciones críticas que exigen traslado urgente al hospital); gamification (entrada en la que advierte respecto del préstamo naturalizado pese a que en español hubieran sido preferibles otras opciones más intuitivas); lab-on-a-chip (término sobre el que comenta la escasa practicidad de «laboratorio en un chip», que es la traducción más difundida); locavore (interesante término relacionado con la alimentación, sobre el que también propone la traducción alternativa «localívoro», que se condice con otros de la familia); Red Crystal (nueva denominación carente de connotaciones religiosas propuesta por el Comité de la Cruz Roja); webinar (neologismo formado por contracción de web-based seminar, para el cual propone opciones distintas a partir del prefijo «ciber-») y yellow flag («factor de riesgo» en su sentido figurado).

3.2.5. Variaciones diatópicas

Una de las críticas que tuvo la primera edición del diccionario, al menos en el continente americano, era su inclusión de terminología exclusivamente peninsular y la ausencia de variación diatópica. En el prólogo a la tercera edición, Navarro mismo describe la evolución del diccionario en este aspecto: la primera edición solo consignaba opciones del español peninsular; la segunda ya había incorporado algunas del español de América, en general, discriminadas por país4; la tercera incorpora más opciones del español de América, que son más evidentes en los términos menos especializados, aunque también se encuentran en algunos términos científicos. Entre los primeros destaco algunos como brassiere, contact lens, cream, earrings, elevator, grocery y panties, así como los nombres de los alimentos; entre los segundos, breast pump, capitation, constipation, dental technician, epidural anesthesia, Guinea pig, hot flush, insulin pen, intensive care unit, jersey, marijuana, notifiable disease, oxygen tank, pertussis, Petri dish, prescription y tongue depresor.

4. Conclusiones

La tercera edición del diccionario de Fernando Navarro, además de haber adoptado un formato más moderno y resultar de fácil acceso desde cualquier sitio, ha incorporado más cuestiones culturales e históricas, nuevas acepciones de algunos términos polisémicos, que desambigua proponiendo ejemplos contextualizados y varias opciones de traducción, así como un mayor volumen de términos hispanoamericanos. Esta edición también mantiene la principal característica de las dos anteriores: la defensa del español como lengua científica, postura que se deja entrever en sus apreciaciones fundamentadas sobre la redacción correcta, las preferencias léxicas y las cuestiones ortotipográficas. Un diccionario que resuelve las dudas menos pensadas, hace las veces de tesauro y de diccionario combinatorio especializado; un diccionario imprescindible para los médicos, los redactores y los traductores biomédicos, tanto del inglés al español como del español al inglés. Un diccionario, ahora en línea, que invita a navegar para perderse en la mar de atinadas recomendaciones y sugerencias; un diccionario que vela por el correcto uso del español pero también reconoce las batallas perdidas. Un diccionario único.

Notas

1. Cosnautas ofrece acceso gratuito a todos sus recursos, el Libro rojo incluido, durante tres días. La suscripción anual al Libro rojo tiene un costo de 44 EUR, pero también se ofrecen otras opciones. Más información en <http://www.cosnautas.com/registro.html> [consulta: 20.V.2014].

2. Me refiero a la bitácora de Rubén Sáez: «Cinco entradas curiosas del Libro rojo, o del humor en la lexicografía médica», publicada el 27 de febrero de 2014. <http://www.cosnautas.com/blog/57-cinco_entradas_curiosas_del_libro_rojo.html> [consulta: 20.V.2014].

3. Ya he comentado este tema en un artículo breve publicado en la bitácora de Cosnautas el 18 de febrero de 2014: «Cinco ¿términos?: cómo no caer en las trampas más comunes». <http://www.cosnautas.com/blog/55-cinco_terminos_como_no_caer_en_las_trampas_mas_comunes.html> [consulta: 20.V.2014].

4. En contraposición con la tendencia general, sobre todo de algunas grandes empresas de traducción, de considerar que solo hay tres variedades de español: la peninsular, la estadounidense y la «latinoamericana».
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Poliomielitis: avatares en la creación de un neologismo
Francisco Cortés Gabaudan*

Los neologismos desempeñan un gran papel en la ciencia médica y biológica, especialmente en los siglos XIX y XX, cuando el desarrollo de la medicina y la biología obliga a estas ciencias a crear gran cantidad de términos. La creación de una nueva palabra es la mayor parte de las veces un proceso largo en el que en realidad intervienen más científicos que el que finalmente «firma» la introducción del neologismo. Creemos que el ejemplo que proponemos ilustra perfectamente la dificultad y avatares hasta que se consagra una creación terminológica.

Ejemplos de esta enfermedad están documentados en pinturas o grabados egipcios en los que se puede ver a personas con huellas de haber sufrido este mal; Hipócrates o Galeno aluden a casos de parálisis de extremidades provocadas quizá por esta dolencia1. Pero no fue identificada como una enfermedad concreta hasta mucho más tarde. Se suele citar a Michael Underwood en 1789 como el primer médico que la describió; habló para referirse a ella de «parálisis de las extremidades inferiores».

Poco a poco las denominaciones de la enfermedad fueron más precisas a medida que se iba conociendo mejor la dolencia. El médico alemán Jakob Heine la llamó en una publicación de 1840 Lähmungszustände der unteren Extremitäten (afecciones con parálisis de las extremidades inferiores). Fue poco novedoso en lo terminológico respecto a Underwood pero dio un paso importante desde el punto de vista clínico. Después, en 1860, gracias a los avances de los estudios anatomopatológicos, él mismo determinó que la médula espinal de los pacientes con poliomielitis paralítica presentaba alteraciones y habló de spinale Kinderlähmung (parálisis infantil de la médula espinal). La vinculación con la infancia la había hecho antes que él Fréderic Rilliet, que había hablado en 1851 de «parálisis infantil», como también otro francés, Duchenne de Boulogne, con su propuesta «parálisis atrófica grasa infantil» en 1855. Se abandonó en el siglo XX cuando se comprobó que era una enfermedad que podía afectar también a personas adultas.

Fue el médico suizo Jean Louis Prévost, discípulo de Alfred Vulpian, quien descubrió que la lesión afectaba concretamente al asta anterior de la médula espinal. Vulpian era a su vez amigo de Jean Martin Charcot. Pues bien, Charcot, que era anatomopatólogo y neurólogo, dio un importante paso hacia la denominación actual cuando en 1872 llamó a esta enfermedad tephromyelitis anterior acuta. Invocó para ello la autoridad de su amigo Émile Littré, gran lexicógrafo francés muy conocido también como traductor y editor de Hipócrates y Galeno. Probablemente le preguntó cómo se decía «color ceniciento» en griego porque ese era el color de la materia gris de la médula, la parte afectada en la poliomielitis paralítica, y le respondió que, en griego, «ceniciento» era tephrós τεφρός, que añadió al inespecífico mielitis que ya estaba acuñado desde 1831. Así fabricó ese término que etimológicamente significaba «inflamación de la parte cenicienta de la médula». Esta designación apareció en un trabajo de Charcot de 18722.
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Imagen procedente de http://es.wikipedia.org/wiki/Poliomielitis

El siguiente paso era fácil de dar. Consistió en sustituir el rebuscado término tephrós por una palabra griega mucho más habitual para designar el color gris, el adjetivo poliós πολιός. Lo dio el importante internista alemán Adolf Kussmaul, que habló más concretamente de Poliomyelitis anterior acuta, en clara referencia a Charcot.

Curiosamente el trabajo en el que apareció por primera vez en 1874 esa denominación no está firmado por Kussmaul, sino por un discípulo suyo, Anton Frey3. No sabemos si es que los jefes en el siglo XIX eran más generosos que en la actualidad y no firmaban ni los trabajos en los que habían participado activamente, o, quizá, más probable, lo que sucediera es que el que realmente acuñó el término fue Frey. Casi todos los estudiosos de la cuestión le atribuyen la acuñación a Kussmaul. Así hace Dicciomed en su galería de creadores.

Aunque poliomielitis ganó fácil y rápidamente la batalla a tefromielitis, todavía tuvo que librar otro combate con otra denominación que tuvo cierto éxito durante bastante tiempo, enfermedad de Heine-Medin, que introdujo en 1907 Ivar Wickman, un médico sueco que descubrió el carácter contagioso y epidémico de la poliomielitis. Wickman con esta denominación pretendía honrar a su maestro Karl Oskar Medin, un pediatra sueco estudioso de la enfermedad. Sin embargo este homenaje terminológico finalmente no cuajó y el término poliomielitis triunfó con claridad.

© Francisco Cortés Gabaudan. <dicciomed.eusal.es>. Universidad de Salamanca

Notas

1. Para la historia de la poliomielitis y sus denominaciones se sigue citando hoy día un trabajo de 1971 de John R. Paul: A History of Poliomyelitis.

2. «Groupe des myopathies de cause spinale; paralysie infantile», Revue photographique des hôpitaux de Paris 4, 1872.

3. «Ein Fall von subacuter Lähmung Erwachsener, wahrscheinlich Poliomyelitis anterior», Berl. klin. Wochenschrift 44a 46, 1874.
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	Tremeditas bajo el orvallo: las Jornadas de traducción médica en Vigo

Valentina Marta Rodríguez*





Los pasados días 3, 4 y 5 de abril tuvieron lugar en la ciudad olívica de Vigo las «X Jornadas científicas y profesionales de traducción médica», organizadas por Tremédica y la Asociación Galega de Profesionais da Tradución e da Interpretación (AGPTI). Aunque el tiempo no ayudó demasiado, como es costumbre por estos parajes del noroeste peninsular, las jornadas fueron muy fructíferas y dieron mucho de sí.

El acto se abrió con una mesa inaugural en la que tanto la presidenta de Tremédica como la de la AGPTI aprovecharon para presentar sendas asociaciones y dar comienzo a las jornadas. Alea iacta erat.

Rodolfo Maslias, director del servicio terminológico del departamento lingüístico europeo, relató los entresijos de la gestión terminológica en el seno de la UE y describió minuciosamente la variada gama de recursos terminológicos electrónicos que el Parlamento Europeo ofrece a los profesionales del lenguaje.

A continuación fue el turno de Xusto Rodríguez Río, del Servizo de Normalización Lingüística de la Universidade de Santiago de Compostela, quien nos presentó bUSCatermos, el banco de datos terminológico de dicha universidad, que incluye casi 160 000 registros, de los cuales aproximadamente un tercio pertenece al ámbito biomédico.

El programa estipulado para este primer día había finalizado. Sin embargo, no podíamos abandonar los pintorescos y agrestes paisajes que envuelven la ciudad universitaria viguesa sin disfrutar de un exquisito cóctel de bienvenida en el que entablar amistades, reencontrarse con viejos colegas y, por qué no, brindar con un delicioso vino gallego directo al paladar por el éxito que las jornadas prometían.

El segundo día comenzó de la mano de la presidenta de Tremédica, Bertha Gurtiérrez Rodilla, quien se encargó de realizar un exhaustivo y meticuloso recorrido histórico por el lenguaje español de la medicina, desde su debut a finales de la época medieval hasta los tiempos presentes.

Llegaba la hora de uno de los talleres que otorgan ese punto práctico y placentero a todo congreso y que ayudan a mejorar nuestras destrezas profesionales. El encargado fue Lorenzo Gallego-Borghini, que nos desveló con auténtica ansia y profesionalidad desbordante las no tan evidentes complejidades de los consentimientos informados, sin duda alguna un género textual a caballo entre lo jurídico y lo médico, con mucha demanda de traducción.

Se abrió el telón cual teatro y de entre las pasiones que rodean al mundo de la traducción surgió João Roque Dias, que nos hizo reflexionar y meditar sobre los traductores, los clientes, las tarifas y el tiempo, así como sobre la importancia de la imposición de las tarifas y la «domesticación» de los clientes.

Era el turno de las sesiones paralelas. Maribel Tercedor y Clara I. López nos presentaron VariMed, un proyecto terminográfico centrado en la variación denominativa que pretende mejorar la comunicación médico-paciente. Anna Romero ofreció una visión general de los principales documentos normativos de la veterinaria, un ámbito desconocido a la vez que atrayente para muchos. Fernando Vidal Carballido demostró la importancia de las herramientas informáticas para la traducción de textos médicos y las utilidades del programa memoQ mediante ejemplos prácticos de traducción. Teresa Alegre y Katrin Herget nos ilustraron sobre el desafío que presenta la estructura sintáctica característica de los textos biomédicos para el traductor, haciendo hincapié en los grupos nominales extendidos en el lenguaje médico alemán y sus respectivos equivalentes en portugués. Maria Carreras y Monica Savoca nos deleitaron con las cuestiones de género en la traducción científica de italiano a español de textos sobre reproducción asistida, un enfoque que, según las comunicadoras, suele ignorarse en los documentos originales. Teresa Miret-Mestre evidenció la actual necesidad de visibilizar la presencia de la mujer ante la progresiva feminización de las profesiones del ámbito sanitario, y planteó la cuestión de si dichas denominaciones son una cuestión de género o de sexo.

Aunque el día había sido intenso y Morfeo llamaba a nuestras puertas, no podíamos aventurarnos en la dimensión onírica sin antes disfrutar de una apetecible y sugerente cena en la mejor compañía. Primum vivere, deinde philosophare. Se eligió un cóctel de pie entre las artísticas paredes que encierran el museo contemporáneo de Vigo, lo que facilitó la interacción entre los asistentes.

La jornada del sábado comenzó con el segundo y último taller presidido por José A. de la Riva Fort, quien presentó el flujo de trabajo de la industria editorial —preproducción, traducción, cotejo, revisión científica, corrección de estilo, maquetación, corrección de pruebas y pruebas de imprenta— valiéndose de ejercicios prácticos que esclarecieron la teoría aportada.

Como guinda del pastel y complemento del congreso, se llevó a cabo una mesa redonda sobre la interpretación de conferencias en el ámbito sanitario y la situación de la interpretación sociosanitaria. En ella participaron: Luis Alonso Bacigalupe, que se centró en los aspectos formativos del intérprete biomédico —práctica profesional, investigación y formación—; Michael Skinner, que hizo un recorrido por el pasado, el presente y el futuro de la interpretación sociosanitaria; Susana Piñón, que relató sus experiencias personales vividas como intérprete en la famosísima Clínica Mayo (EE. UU.), y Anthony John Rostron, que destacó lanecesidad o no de la figura del intérprete sanitario y trató cuestiones que, a priori, pueden pasar desapercibidas, como si el intérprete y el paciente deben ser del mismo sexo o tener la misma edad.

Llegado el momento de la clausura, las asociaciones organizadoras aprovecharon este instante para agradecer la participación a los asistentes y, con el fin de premiar el entusiasmo mostrado durante esos últimos tres días, se llevó a cabo —gracias a las inmejorables aportaciones de los patrocinadores— un sorteo de material indispensable para el ejercicio profesional de la traducción médica. Con encendidos aplausos que llegaron hasta el más recóndito rincón de la sala culminaron estas jornadas, que demostraron la beneficiosa y fructífera compenetración entre dos asociaciones, Tremédica y AGPTI, que en todo momento procuraron hacer que este evento resultase provechoso a todos aquellos que, procedentes desde distintos puntos del mundo, se atrevieron a viajar hasta esta tierra mágica para compartir y rebosar conocimiento.

Desde el comité organizador queremos mostrar la alegría y satisfacción que sentimos tras haber tenido el honor de celebrar estas jornadas. Hemos puesto todo nuestro esfuerzo y energía para realizar este evento y deseamos que haya sido de vuestra utilidad, aunque, si bien no era nuestro objetivo, somos conscientes de que la perfección es difícil de conseguir: quandoque bonus dormitat Homerus.
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	La lengua de la ciencia y la historiografía: V Jornadas internacionales de la Red Temática Lengua y Ciencia

M. Luisa Pascual Fernández*





Los días 29, 30 y 31 de octubre se celebraron las «V Jornadas internacionales de la Red Temática Lengua y Ciencia» en la Facultad de Filología de la Universidad de La Coruña, organizadas por el Grupo de Lexicografía de la Universidad de La Coruña y las Redes RELEX y Lengua y Ciencia, bajo el lema «La lengua de la ciencia y la historiografía».

La Red Temática está coordinada por el grupo NEOLCYT y dirigida por su investigador principal, el Dr. Cecilio Garriga Escribano (Universitat Autònoma de Barcelona). Su trayectoria comenzó en 2007 y se ha consolidado como una firme referencia aglutinadora de grupos investigadores interesados en el ámbito de la ciencia, ya sea desde la perspectiva lingüística o histórica. Prueba de ello es la vitalidad que muestra la Red —en constante expansión desde sus inicios—, dado que en sus seis años de existencia ha duplicado el número de grupos adscritos, que alcanzan en la actualidad la treintena.

Ciertamente, las jornadas cumplen un papel fundamental, puesto que la interrelación de los asistentes en torno a intereses comunes crea un ambiente colaborativo que refuerza la motivación investigadora. En esta ocasión, la ciudad de La Coruña fue el marco perfecto para acoger las jornadas, ya que su hospitalidad, además, facilitó en buen grado la cordialidad del ambiente.

Al igual que en reuniones anteriores, la quinta edición resultó todo un éxito, tanto por el número de participantes como por la calidad e interés de las comunicaciones, ponencias y mesa redonda, articuladas en torno al lenguaje de la ciencia y su historiografía. Como viene siendo habitual, se elaboró un programa extenso capaz de dar cabida a la intervención de todos los grupos.

La inauguración de las jornadas la tarde del martes 29 de octubre fue efectuada por Cecilio Garriga, quien aludió a la eficaz organización del Grupo de Lexicografía de la Universidad de La Coruña, anfitrión del encuentro de la Red. Asimismo, se congratuló por la numerosa asistencia de participantes y la continua adhesión de nuevos grupos, al tiempo que dio la bienvenida a los recién incorporados.

La ponencia inaugural, «Técnica, ingeniería y lengua», estuvo a cargo de Manuel Silva (Universidad de Zaragoza-Real Academia de Ingeniería), que en su interesante intervención destacó la importancia del lenguaje como medio de comunicación y como instrumento esencial del intelecto. También subrayó la relevancia de los lenguajes verbal, gráfico y matemático desde la perspectiva de la técnica y la ingeniería, suficiente motivo para que la colección Técnica e ingeniería en España dedique a la lengua y a la técnica una atención especial en todos los períodos históricos tratados (Renacimiento, Siglo de las Luces y Ochocientos). Amén de lo anterior, Silva llamó la atención sobre la reflexión que merecen diversos términos relacionados con la técnica, el arte, la ciencia y la tecnología desde la perspectiva lexicográfica, y el detenimiento que merecen la etimología y los sufijos a través de los cuales se denominan oficios y profesiones.

Seguidamente comenzó el turno de comunicaciones. La primera, presentada por Lourdes García-Macho y José Ramón Carriazo (Universidad Nacional de Educación a Distancia) con el título «El Regimiento de navegación de Andrés García de Céspedes (Madrid, 1606)», puso de relieve la importancia de dicho texto como cierre de los tratados de esa área técnica, antes de la decadencia española del Barroco —en este caso la decadencia científica denunciada por los novatores a finales del XVII—. García-Macho y Carriazo enfatizaron el valor que tiene el texto de García de Céspedes como obra representativa del Barroco científico hispano, no atendida hasta ahora por la historiografía y la lexicografía histórica españolas.

Julia Pinilla y Brigitte Lépinette (Universidad de Valencia-IULMA-TRACYT), en su comunicación «Medidas y pesos en la primera parte del siglo XIX. Perspectiva lexicológica y lexicográfica», abordaron los cambios terminológicos que se produjeron en el sistema de pesos y medidas en la España del xix. Para ello parten de un corpus formado por términos españoles tradicionales recogidos de varios diccionarios bilingües español-francés publicados entre 1830 y 1884 y observan la equivalencia ofrecida por los lexicógrafos en cada caso. Así comprueban si el nuevo sistema se emplea en las definiciones y traducciones y la manera en que se normalizó la nueva nomenclatura en la lengua española.

Josefa Gómez de Enterría (Universidad de Alcalá-VCT 18-II) expuso la comunicación «Tres momentos fundamentales en la historia de las ideas para la formación del vocabulario científico en el siglo XVIII», consistente en la presentación de un proyecto de investigación cuya finalidad es estudiar el vocabulario científico de los ámbitos de la medicina, la filosofía y la cosmografía en América. Para lograr su objetivo delimitan los momentos de la historia relacionados con la evolución científica en América, como son: en medicina, el desarrollo de las fiebres epidémicas y la implantación de la vacuna en la Nueva España; en filosofía, la trayectoria filosófico-política de las décadas previas a la emancipación de Nueva Granada en el XVIII; y en cosmografía, la controversia planetaria novohispana durante el período novator.

Cecilio Garriga y Pilar Pardo (Universitat Autònoma de Barcelona-NEOLCYT) presentaron la comunicación «Esteban Terradas y su discurso de entrada en la RAE». El interés de la comunicación es doble: desde el plano lingüístico, presenta el discurso de ingreso en la Academia de un científico preocupado por la regulación y penetración en la lengua común de las voces de la ingeniería; desde la perspectiva histórica de la ciencia, se trata del análisis del ejemplar que utilizó el propio Terradas en la preparación de la lectura de su discurso, con toda clase de anotaciones manuscritas del autor en la adaptación y síntesis de un texto de 270 páginas a las características de una exposición oral.

Antoni Nomdedeu y Xavier Torrebadella (Universitat Rovira i Virgili-IES del Centro de Alto Rendimiento de St. Cugat) presentaron la comunicación «Diccionario Histórico de Términos del Fútbol (DHTF): textos fundamentales del período inicial (1800-1913)». El objetivo que persiguen es doble: por un lado, presentar las características del proyecto «Diccionario Histórico de Términos del Fútbol (DHTF) (fase inicial)»; y, por otro, fijar los primeros textos para el estudio del léxico del fútbol (1800 a 1913). Los comunicantes documentan la primera crónica de un partido de fútbol en 1890 y esperan que con el estudio de los textos seleccionados se conozca mejor el impacto social del fútbol en España.

Neus Vila y Lilian Astrid Ciro (Universitat de Lleida-GIML), en su comunicación «Evolución de acepciones de términos informáticos en el DRAE (1970-2001): del léxico general al de especialidad», plantearon el estudio de los términos informáticos en el diccionario académico. Para ello, observan la evolución que experimenta este léxico en las cuatro últimas ediciones del DRAE (1970, 1984, 1992 y 2001) y en la versión en línea con avances de la próxima edición. Así, comprueban aspectos que inciden en la composición de las definiciones o las marcas diatécnicas y diatópicas introducidas en la terminología. El estudio aporta mayor conocimiento del ámbito informático en la lingüística hispánica.

El programa del miércoles 30 de octubre comenzó con una visita al Museo Nacional de Ciencia y Tecnología (MUNCYT). Allí, su director, Ramón Núñez Centella, tuvo la amabilidad de recibir al grupo, mostrar las instalaciones y ofrecer detalladas explicaciones de los objetos expuestos en las distintas salas temáticas, que albergan piezas de todo tipo, desde instrumentos de navegación del siglo XVI hasta la cabina y parte delantera de un Boeing 747. Como broche a la interesante visita, se celebró una sugestiva mesa redonda en la sala de actos del museo con el título «Los textos científicos, claves de todas las historias, de la lengua y de la ciencia». La mesa la componían Andrés Galera Gómez (CSIC), Ramón Núñez Centella (MUNCYT), José Antonio Pascual (UC3M-RAE) y Juan Gutiérrez Cuadrado (UC3M-Coordinador).

En primer lugar intervino Juan Gutiérrez. Como coordinador, presentó a cada uno de los componentes de la mesa, y, respecto al tema de la misma, resaltó el carácter científico de los textos de especialidad, aunque hizo hincapié en lo controvertido que resulta efectuar su clasificación, puesto que comparten con los textos generales la característica de poder funcionar de manera distinta. En este sentido citó como ejemplo la Oda a la zona tórrida, de Bello, preguntándose si se podía considerar literatura. Cerró su intervención observando que la clasificación de los textos depende del lugar en que aparecen.

Seguidamente tomó la palabra Andrés Galera, destacando que para el científico el lenguaje es una herramienta fundamental, pues el texto científico es historia, pero también es presente que sirve para construir la historia. Galera se basó en el ámbito de la biología o historia natural para argumentar la importancia del lenguaje. Se refirió a los naturalistas, que necesariamente hacían un uso descriptivo del lenguaje para transmitir el conocimiento, y el cambio epistemológico experimentado por este ámbito en el siglo XVIII con el paso al conocimiento empírico. En este aspecto aludió a los precursores del evolucionismo: Buffon, autor de la extensa obra divulgativa Histoire Naturelle, Généralle et Particulaire, y Linneo, autor del Systema naturae, considerado fundador de la taxonomía moderna. Quedó expuesto que el lenguaje de la biología experimentó por tanto un gran cambio en el paso de la explicación a la clasificación.

José Antonio Pascual presentó en su intervención la filología y las humanidades en general como disciplinas científicas. Comenzó indicando que la lengua de especialidad se extiende a todos los ámbitos sin excepción, y su uso se hace necesario en la vida cotidiana. Por tanto, la diferencia que se da entre las distintas áreas de especialidad estriba en los léxicos propios de cada una de ellas, unos más apartados del léxico común que otros. En el caso de las humanidades, los tecnicismos no guardan una separación tan brutal con la lengua no específica como sucede en el ámbito de la ciencia. De ahí que las disciplinas cuyo léxico específico se sitúa más próximo al común necesiten un lenguaje argumental fuerte, para mostrar la especificidad por vía argumentativa.

En último lugar, Ramón Núñez aludió a los aspectos que se tuvieron en cuenta previamente a la clasificación de los objetos del museo. Entre las distintas posibilidades, se pensó en optar por una clave lingüística, esto es, una vez listo el inventario de objetos, agrupar para su exhibición todos los que acabaran en -scopio, de manera que surge una larga lista de instrumental con esas características —microscopio, baroscopio, endoscopio, estetoscopio, termoscopio, telescopio, etc. —. Esa clasificación llevó a otra idea: entre los objetos de la lista anterior aparece un termoscopio. La invención del termoscopio, que recoge datos de temperatura, se atribuye a Galileo a finales del siglo XVI, aunque el instrumento carece de una escala normativa que permita medir las oscilaciones y convertirlo en un termómetro. De nuevo se presenta la posibilidad de clasificar por criterios lingüísticos todos los objetos acabados en -metro, de los que el museo dispone de más de cien alcoholímetros, podómetros, rugosímetros, etc. Posteriormente, en 1622 Santorio añade una escala al termoscopio de Galileo. Y así, Núñez fue indicando que, tanto desde la lingüística como desde la historia de la ciencia, se puede organizar la exposición del museo, porque la historia de los aparatos científicos es tan interesante como la historia de las palabras.

El cierre de la mesa estuvo a cargo de Juan Gutiérrez, que manifestó la conveniencia de aunar disciplinas y de que lingüistas y científicos trabajen conjuntamente, algo muy positivo desde su experiencia personal.

Siguió la ronda de comunicaciones con Alexandra Soares Rodrigues (Universidade de Coimbra-IPB; CELGA), que expuso el tema «Adragunchos voadjos, anafafes y exaaguases: términos no construidos en Mestre Giraldo y su destino en la historia del portugués», un estudio comparativo de los términos de enfermedades equinas en el manual más antiguo de albeitería redactado en portugués, El livro de alveitaria, de Mestre Giraldo, de 1318, y su posterior seguimiento en los manuales de la especialidad de los siglos XVII y XVIII.

María Jesús Mancho (Universidad de Salamanca-CILUS-DICTER) presentó la comunicación «Las traducciones científico-técnicas integradas en el corpus del Diccionario de la Ciencia y de la Técnica del Renacimiento (DICTER): algunas características». Se refirió a un subconjunto de once textos del DICTER, dos de ellos anónimos, que tienen en común el hecho de ser traducciones de diferentes ámbitos del conocimiento —arquitectura, astronomía, cosmografía, geometría, instrumentos astronómicos, maquinaria, matemáticas y álgebra, óptica y perspectiva—. En el análisis de las traducciones se observaron diferentes aspectos, entre ellos el problema de la traducción de los tecnicismos.

Miguel Ángel Puche (Universidad de Murcia-GLAX-NEOLCYT), con su comunicación «Tentativas lexicográficas sobre minería en el siglo XVIII», presentó el estudio de dos manuscritos de la Biblioteca del Palacio Real: uno de ellos contiene una relación del descubrimiento del Cerro de Potosí, y lo compone un vocabulario de minería novedoso; el otro consiste en un breve vocabulario de las minas de azogue de Almadén, la primera obra redactada en la Península de estas características. Por sus singularidades, los manuscritos resultan de gran interés para el ámbito de la lexicografía de especialidad, como quedó demostrado.

La siguiente comunicación estuvo a cargo de Jesús Pensado (Universidade da Coruña), con el título «Para una edición de la Flor de las yerbas provechosas a la salud (BNE ms. 3338)». El título de la comunicación alude a la Flor de las yerbas, buena muestra de la trasmisión e interpretación del léxico médico vertido al romance medieval desde el latín y el árabe. El análisis de la obra persigue conocer mejor su estructura para elaborar una edición crítica.

Jon Arrizabalaga (CESIC-IMF) introdujo «La conceptualización de las enfermedades en la historiografía médica contemporánea». En su comunicación aborda los principales cambios historiográficos en la concepción de las enfermedades desde el último tercio del siglo XIX hasta el momento actual, usando como muestra las enfermedades infecciosas. Parte de la visión de la enfermedad del positivismo científico, para acabar subrayando los rasgos más sobresalientes de las propuestas posrelativistas de actualidad.

María Belén Villar y José Carlos de Hoyos (Université Lyon 2-CRTT) expusieron la comunicación «La terminología al servicio de la Historia del pensamiento: el caso de la Economía (EE-T Project) y otros proyectos en curso del CRTT». A través de ella destacaron la importancia que tuvo la teoría económica de Jean-Baptiste Say (1767-1832) para el campo léxico de la empresa en la lengua española. Según los datos reunidos por los comunicantes, la lengua española actualizó su terminología económica a través de traducciones francesas que introdujeron las últimas tendencias en ciencia económica.

Rosa Muñoz (CSIC-Instituto López Piñero) intervino con la comunicación «La terminología química y los libros de enseñanza de la química durante la primera mitad del siglo XIX en España». En ella puso de manifiesto cómo los libros de enseñanza de la química en la primera mitad del XIX proporcionan datos sobre la comunicación de la ciencia, ya que aportan información sobre el proceso de adaptación de las nuevas voces —la mayoría procedentes de traducciones del francés— y la convivencia de esos neologismos con las voces antiguas.

Rosalía Cotelo (Universidade da Coruña) trató en su comunicación «Vocabulario y retórica del discurso higienista en la prensa periódica del XIX» el carácter científico que adquiere la higiene en la segunda mitad del siglo XIX. Así es, en esa época, la higiene se sitúa en un espacio intermedio entre la medicina, el deporte y la moral. En las campañas de higiene del XIX se crea un discurso retórico propio, que se extiende a diversas áreas sociales.

La mañana del jueves 31 de octubre tuvo lugar presentación de las últimas comunicaciones. Félix San Vicente y Hugo Lombardini (Università di Bologna-Forlì) presentaron el «Léxico técnico-científico en gramáticas de español para italófonos entre los siglos XVI y XIX». El estudio persigue alcanzar tres objetivos: a) identificar los apartados de léxico en las gramáticas de español para italianos entre los siglos XVI y XIX; b) establecer las variedades de ordenación de léxico; y c) definir el espacio reservado a las tareas léxicas de la técnica y de la ciencia.

Bozena Wislocka Breit (Universidad Politécnica de Madrid) introdujo la última comunicación de las jornadas con el título «Algunos términos del tecnolecto enológico español y su empleo en las notas de cata de vino hedonista». La ponente contrapuso en su intervención el léxico específico empleado en las catas profesionales, dirigidas a subsanar los defectos de un vino, y el utilizado en las catas hedonistas, que no tiene necesidad de ser preciso. También explicó el uso estratégico que se hace a menudo del léxico científico en las catas hedonistas con objeto de dotarlas de mayor credibilidad. No obstante, la aplicación de un léxico científico en catas a las que no les corresponde esta cualidad muestra, cuando menos, falta de rigor en dicho uso.

Como viene siendo tradicional en las reuniones de la Red Temática, el último día se presentaron los proyectos de tesis que hay en marcha de los distintos grupos. Itziar Molina (Universidad de Salamanca-CILUS) comentó la tesis que está elaborando bajo el título Una aproximación al didactismo matemático renacentista a través de los diálogos de la Aritmética práctica y especulativa (1562) de Juan Pérez de Moya. Con ella pretende demostrar que el género del diálogo empleado por el autor es una estrategia que le permite libertad de comunicación y le ayuda a alcanzar dos objetivos: la divulgación del conocimiento y la eficacia del proceso pedagógico.

Clara Grande López (Universidad de Salamanca) trabaja en su tesis La traducción castellana de la Chirurgia Magna de Guy de Chauliac. Tiene como objetivo editar la traducción castellana de la obra de medicina escrita en 1363 porGuy de Chauliac y realizar un estudio filológico de la obra, centrándose en el léxico científico-médico y en cuestiones de traducción.

Sheila Huertas (Universitat Autònoma de Barcelona-Grupo Lexicografía y Diacronía) expuso el tema de su tesis: El tratamiento lexicográfico de los derivados en -ado / -ada en español: léxico general y léxico específico, mediante la que pretende examinar la inclusión y tratamiento de las voces parasintéticas en -ado/-ada en algunos diccionarios actuales, con objeto de comprobar qué criterios de marcación diatécnica siguen los diccionarios en estas voces y la productividad del sufijo en la creación de voces técnicas.

Cristina de Carballo Fernández (Universidad de Salamanca) presentó el tema de su tesis: Creando un lenguaje de especialidad en castellano: testimonios medievales de zoología. Estudio léxico. El proyecto tiene como objetivo analizar la formación y evolución del lenguaje de especialidad del ámbito de la zoología en lengua castellana durante la época medieval. Para ello, parte de una serie de textos traducidos del francés y del latín al objeto de observar los problemas que presentan las traducciones y la adaptación de las voces.

La ponencia de clausura corrió a cargo de Jesús Pena (Universidade de Santiago de Compostela) bajo el título «Problemas de tipo morfológico en el léxico de especialidad: análisis para la BDME (Base de Datos de Morfología del Español)». En ella expuso una cuestión muy interesante: la dificultad que entraña el análisis morfológico de palabras construidas sobre temas grecolatinos cuyas unidades nunca aparecen solas como temas de palabras simples (-cardio-, -cefalo-, buco-), sino combinadas con afijos u otros temas. Pena explicó que dichos elementos poseen características propias que los distinguen de las palabras y los afijos, por lo tanto se les puede aplicar la noción de ‘tema de palabra inexistente’. Para clasificar dichos elementos y analizarlos, se estudia su comportamiento formal y estructural en el interior de los compuestos grecolatinos y en otras formaciones similares y se propone una clasificación de temas: temas grecolatinos, temas acortados y palabras tematizadas.

Finalmente, Cecilio Garriga tomó la palabra para hacer un balance de las jornadas a modo de clausura. En primer lugar, agradeció a José Ignacio Pérez Pascual y a su equipo todo el esfuerzo realizado en la organización, que resultó perfecta. También destacó la calidad y la variedad de las comunicaciones presentadas por los diferentes grupos y el excepcional ambiente de colaboración entre los asistentes, lo cual propició la continuación de los debates fuera de programa cuando el tiempo destinado a este menester quedaba corto. Asimismo, aludió a las magníficas conferencias de Manuel Silva y Jesús Pena, que pusieron principio y final a las jornadas, y mencionó también la interesante visita al Museo Nacional de Ciencia y Tecnología y la espléndida mesa redonda sobre los textos científicos en la que participaron Andrés Galera, José Antonio Pascual, Ramón Núñez Centella y Juan Gutiérrez Cuadrado. Por otro lado, remarcó el estímulo que representa conocer los proyectos de investigadores en formación, puesto que trazan nuevas líneas de investigación rigurosas y serias.

En definitiva, Garriga puso de relieve el éxito de las V Jornadas, cuyos resultados se van a publicar en los Anexos de la Revista de Lexicografía, y destacó la buena salud de la que goza la Red Temática, dado que los grupos muestran la voluntad de fortalecer la colaboración y de establecer una línea de investigación interdisciplinaria que abarca todas las áreas del estudio de la lengua de la ciencia y de la técnica. Así pues, las jornadas tienen continuidad; las próximas se celebrarán en 2015, y en breve se fijará su organización, labor por la que se han interesado varios grupos.

[image: images]







	 



	Reseña del V Congreso Internacional ESLETRA «El español, lengua de traducción»

La traducción y la proyección internacional del español, Nueva York, 25-26 de abril de 2014;
Alicia Agnese*





El V Congreso Internacional ESLETRA, acrónimo ya conocido de «El español, lengua de traducción», que se celebró los días 25 y 26 de abril pasados, me brindó una magnífica oportunidad de asistir a este encuentro traductoril que por primera vez se realiza en una ciudad de los EE. UU., nada más ni nada menos que la fascinante ciudad de Nueva York.

El lema del congreso fue «La traducción y la proyección internacional del español» y contó con un fenomenal elenco de prestigiosos ponentes de la talla del Dr. Fernando Navarro (traductor médico y lexicógrafo), Miguel Sáenz (traductor y miembro de la Real Academia Española), Miguel Turrión (Comisión Europea), Borja Ortiz de Gondra (Servicio Jurídico de las Naciones Unidas), María Nóbrega (traductora, Naciones Unidas), María Valdivieso (traductora del Consejo de la Unión Europea), Bertha Gutiérrez Rodilla (miembro de la Asociación Española de Terminología y presidente de Tremédica), Gerardo Piña Rosales y Leticia Molinero (Director y Miembro Numerario de la Academia Norteamericana de la Lengua Española, respectivamente), Ignacio Olmos (Instituto Cervantes de Nueva York), Aída Martínez-Gómez (John Jay College, CUNY) y muchos otros que nombraré más adelante. La extraordinaria organización de estas jornadas estuvo a cargo de Cristina Márquez Arroyo, con la colaboración de Lida Barbetti Vros, Isabel Gancedo Vallina, Bertha Gutiérrez Rodilla, Carmen Hurtado González, Ana Larrea y Almudena López Díaz. La sede fue el Instituto Cervantes de Nueva York, ubicado en pleno corazón de Manhattan.

El congreso, precedido por dos jornadas de talleres sobre traducción biomédica a cargo de Tremédica, tuvo un enfoque práctico que invitó a la reflexión teórica y al debate en tres temas principales:





	•
	La traducción en los organismos internacionales y el papel del traductor ante la opción de un español neutro (y en cierto modo neutralizado) frente al reconocimiento adecuado de la variedad y multipolaridad del español como lengua internacional.



	•
	La búsqueda de una relación más directa entre el español y otras lenguas y culturas, tales como el chino o el árabe para quebrar la hegemonía del inglés como mediador universal, con las implicaciones lingüísticas, culturales y económicas que ello conlleva.



	•
	La importancia de la traducción como agente evolutivo de la lengua española especializada y la responsabilidad de los traductores científico-técnicos en ese proceso.




Los organismos internacionales estuvieron muy bien representados por traductores de larga trayectoria profesional que expusieron sus puntos de vista y describieron el panorama que se vive actualmente en ellos. En su discurso inaugural, Miguel Sáenz reconoció las Naciones Unidas como el lugar «donde aprendí, bien o mal, a traducir», «un lugar donde podía aprender a diario a escribir español», y cuyo antiguo Manual de instrucciones para los traductores recogía tres principios que, como guía, siguen siendo plenamente válidos: «uniformidad terminológica, claridad sintáctica y concisión estilística». María Nóbrega (Naciones Unidas) y María Valdivieso (Consejo de la Unión Europea) hablaron del panorama actual del español como lengua de traducción en sus respectivas organizaciones. A continuación, Aida Martínez-Gómez describió el programa de traducción e interpretación jurídica que ofrece el John Jay College de la City University of New York. Dicho programa prepara a los estudiantes que recibirán el certificado correspondiente, tras cumplir con los requisitos de cursar 18 créditos académicos, para desempeñarse como traductores o intérpretes en el ámbito jurídico o judicial. Estas tres interesantes ponencias suscitaron un animado debate en el que surgieron planteos, comparaciones, elogios y críticas que enriquecieron profesionalmente a todos los asistentes al encuentro por igual.

Algunas instituciones de la lengua, como la RAE, la Asociación Española de Terminología (AETER), el Instituto Cervantes y la Academia Norteamericana de la Lengua Española (ANLE), por ejemplo, estuvieron magníficamente representadas por lingüistas, traductores y docentes que hablaron de normativa lingüística y políticas de traducción y su impacto en el desarrollo del español como lengua traducida. Leticia Molinero, en su carácter de miembro numerario de la ANLE, habló acerca de la política lingüística de dicha Academia y su diálogo con la traducción. Aclaró que la ANLE «sigue una política lingüística que se expresa en dos modalidades fundamentales y, en cierto modo, contrapuestas, que son emblemáticas de su misión como academia nacional». Según Leticia, la ANLE cumple las funciones de recomendación y reconocimiento, al difundir consejos lingüísticos destinados a resolver dudas del habla y resaltar errores comunes y calcos innecesarios del inglés y al señalar las variantes del habla propias del español de los Estados Unidos que llegan a consignarse en la lengua escrita y por ende pueden ser objeto de normativización. Resaltó también que «la ANLE forma parte del único país hispanohablante donde el español no es la lengua oficial mayoritaria, sino la lengua minoritaria con mayor número de hablantes», y añadió que «en Estados Unidos la relación bilingüe está marcada por la posición minoritaria del español frente al inglés estadounidense, que es nada menos que la lengua pautadora de la cultura de globalización». De más está decir que la comunicación de Leticia fue seguida de una especie de ping-pong de preguntas y respuestas, salpicado por comentarios y datos que demuestran el carácter controvertido que tiene el español estadounidense y los intentos de normativizarlo.

Maite Aragonés Lumera (traductora y revisora, Sección Lenguas Asiáticas, Organización Mundial de la Propiedad Intelectual) nos deleitó con una ponencia que versaba sobre la búsqueda de una relación más directa entre el español y otras lenguas y culturas para quebrar la hegemonía del inglés como mediador universal. Describió las conexiones triádicas que se establecen entre el chino, el inglés y el español, triángulo lingüístico que inspiró el ocurrente título de su comunicación: «Ménage à trois o del asqueroso triángulo amoroso». Maite explicó que «las divergencias entre el chino y el español son tales que resulta a menudo imposible superar el profundo abismo ya no tanto cultural o lingüístico, sino conceptual y filosófico. Si a esto le añadimos la ausencia de gramática, propia de lenguas lógicas, comprenderemos que se necesiten voces extranjerizantes para dar fe de aquello que no existe en nuestras mentes formateadas por el modelo cartesiano». Concluyó su ponencia diciendo que la coyuntura actual ha favorecido esta triangulación al convertir al inglés en lengua bisagra, o intermediario pivote, por falta de traducciones al castellano.

Miguel Turrión (traductor y revisor, Comisión Europea) presentó una ponencia sobre la convergencia de la traducción en el español global cuyo título incluía el siguiente interrogante: «¿Es necesario plantearse, y en caso afirmativo por qué razones, la existencia de un español neutro (y en cierto modo “neutralizado”) o ha llegado el momento de plantearnos, al contrario, que se reconozca y “gestione” adecuadamente la variedad y multipolaridad del español como lengua internacional? ». Distribuyó un cuadernillo con muchas páginas de textos de los distintos países de habla hispana para leerlo en conjunto e intentar establecer pautas comunes que nos resulten útiles al traducir, redactar o dirigirnos a un grupo. En síntesis, nos puso a trabajar. El ejercicio consistió en tomar nota de alguna palabra, expresión o construcción que nos sorprendiera o nos resultara desconocida, si no hablábamos esa variedad de español, buscar errores o mejorar el estilo, si teníamos como propia esa variedad. Al finalizar los comentarios de varios textos, fuimos extrayendo conclusiones colectivas sobre qué tipo de expresión conviene más en cada caso. Toda esta sesión resultó muy entretenida y didáctica, por cierto. Como si no hubiera trabajado suficiente en este encuentro, Miguel, en su carácter de revisor técnico-científico de árabe, incursionó también en esa otra área temática del congreso relacionada con la problemática de establecer una relación más directa entre el español y otras lenguas y culturas. Tras contarnos cómo aprendió esta lengua y describir sus características principales, nos enseñó la relación que tiene con el español.

El último panel de comunicaciones vespertinas estuvo integrado por Tom Alwood (especialista en tecnología aplicada a la traducción, representante de la empresa TAUS), María Fernanda Lozano (traductora, Organización Panamericana de la Salud [OPS]) y, otra vez, Miguel Turrión (en calidad de usuario de herramientas de traducción asistida). Tom habló de la historia de la traducción automática, su evolución, las características y diferencias de cada sistema, la situación actual y el futuro. María Fernanda expuso detalladamente la experiencia del Servicio de Traducciones de la OPS, que cuenta con su propio sistema de traducción automática, el proceso de mantenimiento y actualización del sistema en sí y de sus glosarios, así como de la forma en que trabajan los traductores y revisores externos que se encargan de la posedición de los textos que produce el sistema de la OPS.

A continuación se hizo entrega del III Premio ESLETRA al Dr. Fernando A. Navarro por su extraordinaria contribución al español como lengua traducida en el ámbito científico, muy especialmente el médico. Acto seguido, nos trasladamos en autobús a Astoria, en las afueras de la isla de Manhattan, donde se encuentra la Casa Galicia, para celebrar una cena de confraternidad y disfrutar de riquísimos platos de la cocina gallega.

Este congreso me ofreció una magnífica ocasión de entablar o retomar contactos profesionales para reivindicar el español como lengua de traducción en un mundo multipolar, pero más que nada sirvió para recordarme otra vez que no debo dejar de asistir a encuentros de este tipo en los que puedo nutrirme de la experiencia y los conocimientos de colegas tan competentes. Quedan todos invitados al próximo Congreso ESLETRA, que, según «las malas lenguas», se hará en la ciudad de Rosario, cuna de la bandera argentina, en mi provincia natal de Santa Fe de la Vera Cruz.
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	I Jornadas de Tremédica: formación de traductores e intérpretes biosanitarios

Nueva York, abril de 2014

Lidia Barbetti Vros*





Por segunda vez Tremédica se hace presente en la ciudad de Nueva York, en esta ocasión con sus «I Jornadas de formación de traductores e intérpretes biosanitarios». Estas jornadas, a diferencia de las ordinarias, se impartieron en horario vespertino y en forma de talleres. La temática fue acordada con el Instituto Cervantes, en cuya preciosa sede de Amster Yard los días 23 y 24 de abril impartieron sus talleres tres distinguidos tremeditas: Fernando Navarro, Bertha Gutiérrez Rodilla y Gonzalo Claros Díaz. Entre los asistentes hubo traductores e intérpretes, desde principiantes hasta profesionales de gran experiencia, provenientes de distintos estados y también del extranjero.

Inauguró las jornadas el director del Instituto Cervantes, don Ignacio Olmos, quien dio la bienvenida a todos los ponentes y asistentes, y cedió la palabra a don Miguel Sáenz, traductor y miembro de la Real Academia Española.

El miércoles 23, tras ser presentado por Miguel Sáenz, hizo su aparición a sala llena Fernando Navarro con su taller «Se parece… se parece… ¡pero no es lo mismo!». Como su título sugiere, el taller trató sobre la traducción de falsos amigos y vocablos polisémicos engañosos, para lo cual presentó casos muy gráficos y hasta divertidos, cuando no decididamente cómicos. Muchos miembros del público —desde noveles hasta experimentados— quedaron sorprendidos ante algunas traducciones que hubiesen considerado correctas. Se repartió material impreso en el que los asistentes pudieron tomar nota de las soluciones de traducción propuestas y también hicieron varios ejercicios prácticos. Navarro no solo enseñó la manera correcta de traducir estos términos problemáticos sino que, al hacerlo, les abrió los ojos a los traductores sobre la necesidad de estar atentos e investigar y de no utilizar la opción aparentemente más obvia.

La sesión del jueves 24 se inició con el taller que dictó Bertha Gutiérrez Rodilla titulado «Tipología y formación de términos biosanitarios», en el que enseñó cómo se forman los términos médicos y explicó los distintos procedimientos para formar neologismos, así como sus diferentes tipos, y demostró cómo, al conocer los principales formantes griegos y latinos, los científicos —y, también, los traductores— pueden entender su significado. Un tema de gran interés y utilidad para quienes trabajan con el lenguaje y la ciencia. Antes de finalizar el taller los participantes realizaron varios ejercicios prácticos en los que debieron deducir el significado de términos compuestos; estos se llevaron a cabo con notable éxito, lo que demostró que el taller había cumplido su cometido.

A continuación Gonzalo Claros Días presentó su taller llamado «Traducción (bio)química para los que son de letras», un tema inquietante para los traductores biomédicos, ya que —según el ponente— la terminología química es complicada… hasta para los químicos. En su taller Claros habló sobre problemas de traducción en general —como el uso incorrecto de algunos signos de puntuación, particularmente en documentos científicos—, nociones básicas sobre el estilo científico, la tipografía de los compuestos químicos y la falta de lógica en ciertos nombres oficiales, por lo que indicó dónde y cómo buscarlos, y también esbozó algunas nociones de nomenclatura y reglas de formulación orgánica para aprender a traducir compuestos químicos.

Estos talleres abordaron tres cuestiones centrales que deben afrontar los traductores de temas biosanitarios: el peligro que entrañan las palabras que son similares en el idioma de partida y llegada, ya que si no se está atento se puede caer en una traducción incorrecta, a veces con graves consecuencias; la importancia de conocer la terminología médica y poder comprender los términos compuestos o derivados; y la necesidad de tener nociones básicas de química y de la nomenclatura de los compuestos para poder traducirlos.

Estas jornadas de Tremédica sirvieron de preludio al «V Congreso ESLETRA: La traducción y la proyección internacional del español», que se llevó a cabo también en el Instituto Cervantes y en el que participaron varios miembros de Tremédica como ponentes o panelistas, además de como integrantes del público.

Al igual que en las anteriores jornadas de Tremédica en Estados Unidos, a los asistentes de estas jornadas se les otorgaron 10 puntos para mantener la certificación de la American Translators Association —que exige acumular 20 puntos cada tres años— y también se les entregó un diploma de asistencia.

Dada la talla de los ponentes, la acogida del público y la temática abordada, creemos que estas jornadas han sido sumamente provechosas para todos los concurrentes.
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* Licenciada en Traducción e Interpretación, traductora médica, intérprete jurada y doctoranda en la Universidade de Vigo (España).Dirección para correspondencia: vmarta@uvigo.es.

* Universitat Autònoma de Barcelona (España). Dirección para correspondencia: MariaLuisa.Pascual@uab.es.

* Lingüista, profesora de inglés y traducción inglés-español, traductora profesional, Washington D. C. (EE. UU.). Dirección para correspondencia: translate@aagnese.com.

* Traductora literaria y técnico-científica especialista en traducción médica, Nueva Jersey (EE. UU.). Dirección para correspondencia: lvros@optonline.net.


Agenda

[image: images] Congresos y reuniones

[image: images] XI Congreso Internacional de Traducción, Texto e Interferencias: «La teoría y la práctica de la traducción»

Organizado por: Universidad Internacional de Andalucía, CSIC, Universidad de Córdoba e Instituto Superior de Estudios Lingüísticos y Traducción.

Lugar: Baeza (Jaén, España).

Fecha: 22-24 de julio de 2014.

Información: <www.uco.es/congresotraduccion/index.php?sec=home>.

[image: images] 20th FIT World Congress: “Man vs. machine? The future of translators, interpreters and terminologists ”

Organizado por: Federación Internacional de Traductores (FIT).

Lugar: Berlín (Alemania).

Fecha: 4-6 de agosto de 2014.

Información: <www.fit2014.org/>.

[image: images] APAME 2014

Organizado por: Asia Pacific Association of Medical Journal Editors Convention.

Lugar: Ulán Bator (Mongolia).

Fecha: 15-17 de agosto de 2014.

Información: <http://www.mongolmed.mn/apame/>.

[image: images] 25th AGM and Annual Conference

Organizado por: Society for Editors and Proofreaders (SfEP).

Lugar: Royal Holloway (Reino Unido).

Fecha: 13-15 de septiembre de 2014.

Información: <www.sfep.org.uk/pub/confs/conf14/conf2014_advance.asp>.

[image: images] I Congreso Internacional de lingüística española «El español, lengua del mundo»

Organizado por: Universidad del Salvador.

Lugar: Buenos Aires (Argentina).

Fecha: 17-19 de septiembre de 2014.

Información: <uds.congresoling2014@gmail.com>.

[image: images] Translating Europe Forum

Organizado por: Dirección General de Traducción de la Comisión Europea (DGT).

Lugar: Bruselas (Bélgica).

Fecha: 18 y 19 de septiembre de 2014.

Información: <http://ec.europa.eu/dgs/translation/programmes/translating_europe/index_en.htm>.

[image: images] IAPTI’s Second International Conference

Organizado por: International Association of Professionals, Translators and Interpreters (IAPTI).

Lugar: Atenas (Grecia).

Fecha: 20 y 21 de septiembre de 2014.

Información: <https://www.iapti.org/files/charlas/75/en.jpg>.

[image: images] Translation from Russia. International Translation and Interpreting Conference

Organizado por: Business Bureau of the Association of Interpreters.

Lugar: Ekaterimburgo (Rusia).

Fecha: 26-28 de septiembre de 2014.

Información: <http://tconf.com/>.

[image: images] MedTranslate Conference 2014

Organizado por: GxP Language Services y Alexandria Translation Knowledge Hub.

Lugar: Friburgo de Brisgovia (Alemania).

Fecha: 4 y 5 de octubre de 2014.

Información: <http://medical-translators-conference.com/>.

[image: images] AADEJ Annual Conference

Organizado por: American Association of Dental Editors & Journalists (AADEJ).

Lugar: San Antonio (Texas, EE. UU.).

Fecha: 7 y 8 de octubre de 2014.

Información: <http://www.dentaleditors.org/annual_conference.aspx>.

[image: images] AMWA’s 74th Annual Conference

Organizado por: American Medical Writers Association (AMWA).

Lugar: Memphis (Tennessee, EE. UU.).

Fecha: 8-11 de octubre de 2014.

Información: <http://www.amwa.org/events_annual_conference>.

[image: images] Science Writers 2014

Organizado por: National Association of Science Writers (NASC) y Council for the Advancement of Science Writing (CASW).

Lugar: Columbus (Ohio, EE. UU.).

Fecha: 17-21 de octubre de 2014.

Información: <www.sciencewriters2014.org/>.

[image: images] III Congreso Internacional de Correctores de Textos en Español

Organizado por: La Unión de Correctores (UniCo).

Lugar: Madrid (España).

Fecha: 24-26 de octubre de 2014.

Información: <http://www.congresocorrectores.org/>.

[image: images] MET Meeting 2014: “Innovation and tradition: mining the human resource”

Organizado por: Mediterranean Editors and Translators (MET).

Lugar: San Lorenzo de El Escorial (Madrid, España).

Fecha: 30 de octubre-1 de noviembre de 2014.

Información: <http://www.metmeetings.org/en/preliminary-program:673>.

[image: images] The 10th China Workshop on Machine Translation (CWMT 2014)

Organizado por: Universidad de Macau (China).

Lugar: Macau (China).

Fecha: 4-6 de noviembre de 2014.

Información: <http://www.cis.umac.mo/cwmt2014/en/index.html>.

[image: images] ATA 55th Annual Conference

Organizado por: American Translators Association (ATA).

Lugar: Chicago (Illinois, EE. UU.).

Fecha: 5-8 de noviembre de 2014.

Información: <http://www.atanet.org/conf/2014/>.

[image: images] IMIA Asia Symposium

Organizado por: International Medical Interpreters Association (IMIA).

Lugar: Tokio (Japón).

Fecha: 9 de noviembre de 2014.

Información: < http://www.imiaweb.org/conferences/asiasymposium.asp>.

[image: images] XVIII Congreso Internacional de Traducción e Interpretación San Jerónimo 2014: «La traducción en evolución»

Organizado por: Organización Mexicana de Traductores (OMT).

Lugar: Guadalajara (Jalisco, México).

Fecha: 29 y 30 de noviembre de 2014.

Información: <http://www.omt.org.mx/congreso.htm>.

[image: images] 3ème Forum T & R: «Traduire/écrire la science aujourd’hui»

Organizado por: Université de Bretagne Occidentale.

Lugar: Brest (Francia).

Fecha: 11 y 12 de diciembre de 2014.

Información: <www.univ-brest.fr/TR/zoom_sur/TROISIEME-FORUM-T-R-A-BREST.cid49961>.

[image: images] Cursillos y seminarios

[image: images] Curso «La salud y la enfermedad a través del cine»

Organizado por: Universidad de Barcelona.

Lugar: Barcelona (España).

Fecha: 7-11 de julio de 2014.

Información: <http://www.ub.edu/juliols/programacurs_complet_es.php?mf=lhstat&CodiCurs=2014019>.

[image: images] Seminar „Die medizinische Fachsprache und ihre Terminologie. Grundlagenseminar”

Organizado por: Bundesverband der Dolmetscher und Übersetzer, Landesverband Baden-Württemberg.

Lugar: Heidelberg (Alemania).

Fecha: 11 de julio de 2014.

Información: <http://www.bdue.de/index.php?page=080000&id=1925>.

[image: images] Seminar „Die medizinische Fachsprache und ihre Terminologie + Diabetes mellitus. Eine Einführung in das Fachgebiet und ihre Terminologie”

Organizado por: Bundesverband der Dolmetscher und Übersetzer, Landesverband Baden-Württemberg.

Lugar: Heidelberg (Alemania).

Fecha: 11 y 12 de julio de 2014.

Información: <http://www.bdue.de/index.php?page=080000&id=1925>.

[image: images] Seminar „Diabetes mellitus: Eine Einführung in das Fachgebiet und ihre Terminologie”

Organizado por: Bundesverband der Dolmetscher und Übersetzer, Landesverband Baden-Württemberg.

Lugar: Heidelberg (Alemania).

Fecha: 12 de julio de 2014.

Información: <http://www.bdue.de/index.php?page=080000&id=1925>.

[image: images] Curso «La importancia de saber comunicar y divulgar la ciencia»

Organizado por: Universidad de Cádiz.

Lugar: Cádiz (España).

Fecha: 14-16 de julio de 2014.

Información: <https://celama.uca.es/65cv/01seminarios/b18>.

[image: images] Curso «Las claves del éxito de la novela médica y científica»

Organizado por: Universidad de Barcelona.

Lugar: Barcelona (España).

Fecha: 14-18 de julio de 2014.

Información: <http://www.ub.edu/juliols/programacurs_complet_es.php?url=llistat&CodiCurs=2014058>.

[image: images] Inglés médico práctico (en línea)

Organizado por: SpanDoc (España).

Fecha: 15 de julio-7 de agosto de 2014.

Información: <www.spandoc.com/english_ol_online.html>.

[image: images] Curso «Escribir ciencia en inglés: curso práctico sobre redacción científica»

Organizado por: Universidad de Murcia.

Lugar: Murcia (España).

Fecha: 16-18 de julio de 2014.

Información: <https://www.um.es/unimar/ficha-curso.php?estado=V&cc=51178>.

[image: images] Curso «Problemas, métodos y cuestiones candentes en traducción médica»

Organizado por: Universidad Internacional Menéndez Pelayo.

Lugar: Santander (España).

Fecha: 21-25 de julio de 2014.

Información: <http://www.uimp.es/agenda-link.html?id_actividad=62B0&anyaca=2014-15>.

[image: images] Curso «Literatura y locura: los límites habitables»

Organizado por: Universidad Internacional Menéndez Pelayo.

Lugar: Santander (España).

Fecha: 11-15 de agosto de 2014.

Información: <http://www.uimp.es/agenda-link.html?id_actividad=625P&anyaca=2014-15>.

[image: images] Seminar „Patientenbegleitung: Sprachmittlerische Tätigkeit mit Nebenwirkungen ”

Organizado por: Bundesverband der Dolmetscher und Übersetzer, Landesverband Nordrhein-Westfalen (BDÜ LV NRW).

Lugar: Colonia (Alemania).

Fecha: 20 de septiembre de 2014.

Información: <www.bdue.de/index.php?page=080000&id=1925>.

[image: images] Seminar „Patientenbegleitung: Sprachmittlerische Tätigkeit mit Nebenwirkungen”

Organizado por: Bundesverband der Dolmetscher und Übersetzer, Landesverband Nordrhein-Westfalen (BDÜ NRW).

Lugar: Colonia (Alemania).

Fecha: 29 de septiembre de 2014.

Información: <http://www.bdue.de/index.php?page=080000&id=1925>.

[image: images] Successful Medical Writing

Organizado por: Management Forum.

Lugar: Londres (Reino Unido).

Fecha: 30 de septiembre-2 de octubre de 2014.

Información: < http://www.management-forum.co.uk/pharmaceutical/eventid/2535#.U7MFV0BqNhg>.

[image: images] Curso de especialización en traducción médica EN>ES (en línea)

Organizado por: Trágora Formación (España).

Duración: tres meses (inicio del curso el día 1 de cada mes).

Información: <http://tragoraformacion.com/cursos/curso-online-especializacion-traduccion-medica-ingles-espanol/>.

[image: images] Curso de traducción médica EN>ES (en línea)

Organizado por: Cálamo & Cran (España).

Duración: cinco clases de tres horas cada una.

Información: <www.calamoycran.com/nuestros-cursos/ver/91-traduccion-medica>.

[image: images] Cursos de larga duración

[image: images] Inglés médico (en línea)

Organizado por: SpanDoc (España).

Fecha: Permanente.

Información: <http://www.spandoc.com/spanish-doctors/>.

[image: images] Inglés en la práctica médica (en línea)

Organizado por: SpanDoc (España).

Fecha: Permanente.

Información: <http://www.spandoc.com/ingles-en-la-practica-medica/>.

[image: images] MSc in scientific, technical & medical translation with translation technology

Organizado por: Translation Studies Unit, Imperial College.

Lugar: Londres (Reino Unido).

Fecha: De septiembre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www3.imperial.ac.uk/humanities/translationgroup/mscintranslation>.

[image: images] Traducción al español de textos biosanitarios ingleses (en línea)

Organizado por: Instituto Superior de Estudios Lingüísticos y Traducción (Istrad) (España).

Fecha: De octubre de 2014 a septiembre de 2015.

Información: <www.institutotraduccion.com/ficha_curso.aspx?idCurso=4424170097094424170&idClase=4424170092424170>.

[image: images] Traducción al inglés de textos biosanitarios españoles (en línea)

Organizado por: Instituto Superior de Estudios Lingüísticos y Traducción (Istrad) (España).

Fecha: De octubre de 2014 a septiembre de 2015.

Información: <www.institutotraduccion.com/ficha_curso.aspx?idClase=4424170092424170&idCurso=4424170097095424170>.

[image: images] Programa de posgrado de traducción biomédica y en ciencias de la salud

Organizado por: Universidad Pompeu Fabra.

Lugar: Barcelona (España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www.idec.upf.edu/programa-de-postgrado-de-traduccion-biomedica-y-ciencias-de-la-salud>.

[image: images] Máster oficial en traducción médico-sanitaria (en línea)

Organizado por: Universidad Jaime I.

Fecha: De octubre ded2014 a septiembre de 2015.

Información: <www.tradmed.uji.es/master/seccio.php?idseccio=10>.

[image: images] Máster en informática pluridisciplinar, especialidad en TIC para la salud

Organizado por: Universidad de Alcalá.

Lugar: Alcalá de Henares (Madrid, España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www.uah.es/estudios/postgrado/programa.asp?CdPlan=M062>.

[image: images] Máster en comunicación de nutrición y salud

Organizado por: Universidad de San Pablo CEU.

Lugar: Madrid (España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www.postgrado.uspceu.es/pages/comunicacion_nutricion/presentacion.html?ID_M=8>.

[image: images] Máster universitario en comunicación intercultural, interpretación y traducción en los servicios públicos (alemán, árabe, búlgaro, chino, francés, inglés, polaco, rumano, ruso → español)

Organizado por: Universidad de Alcalá.

Lugar: Alcalá de Henares (Madrid, España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www2.uah.es/traduccion/formacion/master_oficial_POP.html>.

[image: images] Máster en traducción científico-técnica

Organizado por: Universidad Pompeu Fabra.

Lugar: Barcelona (España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www.idec.upf.edu/master-en-traduccion-cientifico-tecnica>.

[image: images] Máster en periodismo y comunicación de la ciencia, la tecnología y el medio ambiente

Organizado por: Universidad Carlos III.

Lugar: Madrid (España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www.masterperiodismocientifico.org/presenta.html>.

[image: images] Máster en traducción especializada

Organizado por: Estudio Sampere – Escuela de Traductores e Intérpretes.

Lugar: Madrid (España).

Fecha: De octubre de 2014 a junio de 2015.

Información: <www.sampere.edu.es/index.php/master-traduccion-especializada>.

[image: images] Attestation d’Etudes Universitaires «Anglais médical»

Organizado por: Université Claude Bernard Lyon 1.

Lugar: Lión (Francia).

Fecha: De noviembre de 2014 a junio de 2015.

Información: <http://focalserv.univ-lyon1.fr/fiche_formation.php?REF=120>.

[image: images] Máster en comunicación científica, médica y ambiental

Organizado por: Universidad Pompeu Fabra.

Lugar: Barcelona (España).

Fecha: De enero a diciembre de 2015.

Información: <www.idec.upf.edu/master-en-comunicacion-cientifica-medica-y-ambiental>.
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	Nuestro ilustrador Gonzalo García Barcha
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Fotografía: Pía Elizondo

Nacido en México en 1962 e hijo del escritor colombiano Gabriel García Márquez, Gonzalo García Barcha es tipógrafo y diseñador gráfico, con larga experiencia ya en la imprenta y en los títulos de crédito del cine. Se formó en Nueva York e inició sus actividades profesionales en México en 1986. Allí ha ido reuniendo un buen compendio de tipos mexicanos (tipografías Lagarto, Bésame o Palmera) que restaura y difunde desde su propia editorial, Blacamán. La serie «Del natural», que acompaña este número de Panace@, reúne dibujos y esbozos realizados entre 2003 y 2006 en París, ciudad en la que vive con su esposa, la fotógrafa Pía Elizondo.

Con gran estoicismo de líneas y formas, Gonzalo busca la fugacidad de un momento apenas vislumbrado. La anatomía del cuerpo humano, resumida en solo unas cuantas líneas definitorias, nos muestra el dinamismo de una postura forzada o la placidez muscular del descanso. Estos cuerpos, que posan hoy para nosotros entre los párrafos de Panace@, fueron esbozados en diversos estudios de París, mientras entraba la luz por las ventanas de Montmartre o caía la tarde dulcemente en los balcones del Quartier Latin. Agredecemos mucho a Gonzalo García Barcha que nos los confíe y que se quede un rato a mirar, divertido, cómo cobran nueva vida en estas páginas.

Web profesional: gonzalogarciabarcha.com
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	Breve siesta bajo la sombra de un macondo*

Juan V. Fernández de la Gala**
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Faulkner había construido su patria literaria en el condado imaginario de Yoknapatawpha y los pasadizos íntimos de Gabriel García Márquez conducen necesariamente al mundo genesíaco de Macondo, «una aldea de veinte casas de barro y cañabrava construidas a la orilla de un río de aguas diáfanas», como él mismo lo describe en Cien años de soledad.

Pero Macondo no es ficción, fue también el nombre de un espacio real. Se llamaba así una extensa finca bananera en el distrito colombiano de Guacamayal, cerca de Aracataca, la pequeña ciudad que vio nacer al escritor. Los viejos trenes amarillos que iban de Santa Marta a Aracataca pasaban junto a la plantación y, desde las ventanillas polvorientas, al calor de las tres de la tarde, García Márquez podía leer el rótulo en letras grises de la entrada. M-A-C-O-N-D-O, decía el cartel. La simple resonancia poética de aquella palabra, por entonces desconocida, creció con el tiempo y se volvió lo suficientemente mágica como para alcanzar a nombrar los sueños.

Solo cuando ya había usado este nombre, extraño y sonoro, en tres de sus libros, Gabo se enteró, al fin, de que Macondo no era solo la patria de sus sueños, sino también el nombre de un árbol del trópico, un árbol de madera tierna y esponjosa que crece en los bosques de América Central y del noroeste de Suramérica, una especie que los botánicos llaman taxonómicamente Cavanillesia platanifolia. El macondo aparece casi siempre en escaso número y muchas veces solo se encuentran viejos ejemplares aislados, testigos de antiguos bosques que sucumbieron a la fiebre maderera. Denominado también cuipo, hamelí o barrigudinha, al macondo se le puede reconocer bien por su tronco liso, algo inflado en la base y por su portentosa altura de hasta 45 metros. Parece que la palabra macondo proceda de la lengua africana kikongo. Personalmente, pienso que su origen etimológico más razonable podría estar en el adjetivo amacunda, que significa ‘el que se siembra solo’, pues la mayoría de los botánicos que se acercan a un macondo se sorprenden de la facilidad con que sus semillas germinan por sí solas en cuanto caen al suelo. De ser así, el fitónimo macondo tuvo que viajar en el vientre aceitoso de los barcos negreros hasta arribar un día, enfermo de noches de mala mar, a la luz amarilla del Caribe colombiano. Allí, en Turbaco, Alexander von Humboldt escucharía ya el nombre de macondo o mocunda brotar de los labios de un negro palenquero. Hoy los macondos se elevan magníficos sobre el techo del bosque, con sus delicados frutos membranosos de color cobre sacudiéndose al son de la brisa de abril, como linternas de papel.

[image: images]

Los antecedentes botánicos del macondo trepan también largamente por las ramas de la Historia: el género Cavanillesia fue documentado la primera vez por los españoles Hipólito Ruiz y José Antonio Pavón, durante la Expedición Botánica al Virreinato del Perú (1777-1788). Sin embargo, al margen de nacionalismos inútiles, se ha venido atribuyendo erróneamente este mérito al francés Aimé Bonpland o al alemán Carl S. Kunth, cuando ambos dejaron constancia expresa de la paternidad española del hallazgo. Acompañados por dos dibujantes y por el médico francés Joseph Dombey, Ruiz y Pavón tuvieron la testarudez científica necesaria para pasar once años viajando a lo largo de los territorios coloniales españoles de Perú y Chile, recogiendo, describiendo, herborizando y dibujando plantas nunca antes vistas por los ojos de un botánico. De vuelta en España, publicaron su Florae Peruvianae et Chilensis Prodromus en 1794. En la página 97 del primer tomo, se registra una descripción minuciosa del árbol macondo, acompañada de una breve nota que explica su decisión de llamar a este género Cavanillesia como una ofrenda floral perenne al profesor Antonio José de Cavanilles, que poco tiempo después sería nombrado director del Real Jardín Botánico de Madrid. Una ilustración anexa, salida del pulso experto de Manuel Alagre (lám. xx), muestra cuidadosamente los más finos detalles anatómicos de las flores, los frutos y las semillas del macondo.
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Luego, casi dos siglos después, un escritor colombiano nacido en Aracataca acertó a plantar estas semillas en el terreno abierto y fértil de sus mejores párrafos. Desde entonces muchos lectores nos mudamos para siempre a leer y a vivir bajo la sombra mágica y sensual de ese Macondo, y aquí, viviendo entre líneas, nos hemos vuelto tan indolentemente felices que hasta hemos olvidado ya si Macondo era el nombre una aldea, el nombre de un árbol, o el nombre de una estirpe maldita que dicen que un día pudo existir sobre la faz de la tierra.

Créditos de imágenes





	•
	Imagen 1. Adam and Eve, óleo sobre lienzo de Gonzalo García Barcha (retrato de Gabriel García Márquez y su esposa, Mercedes Barcha). Muchas gracias a Gonzalo por autorizarnos a reproducirlo aquí.



	•
	Imagen 2. Germinación de un macondo, por cortesía del poeta y botánico brasileño Nicolas Behr.



	•
	Imagen 3. Grabado de H. Ruiz López y J. A. Pavón Jiménez (1794): Florae Peruvianae, et Chilensis Prodromus, sive novorum generum plantrum peruvianum, et chilensium descriptiones et icones. Madrid: Imprenta de Sancha. Puede consultarse en línea por gentileza de la Real Academia de Medicina de Sevilla en la dirección <http://fondosantiguos.com/obra/715/florae-peruvianae-et-chilensis-prodromus-sive-novorum-generum-plantarum-peruvianarum-et-ch> [consulta: 10.VI.2014].




Nota

El bosque de macondos de Turbaco (Bolívar, Colombia) fue descrito en su día por Alexander von Humboldt en su libro Researches concerning the institutions & monuments of the ancient inhabitants of America (pág. 96). La obra está disponible para consulta en la web de la Biodiversity Heritage Library, en la dirección <http://www.biodiversitylibrary.org/item/125538#page/544/mode/1up> [consulta: 10.VI.2014]. Lamentablemente, la subpoblación colombiana de Cavanillesia se encuentra hoy amenazada.
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* Este texto y las ilustraciones de Gonzalo García Barcha pretenden ser el homenaje agradecido de Panace@ a Gabriel García Márquez, colombiano universal y creador de mundos.

** Profesor de Historia de la Medicina y la Enfermería, Universidad de Cádiz (España). Dirección para correspondencia: delagala@telefonica.net.
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y efecto de somatizar.
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el DSM-1V-TR de Ia American Pyschiatric Association
se denominan somatomorfos y que cursan con aigin
sintoma o enfermedad para el que no es posible en-
contrar una explicacion médica, fundamentaimente:
dermatis, trastomos funcionales del aparato digesti-
Vo, asma, dolor cronico —inespecifico, vago y disemi-
nado—, cansancio, alopecia, infecciones recurrentes
¥ problemas ginecolsgicos —infertiidad, amenorrea,
dismenorrea—. Estos trastomos son: el trastomo de
‘somatizacion, el trastomo somatomorfo indiferenciado,
&l trastomo somatomoro no especificado y el rastomo
por dolor.

Muy relacionada con el estrés y la
ansiedad. EI témino estrés debe
entenderse en sentido ampiio, y se
reflere tanto al estrés provocado por
las circunstancias extemas como
ala tension psiquica provocada por
un conflicto, problema, etc., la mayor
parte de las veces de naturaleza in-
consciente —cuando es consciente,
@l enfermo tiende a negario y a no
prestarle atencion—

conversion

Propuesta de defi-
nicion: 4. . Med. En
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a través de sintomas
somiticos, ya sean
motores, por ejemplo,
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Todos aquellos trastomos mentales en los que los sin-
tomas de presentacion son de naturaleza neurolégica
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ataxias, sincopes, crisis pseudoepiépticas, dolor bien
localizado; por ejemplo, cefaleas, cequera, tembiores,
tc.— para os que no se encuentra una explicacion mé-
dica. En el DSM-IV-TR de la American Psychiatic Asso-
ciation solo hay un trastomo de este fipo: e rastomo de.
conversion, antes denominado histeria de conversion,
que pertenece a Ia categoria de los trastomos somato-
morfos. El rastomo disociativo de trance perienece ala
categoria de los trastomos disociativos no especifica-
dos, y estos, asu vez, alos rastomos disociativos. Antes
recbia diferentes denominaciones: histeria de angustia,
histeria de defensa, efc.,y, al contrario que el rastomo.
de conversion, no cursa con sintomas médicos.

No guarda relacion con el estrés i
con la ansiedad. El enfermo expresa
un conflicto, problema, etc. de natu-
raleza psiquica de forma simbolica
mediante el lenguaje organico —por
elemplo, Ia ataxia expresa a dificultad
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‘adelante; la pérdida del conocimiento,
&l o querer saber nada del problema
o desear domir o morr, et —. E1 pro-
blema o conflicto psiquico es la ma-
yor parte de las veces de naturaleza
inconsciente —cuando es conscien-
te, el enfermo tiende a negario y ano
prestare atencion—.
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