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PRELIMINARES: ANTECEDENTES, MOTIVACIONES Y
CONTEXTUALIZACION DE LA TESIS DOCTORAL

Esta Tesis doctoral es el resultado de muchos anos (casi una década) de
investigacion en torno a la traduccion de textos médicos desde una perspectiva

tedrica y practica.

A este respecto, cobran especial importancia los hitos académicos y
profesionales que han ido marcando mi proceso de formaciéon como traductora
profesional y mi proceso de iniciacion a las tareas de investigacién dentro de

varios Grupos y Proyectos de Investigacion.

MI FORMACION ACADEMICA

En primer lugar, he de destacar mi formacion inicial como traductora en la
Universidad de Granada, lo que permitié en su dia obtener tanto el titulo de
Diplomada universitaria en Traduccion e Interpretacion (Granada, 1992) como el
de Licenciada en Traduccion e Interpretacion por esta Universidad (Granada,

1994), dentro de la combinacion linguistica espanol-inglés-francés.

Sin embargo, el primer punto de inflexion que explica mi interés por la
traduccién médica lo constituye la realizacién, como alumna, del Curso sobre
traduccion de textos médicos (inglés-espariol), organizado por el Centro de
Ensenanzas Propias de la Universidad de Granada (curso 1993-94) e impartido
por el profesor Candiotti de la Universidad de Cdérdoba (Argentina). Este curso
marca un antes y un después en la definicion de mis intereses dentro del ambito

de la traduccién especializada.
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Este interés se ha mantenido constante desde entonces, y prueba de ello
lo constituye mi acercamiento al mundo de la traduccion médica en el proyecto
de investigacion tutelada (como parte de mi formacion dentro del programa de
doctorado “Estudios de Traduccion” de la Universidad de Malaga) realizado
durante el curso 1996-97, bajo la direcciéon de la profesora Elena Echeverria
Pereda, y que llevaba por titulo: Problematica de la traduccion médica: analisis
de textos y traduccién del francés al espariol de una serie de articulos sobre

Cirugia Ortopédica.

A la finalizacién de estos estudios de doctorado en la Universidad de
Malaga le siguen, durante los ultimos 10 afos, mi asistencia y/o participacién en
Congresos, y Seminarios relacionados con la traduccion biosanitaria, una
estancia de investigacién de tres meses en la Université de Rennes 2 y la
realizacién de diversos cursos de posgrado, entre los cuales destaco, por orden

cronoldgico, los siguientes:

1. La asistencia y participacion en el | Seminario Internacional de
Traduccion e Interpretacion en el ambito biosanitario, celebrado en la

Universidad de Malaga en 1998.

2. La estancia de investigacion en la Université de Rennes 2-Haute
Bretagne, entre febrero y mayo de 2002, donde tuve la oportunidad de
iniciarme en tareas de investigacion dentro del ambito de la terminologia
médica con especialistas de la Universidad de Rennes 2 (Dr. Moisés
Ponce de Ledn) y de Rennes-1 (médicos de diversos ambitos de

especialidad).

3. La realizacion del | Curso de Experto en Traduccién Juridica, Jurada y
Judicial e Interpretacion Comunitaria de la Universidad de Castilla-La
Mancha (cursos 2004-05 a 2005-06) — que incluia algunos moddulos
formativos relacionados con la traduccion médica (traduccién de informes

periciales y de textos médico-legales, etc.).

4. La realizacién del IV Curso de Experto Universitario en Traduccion

Médica — on line — de la Universitat Jaume | de Castellén (curso 2006-07)
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que se ve continuada durante el presente curso (2007-08) con la
realizacion del Master Oficial en Traduccidon Médica — on line — de esta
misma Universidad, cuya finalizacion esta prevista para septiembre de
2008.

Este interés permanente por actualizar mis conocimientos en traduccion
especializada en general y en la biosanitaria en particular, se ha visto jalonado
con la aparicion de una serie de publicaciones sobre el tema, que suponen la
presentacion de resultados parciales de investigacion encaminados a la

redaccion definitiva de la Tesis Doctoral que aqui presento.

Entre estas publicaciones, destaco las siguientes:

Elena ECHEVERRIA PEREDA, Emilio ORTEGA ARJONILLA y Ana Belén
MARTINEZ LOPEZ (1997): "El tratamiento de fotografias e ilustraciones en la
traduccién del francés al espafiol de textos médicos de Traumatologia: Analisis
de la traduccioén al espanol de "Les agrafes a mémoire de forme spécifique pour
raccourcissement du gros orteil", en Leandro FELIX FERNANDEZ y Emilio
ORTEGA ARJONILLA (editores): Estudios sobre traduccién e interpretacion.
Actas de las | Jornadas Internacionales de Traduccion e Interpretacién. Servicio
de Publicaciones de la Diputacién Provincial de Méalaga

Ana Belén MARTINEZ LOPEZ y Emilio ORTEGA ARJONILLA (2005): “Del mal
de San Vito a la posicion de silla de playa: Analisis y valoracién de algunas
dificultades de traduccion de textos especializados de Medicina (inglés-espafiol).
El uso de figuras retéricas en el discurso médico”, en: Nicolas A. CAMPOS
PLAZA et alii (eds.): El esparol, lengua de cultura, lengua de traduccion.
Aspectos tedricos, metodolégicos y profesionales. Atrio Editorial (Granada)-
Servicio de Publicaciones de la Universidad de Castilla-La Mancha.

Ana Belén MARTINEZ LOPEZ y Emilio ORTEGA ARJONILLA (2006): “Analisis
de algunas dificultades de traduccién de textos médicos. El uso de figuras
retéricas en el discurso médico”, en Revista Equivalences (Institut Supérieur de
Traducteurs et Interprétes de Bruxelles), n°® 33/1-2.

Ana Belén MARTINEZ LOPEZ y Emilio ORTEGA ARJONILLA (2007):
“Recursos bibliograficos sobre traduccion, redaccion y terminologia en los
ambitos cientifico-técnico, audiovisual y multimedia”, en TRANS — Revista de
Traductologia de la Universidad de Malaga - n° 11.

Emilio ORTEGA ARJONILLA y Ana Belén MARTINEZ LOPEZ (2007): “La
terminologia médica en clave traductolégica: convencionalismo,
normalizacién, redundancia y reproductibilidad”, en SENDEBAR — Revista de
la Facultad de Traduccion e Interpretaciéon de la Universidad de Granada n°
18 (2007) — en prensa.
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Ana Belén MARTINEZ LOPEZ (2007): “Problemas de la traduccion de la
terminologia médica (del inglés al espariol) para el sector audiovisual: el caso de
la serie House en espafiol”’, en Maria del Carmen BALBUENA TOREZANO vy
Angeles GARCIA CALDERON (editoras): Traduccién y mediacién cultural.
Reflexiones interdisciplinares. Editorial Atrio (Granada)-Servicio de Publicaciones
de la Universidad de Cdérdoba.

MI EXPERIENCIA PROFESIONAL COMO TRADUCTORA

Junto a mi itinerario formativo como alumna de grado y de postgrado en
diversos programas de formacion (cf. ut supra), he destacar mi preocupacién por
la practica de la traduccion médica, tarea ésta a la que me dedico
profesionalmente desde hace mas de una década y que compatibilizo, desde
fechas muy recientes (octubre de 2007), con la docencia universitaria en la
licenciatura de Traduccion e Intepretacién de la Universidad de Cordoba, en
calidad de profesora asociada del Departamento de Traduccion e Interpretacion,

Lenguas Romances, Estudios Semiticos y Documentacion de esta Universidad.

Esta dedicacién a la practica profesional de la traduccidon médica,
centrada principalmente en la practica translativa de textos médicos
especializados (originales en inglés y, ocasionalmente, en francés) para el sector
editorial espanol, ha marcado profundamente tanto mi formacion de postgrado
como la investigacion que aqui presento como Tesis doctoral. A este respecto,
he de destacar que el “trabajo de campo” realizado para la elaboracion de esta
tesis se basa en algunos de los encargos mas relevantes de traduccion que he
ido asumiendo durante los Gltimos 10 afios’ y en resultados parciales de los

proyectos de | + D en los que he participado hasta la fecha.

' 1. Henri VAN HOOF: Manual de traduccién médica. Diccionario basico de medicina
(inglés/francés/espariol). Editorial Comares (coleccion Interlingua n° 10), Granada: 1999.
Traduccién y adaptacion (del francés al espafiol) de: Emilio Ortega Arjonilla, Ana Belén
Martinez Lépez, Elena Echeverria Pereda, Ignacio Villena Alvarez y José Félix Martinez
Lépez.

2. Manuel MARTINEZ MORILLO y Francisco SENDRA PORTERO: A walk across
radiology. A multimedia application for practice pregraduate teaching on radiology.
Universidad de Malaga (2002). Traduccion (del espafiol al inglés) de Ana Belén Martinez
Lépez
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Es por ello, que me permito, a modo de ilustracion, recoger aqui (en nota
a pie de pagina) algunos de los encargos mas importantes realizados por mi
(dentro del ambito biosanitario) y que han sido objeto de publicacién por

Editoriales especializadas®.

MI FORMACION COMO INVESTIGADORA DENTRO DEL AMBITO DE LA
TRADUCCION E INTERPRETACION

3. E. BRAUNWALD et al.: Braunwald’s Cardiologia. El “libro” de medicina cardiovascular
(3 vols.). Marban Libros, Madrid: 2004. Traduccion (del inglés al espafiol) de Ana Belén
Martinez Lopez et al.

4. Raymond C. TALLIS y Howard M. FILLIT: Brocklehurst’s Geriatria (2 vols.) Marban
Libros, Madrid: 2005. Traduccion (del inglés al espafiol) de Ana Belén Martinez Lopez et
al.

5. Ida G. DOX et al.: El Gran Harper Collins ilustrado. Diccionario médico (espafiol-
inglés). Marban Libros, Madrid, 2005 (2 ediciones publicadas). Traduccion (del inglés al
espafiol) de Ana Belén Martinez Lopez et al.

6. J. S. ROSS Y G. N. HORTOBAGY!I: Oncologia molecular del cancer de mama. Mayo
Ediciones, Barcelona, 2006. Traduccién (del inglés al espainol) de Ana Belén Martinez
Lopez et al.

7. Robert |. GROSSMAN y David M. YOUSEM: Neurorradiologia. Marban Libros, Madrid,
2007. Traduccion (del inglés al espafol) de Ana Belén Martinez Lopez et al.

8. Jay R. HARRIS et al: Enfermedades de la mama. Marban Libros, Madrid, 2007 (en
prensa). Traduccion (del inglés al espafiol) de Ana Belén Martinez Lopez et al.

9. MILLER-COLE: Artroscopia. Marban Libros, Madrid, 2007 (en prensa). Traduccion (del
inglés al espafiol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.

10. Elizabeth A. MORRIS & Laura LIBERMAN (eds.): RMN de mama. Diagnéstico e
intervencién. Marban Libros, Madrid, 2007 (en prensa). Traduccion (del inglés al espafiol)
de Ana Belén Martinez Lépez et al.

2 Omito en esta ocasion los encargos asumidos para fines distintos al de su publicacion

(encargos destinados a Proyectos de Investigacion, practica clinica o quirurgica, etc.)
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Esta imbricacion entre formacion y practica profesional de la traduccion
médica ha marcado, desde los inicios, mi trayectoria investigadora. A este
respecto, mi participacion como colaboradora (hasta el afno 2000 dentro del
Grupo de Investigacion HUM 412 — Lingiistica Aplicada y Traduccion)®.y como
miembro de pleno derecho (desde 2001 dentro del Grupo de Investigacion HUM
767 — Traduccion, Comunicacion y Linglistica Aplicada) en Grupos de
Investigacion del PAI (Plan Andaluz de Investigacion) de la Junta de Andalucia,
siempre ha estado motivada por mi deseo de profundizar en el conocimiento de
la traduccion y la terminologia especializadas en general y de la traduccién y la

terminologia médicas en particular.

Durante estos cuatro afos que fui colaboradora del Grupo de
Investigacion HUM 412, participé activamente tanto en el desarrollo de proyectos
de investigacion como en la organizacion de actividades de | + D, como miembro

del equipo organizador y como ponente*.

En cuanto al Grupo de Investigacion “Traduccion, Comunicacion y
Linguistica Aplicada” — HUM 767 — de las Universidades de Malaga y Granada
(investigador responsable: Dr. Emilio Ortega Arjonilla), formo parte de este

Grupo desde su creacion en 2001 hasta la fecha.

Durante estos seis anos que he sido miembro de pleno derecho del
Grupo de Investigacion HUM 767, he participado activamente tanto en el
desarrollo de proyectos de investigacidén como en la organizacion de actividades

de I + D, como miembro del equipo organizador y como ponente.

*He de destacar, a este respecto, mi pertenencia como colaboradora (1996-2000) al
Grupo de Investigacién de Linguistica Aplicada y Traduccion — HUM 412 de la
Universidad de Malaga, siendo investigador responsable del mismo el Dr. Leandro Félix
Fernandez).

* Durante estos afios colaboré en la organizacion y desarrollo de las siguientes
actividades de | + D: | Jornadas Internacionales de Traduccién e Interpretacion de la
Universidad de Malaga (1996); Il Jornadas Internacionales de Traduccién e
Interpretacion de la Universidad de Malaga (1997); Seminario Internacional de
Traduccion e Interpretacién en el &mbito biosanitario (Universidad de Malaga, 1998).
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Sobre este particular, he de destacar mi colaboracion en la organizacion
de diversas actividades de | + D°.

De igual forma, he participado en diversos proyectos de investigacion
relacionados con la traduccién y la terminologia especializadas dentro de los

ambitos juridico y biosanitario.

Sin embargo, los dos proyectos que han marcado de forma mas
definitoria mi investigacion y la presente Tesis Doctoral han sido el proyecto VAN
HOOF vy el proyecto LAROUSSE, de los que hago una breve presentacion a

continuacion.

Proyecto internacional de Investigacion en Terminologia médica (inglés-
francés-espanol). Traduccidon-adaptacion de la obra de Henri Van Hoof:

Précis pratique de traduction médicale (anglais-francgais)

Los rasgos definitorios de este Proyecto Internacional de Investigacion

son los que se recogen en el esquema siguiente:

PROYECTO VAN HOOF

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

® Durante estos afios he participado en la organizacién de las siguientes actividades de |
+ D (Investigacion y Desarrollo):

e |l Simposio Internacional Traduccion, Texto e Interferencias (Universidad de
Malaga, 2003).
e Il Simposio Internacional Traduccion, Texto e Interferencias (Universidad de

Almeria, 2004).

e |V Simposio Internacional Traduccién, Texto e Interferencias (Universidad de
Castilla-La Mancha, 2005).

e V Congreso Internacional Traduccion, Texto e Interferencias (Universidad de
Cordoba, 2006).

e VI Congreso Internacional Traduccion, Texto e Interferencias (ISTI de Bruxelles,
previsto para febrero de 2008).
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Dr. Emilio Ortega Arjonilla (Departamento de Traduccion e Interpretacion de la
Universidad de Malaga. Secretario del G.l. de Linguistica Aplicada y Traduccién
de la Universidad de Malaga).

ENTIDADES PARTICIPANTES:

G.l. de Linguistica Aplicada y Traduccion — HUM412- de la Universidad de
Malaga

Institut Libre Marie Haps de Bruselas

Editions Maloine (Paris)

Direccion General del Libro, Archivos y Bibliotecas (Madrid)

Editorial Comares (Granada)

EQUIPO DE INVESTIGACION

Dra. Elena Echeverria Pereda (Departamento de Traduccién e Interpretacion de
la Universidad de Malaga. Miembro del G.I. de Lingiistica Aplicada y Traduccion
de la Universidad de Malaga).

Dr. Félix Martinez Lépez (Médico especialista en Medicina Familiar vy
Comunitaria. Revisor cientifico de traducciones médicas).

Lda. Ana Belén Martinez Loépez (licenciada en Traduccién e Interpretacion.
Alumna de tercer ciclo del programa “Estudios de Traducciéon” de la Universidad
de Malaga)

Ldo. Ignacio Villena Alvarez (licenciado en Traduccién e Interpretacién. Alumno
de tercer ciclo del programa de doctorado “Estudios de Traducciéon” de la
Universidad de Malaga).

ASESORES:

Dr. Henri Van Hoof (Institut Libre Marie Haps de Bruselas)
Dr. Hugo Marquant (Institut Libre Marie Haps de Bruselas)
Dr. Henri Zinglé (Université de Nice-Sophia Antipolis)

Dr. Pedro San Ginés Aguilar (Universidad de Granada)
Dra. Esperanza Alarcon Navio (Universidad de Granada)

Este proyecto, que tenia por objeto la investigacion de los problemas de
traduccién que presenta la terminologia médica en inglés, francés y espafol me
permiti6 adentrarme, de una forma sistematica, bajo la direccién de los
profesores Ortega Arjonilla y Echeverria Pereda, en el estudio de las dificultades
que presenta, para la traduccion médica, el tratamiento que la terminologia
especializada recibe dentro de las comunidades cientificas angléfona, francéfona

e hispanohablante.
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El resultado de esta investigacién se vio plasmado en la traduccion,
adaptacion e incorporacion de terminologia en espafiol a la obra de Henri Van
Hoof titulada: Précis Pratique de traduction médicale (anglais-frangais). Editions
Maloine, Paris, 1986.

Esta obra (fruto de una traduccion y adaptacion autorizada por el autor
del manual original) vio la luz, en 1999, dentro de la coleccion interlingua de la
Editorial Comares, con el titulo: Henri VAN HOOF: Manual practico de traduccion
meédica. Diccionario basico de términos médicos (inglés-francés-espariol).

Editorial Comares, coleccién Interlingua, Granada: 1999.

Proyecto internacional Larousse. Elaboracion de Diccionarios bilinglies
inglés-espanol/espanol-inglés y francés-espanol/espanol-francés para

Editorial Larousse (Espania).

Los rasgos definitorios de este Proyecto Internacional de Investigacion

son los que se recogen en el esquema siguiente:

PROYECTO LAROUSSE

ENTIDADES RESPONSABLES

Grupo de Investigaciéon de Linguistica Aplicada y Traduccién (HUM 0412. Junta
de Andalucia) hasta 2000.

Grupo de Investigacion en Traduccion, Comunicacion y Linguistica Aplicada
(HUM 767. Junta de Andalucia) desde 2001.

INVESTIGADORES RESPONSABLES
Direccién: Dr. Emilio Ortega Arjonilla (Departamento de Traduccion e
Interpretacion de la Universidad de Malaga)

Subdireccion: Dra. Elena Echeverria Pereda (Departamento de Traduccién e
Interpretacion de la Universidad de Malaga)

EQUIPO DE INVESTIGACION
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En el equipo de investigacion han participado durante estos ocho afios mas de
un centenar de especialistas nacionales y extranjeros de distintos ambitos de la
Medicina, traductores médicos y termindlogos.

Este proyecto que tenia y tiene por objeto la elaboracién de dos
diccionarios bilinglies de medicina a partir del “espafol médico”: Diccionario
bilinglie de Medicina esparfol-inglés / inglés-espafiol (50.000 términos) vy
Diccionario bilingiie de Medicina espafol-francés / francés-espariol (50.000
términos), me ha permitido seguir abundando en el conocimiento de las
dificultades que, desde una perspectiva terminolégica, tiene la traduccién
meédica, tomando como referencia las combinaciones linguisticas inglés-espanol

y francés-espanol.

De igual forma, mi participacién en este Proyecto me ha permitido ir
delimitando una metodologia de investigacion en el estudio de la traduccion
médica que es la que finalmente he aplicado en la redaccion de esta Tesis

Doctoral.
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EL PORQUE DEL TiTULO, LA HIPOTESIS DE PARTIDA Y LOS
OBJETIVOS QUE SE PRETENDEN ALCANZAR
CON ESTA TESIS DOCTORAL

En esta introduccién pretendemos contextualizar, desde una perspectiva
tedrica, metodoldgica y secuencial, el porqué de esta tesis doctoral y los

objetivos que pretendemos alcanzar con su realizacion.

SOBRE EL TiTULO DE LA TESIS DOCTORAL

El titulo de la tesis pretende acotar el campo objeto de estudio desde una

perspectiva metodoldgica. A este respecto, hemos de destacar lo siguiente:

1. Esta tesis doctoral pretende abordar unica y exclusivamente una
modalidad de traduccién profesional dentro del ambito biosanitario, a
saber, la modalidad que se refiere a la traduccion de manuales

especializados de Medicina para el sector editorial.

2. No se centra en una especialidad médica concreta porque el objetivo no
es tanto acotar las dificultades que acompafian a una determinada
especialidad (Ginecologia, Pediatria, Cardiologia o Traumatologia) como
establecer una categorizacion de problemas comunes a la traduccion
editorial de manuales especializados (de Medicina, se entiende),

independientemente de la especialidad a la que pertenezcan.

3. En esta tesis se limita la investigacion a una unica combinacion
linglistica (inglés-espafiol) y a una unica direccion del proceso de
translacién, es decir, a la traduccion directa al espafiol de textos médicos
redactados originalmente en inglés, aunque uno de los trabajos de campo
(por razones que explicaremos en su momento) se centra en la
extraccion y analisis de unidades fraseoldgicas de un encargo de

traduccion realizado de espanol a inglés.
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4. Por ultimo, con la caracterizacion de la traduccion de este tipo de
“‘encargos” pretendemos extraer una serie de consecuencias tanto para la
mejora de la practica profesional como para la vertebracion de la
docencia universitaria de este tipo de traduccién especializada,

circunscrita a la combinacién linguistica anteriormente mencionada.

LA HIPOTESIS DE PARTIDA Y LOS OBJETIVOS QUE SE PRETENDEN
ALCANZAR CON ESTA TESIS DOCTORAL

Partimos de la siguiente hipétesis de trabajo: aunque existen numerosas
disciplinas que se engloban dentro del ambito biosanitario, y dentro de ellas hay
que distinguir entre disciplinas con grado variable de experimentalidad,
entendemos que existen toda una serie de “lugares comunes” en todas ellas,
desde una perspectiva traductolégica, lo que hace posible una reflexién tedrica
general aplicable a todos los ambitos de la Medicina y disciplinas cercanas

(comprendidas dentro del ambito biosanitario).

Aunque esta hipotesis de partida pudiera parecer una “obviedad”, lo cierto
y verdad es que los especialistas en la materia no se han pronunciado al
respecto o, si lo han hecho, no han demostrado con un analisis exhaustivo
basado en producciones textuales auténticas (realia) — originales y/o traducidas -

en qué sentido podemos hablar de la Traduccion Médica como un todo unitario.

A la comprobacion y/o refutacion/reformulacion de esta hipotesis de
partida vamos a dedicar esta investigacion, en la que nos proponemos como

objetivos especificos los que se detallan a continuacion.

1. Desde una perspectiva interna a la ciencia pretendemos hacer un
acercamiento a la comprensién de los textos médicos (haciendo especial
hincapié en los manuales especializados) que nos permita delimitar

“coémo surge el texto médico”, “qué finalidad tiene” y “qué convenciones

son las que rigen la produccién textual” dentro del ambito biosanitario.
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2. Desde una perspectiva externa a la ciencia y a las denominadas
disciplinas biosanitarias pretendemos abordar el tema objeto de estudio

desde una triple perspectiva:

e Desde una perspectiva linguistica: estudio del lenguaje médico como
lenguaje especializado (caracteristicas que lo definen)

e Desde una perspectiva terminoldgica: estudio de las peculiaridades de la
creacion, difusion y reproduccion de los términos médicos.

e Desde una perspectiva traductolégica “cultural”: estudio de las
convenciones que rigen la produccion de literatura cientifica dentro del
ambito biosanitario y analisis de los factores que “ustifican” la
hegemonizacion cultural protagonizada por el inglés y la cultura cientifica

norteamericana en el ambito biosanitario.

3. En tercer lugar, una vez realizado este acercamiento de delimitacién del
problema, procederemos a definir una metodologia de investigacién para

el trabajo de campo, incidiendo en aspectos tales como:

e Los criterios de delimitacién del corpus.

o La categorizacion de aspectos que van a ser objeto de analisis en ese
corpus.

e La extraccion selectiva de la informacion (unidades terminoldgicas,
fraseologicas, etc.).

o El analisis (cuantitativo y cualitativo) de resultados.

o El establecimiento de regularidades que permitan extrapolar o inducir una
serie de reflexiones generales y/o generalizables sobre el tema objeto de

estudio.

4. Por ultimo, procederemos a la formulacion de una serie de lineas de
actuacion que permitan mejorar tanto la practica profesional de la traduccién
como la docencia de la traduccidon dentro de este ambito especializado,

tomando como referencia la combinacion lingtiistica inglés-espaniol.
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En ultima instancia, dado que los objetivos presentados mas arriba
engloban tanto objetivos procedimentales o generales (secuenciacion de la
investigacion y delimitacion de los temas generales objeto de estudio) como
objetivos finales — secundarios o especificos - (metas concretas que se pretende
alcanzar con esta investigacion), podriamos decir, a modo de resumen, que con

esta tesis pretendemos como “metas que se pretenden alcanzar”, las siguientes:

1°. Hacer una reflexion tedrica integrada de la traduccion en el ambito
biosanitario, para lo cual nos basaremos en un acercamiento interdisciplinar a la

comprension de esta “familia de disciplinas” y de sus producciones textuales.

2°. Estudiar a fondo las distintas variables que intervienen en la definicién del
texto médico y, como consecuencia en su traduccion: aspectos culturales (o
extratextuales segun la terminologia utilizada), textuales y terminolégicos que

estan presentes en la redaccion, corredaccion y/o traduccion del texto médico.

3°. Comprobar si se confirma o no la hipétesis de partida.

4°, Extraer unas conclusiones del analisis de casos practicos que nos permitan
aplicar esta investigacion tanto a la practica profesional como a la didactica de la
traduccién médica, tomando como referencia la combinacion linguistica inglés-

espafiol.

DONDE SE SITUA NUESTRA TESIS DOCTORAL

Nuestra tesis doctoral pretende abordar, desde una perspectiva
profesional (en el sentido que este adjetivo tiene en la construccion ‘traduccion
profesional’) y aplicable a la didactica de la traduccién médica, la problematica
de la traduccion de textos especializados de Medicina (para el sector editorial)

dentro de la combinacion lingtistica inglés-espanol.

42



La originalidad o las aportaciones que ella puede haber contenidas se

resumen en los siguientes aspectos:

1.

Entramos en la consideracién de la traduccibn médica desde una
perspectiva profesional de la traduccion, basada en el estudio de casos
reales en los que ha participado activamente la autora de esta tesis

doctoral.

Entramos en la consideracion (desde una perspectiva teérica y practica)
de la traduccién de manuales especializados de Medicina para el sector
editorial, ambito éste que no ha sido objeto de estudio especifico en

ninguna de las tesis doctorales analizadas.

No renunciamos al estudio de la traduccion médica desde una
perspectiva general, es decir, no restringida a las dimensiones
terminoldgica, fraseoldgica y/o textual del texto médico. Pretendemos, por
el contrario, abordar el estudio de la traduccién meédica desde una
perspectiva interdisciplinar que contemple el punto de vista de los
cientificos, de los linglistas y de los traductores o traductdlogos que

teorizan y/o traducen textos médicos.

Pretendemos, en ultima instancia, desmitificar algunas consideraciones
recurrentes en torno a la traduccidon de textos cientifico-técnicos en

general, y médicos en particular.

Esta desmitificacion se centra en los siguientes aspectos:

e La supuesta neutralidad del discurso médico.

e La supuesta universalidad de las denominaciones cientificas dentro
del ambito biosanitario.

e La supuesta homogeneizacion del discurso médico frente a los

denominados discursos “humanisticos”.
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e La supuesta desconexion (o falta de conexion) entre lengua general y
lenguaje especializado en el ambito biosanitario.

e Por ultimo, queremos concluir esta investigacion aportando algunas
sugerencias para la mejora de la didactica de la traduccion médica v,
de alguna manera, para la mejora de la practica profesional de este

tipo de traduccion especializada.

La caracterizacion que pretendemos realizar con esta tesis doctoral se

basa en los siguienes aspectos:
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1°. La distincién y analisis de categorias linguisticas dentro del discurso
cientifico-técnico en general y del biosanitario en particular (dimension Iéxica,

morfosintactica, semantica y pragmatica).

2°. La valoracion, desde una perspectiva linguistica y traductoldgica, de
fendmenos culturales caracteristicos del discurso biosanitario: presencia de
préstamos, calcos, interferencias (derivada, entre otras razones, del estatus
del inglés como lingua franca de la comunicaciéon, dentro del ambito

biosanitario, a escala internacional).

3°. La distincion desde una perspectiva linglistica, entre variacion diafrasica,
diatépica, diastratica y diamésica en el uso del lenguaje médico en inglés y

en espanol.

4°, El establecimiento y categorizacién, por orden de importancia, de las
dificultades caracteristicas de la traduccion del texto (o encargo) en cuestion,
desde una perspectiva terminolégica, fraseoldgica, estilistica o retorica y

textual.
5°. Por ultimo, la delimitacién y propuesta de criterios de traduccion a partir
del analisis pormenorizado de encargos en sus distintas etapas de

elaboracion:

e Recepcion del encargo de la Editorial.



¢ Indicacion de criterios de traduccion y/o entrega (si los hubiere)
¢ Revision cientifica de los textos traducidos
e Revision linguistica de los textos traducidos

e Presentacion y entrega del encargo definitivo a la Editorial

LA ESTRUCTURA RESULTANTE DE LA TESIS DOCTORAL

A resultas del titulo propuesto y de los objetivos que se pretenden

alcanzar con este trabajo de investigacion, la estructura resultante de la Tesis

Doctoral es la que se detalla a continuacion.

Preliminares: Antecedentes, motivaciones y contextualizacion de la tesis
doctoral

Introduccién: El porqué del titulo, la hipétesis de partida y los objetivos
gue se pretenden alcanzar con esta tesis doctoral.

Capitulo 1. La investigacion en traduccion y terminologia médicas: estado
de la cuestion.

Capitulo 2. El punto de partida de esta investigacion: la adopciéon de un
enfoque profesional de la traduccion médica

Capitulo 3. Lengua general, lenguas de especialidad y lenguaje cientifico-
técnico: acercamiento interdisciplinar

Capitulo 4. De la caracterizacion previa al analisis de factores en el
ambito cientifico-técnico y biosanitario. Consecuencias para la traduccion

Capitulo 5. Metodologia de investigacién, disefo de trabajos de campo e
instrumentos de analisis del discurso médico desde una perspectiva
traductolégica

Capitulo 6. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de la
traduccion (1): La formacion o creacién de términos médicos con
formantes clasicos: raices y prefijos (trabajo de campo n° 1)

Capitulo 7. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de la
traduccion (2): La formacion o creacién de términos médicos con
formantes clasicos: raices y sufijos (trabajo de campo n° 2)

Capitulo 8. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de la
traduccion (3): Extraccion y analisis de unidades fraseoldgicas (trabajo de
campo n° 3)
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Capitulo 9. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de la
traduccion (4): El uso de figuras retdricas en el lenguaje de la medicina
(trabajo de campo n° 4)

Capitulo 10. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de la

traduccion (5): Los fendmenos de variacion linguistica y sus
consecuencias para la traduccion (trabajo de campo n° 5)

Capitulo 11. Limites y condicionamientos de la practica de la traduccion
médica especializada para el sector editorial

Capitulo 12. Conclusiones y propuestas para la ensefianza y la practica
profesional de la traduccion médica

Capitulo 13. Bibliografia de referencia

A continuacién vamos a presentar, de forma somera, el alcance y

objetivos que comprenden cada uno de los capitulos de esta tesis doctoral.

1. Sobre el capitulo 1. La investigacion en traduccién y terminologia

médicas: estado de la cuestion.

En este capitulo se pretende realizar una presentacién exhaustiva del

estado de la cuestion en lo que a la investigacion en traduccién y terminologia

médicas se refiere.

Para alcanzar este objetivo principalmente hemos procedido de la

siguiente forma:
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Hemos clasificado por categorias las fuentes bibliograficas en las que se

basa este trabajo de investigacion.

Hemos explicitado cuales son las fuentes bibliograficas que nos han

resultado de mayor utilidad para la realizacion de esta tesis.



3. Hemos explicitado cuales son las fuentes bibliograficas que nos han
resultado menos utiles y las razones por las que hemos prescindido de

ellas en este trabajo de investigacion.

4. Por ultimo, haciéndonos eco de lo expuesto en el apartado 1.3. Donde se
sitia nuestra tesis, hemos ofrecido una caracterizacion escueta de los

limites de este trabajo de investigacion.

2. Sobre el capitulo 2. El punto de partida de esta investigacion: la

adopcion deun enfoque profesional de la traduccion médica

Este capitulo sirve de fundamentacién para adoptar un punto de vista

profesional en el estudio de la traduccidon médica.

Se basa, entre otras, en la propuesta de Louis Truffaut, que esta centrada
en la practica general de la traduccion y, a partir de ahi, concluye en una
propuesta de caracterizacion previa de la traduccion médica desde un punto de

vista profesional.

3. Sobre el capitulo 3. Lengua general, lenguajes de especialidad y lenguaje

cientifico-técnico: acercamiento interdisciplinar

Este capitulo se inspira en una cita de Bertha Gutiérrez: (1998: 25-26): el
lenguaje es una parte ineludible de la metodologia de la ciencia pues, no solo
describe lo que el cientifico hace, sino que puede contribuir a determinarlo. Pero

es imposible aprender una ciencia sin aprender, a su vez, su lenguaje corriente.

Haciendo una extrapolacion, desde una perspectiva traductoldgica, de lo
que esta cita expone, podriamos afirmar lo siguiente: resulta imposible acercarse
a un conocimiento profundo de la medicina sin conocer el lenguaje que utilizan

los especialistas para comunicarse entre si.
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De ahi que antes de entrar en el estudio de la traduccién de textos
médicos habremos de realizar un estudio pormenorizado del lenguaje que esta

contenido en estos textos.

A este respecto, hemos dividido este acercamiento al estudio del
lenguaje médico en varios capitulos. El capitulo 3, en el que hacemos una
aproximacion interdisciplinar a la comprensién del lenguaje médico dentro de
una categoria superior y que lo incluye, la del lenguaje cientifico-técnico, para,
acto seguido, abordar las peculiaridades del “lenguaje médico” en el capitulo

siguiente.

4. Sobre el capitulo 4. De la caracterizacion previa al anadlisis de factores en
el ambito cientifico-técnico y biosanitario. Consecuencias para la

traduccion.

Este capitulo 4, como apuntdbamos mas arriba, supone una concrecion,

aplicada especificamente al lenguaje médico, de lo expuesto en el capitulo 3.

En él se trata de comprobar hasta qué punto lo que dicen los
especialistas sobre el lenguaje cientifico-técnico en general es aplicable, en toda

su extension, a uno de esos lenguajes cientifico-técnicos, el de la medicina.

5. Sobre el capitulo 5. Metodologia de investigacion, diseiio de trabajos de
campo e instrumentos de anadlisis del discurso médico desde una

perspectiva traductolégica

En este capitulo se explicita la metodologia de investigacion aplicada en
la realizacion de los trabajos de campo que constituyen el cuerpo central de esta

tesis doctoral.

Asi mismo se explicita el disefio de cada uno de los trabajos de campo,
su pertinencia para esta investigacién y los instrumentos aplicados en el analisis

de resultados.
48



6. Sobre el capitulo 6. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de
la traduccion (1): la formaciéon o creacion de términos médicos con

formantes clasicos: raices y prefijos (Trabajo de campo n° 1).

Una vez llevada a cabo una categorizacion de los factores o elementos
que caracterizan al lenguaje médico, en este capitulo pretendemos abordar
desde una perspectiva contrastiva (centrada en el par de lenguas inglés-
espanol) uno de los factores que definen la formacién de términos o la creacién
de neologismos tanto en inglés como en espafol médico: el uso de formantes

griegos y latinos.

A este respecto, en este capitulo abordamos el uso de estos formantes
cuando ocupan una posicién inicial en el término que contribuyen a formar (ya

sean éstos raices, prefijos o pseudoprefijos).

En este capitulo, por otro lado, se lleva a cabo el primer trabajo de campo
de esta tesis doctoral, que se basa parcialmente en otros trabajos de
investigacion (inéditos) llevados a cabo dentro del proyecto LAROUSSE de

elaboracion de diccionarios médicos bilingues.

En este caso, el trabajo de campo llevado a cabo incluye la
categorizacion de las raices y prefijos por campos de aplicacion y un estudio
cuantitativo y cualitativo de resultados que concluye con algunas

consideraciones sobre sus consecuencias para la practica de la traduccién.

7. Sobre el capitulo 7. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de
la traduccion (2): la formacion o creacion de términos médicos con

formantes clasicos: raices y sufijos (Trabajo de campo n° 2).

En el capitulo 5 se completa este estudio sobre la formacién de términos

o la creacién de neologismos en inglés y espanol médico con el analisis de los
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formantes que ocupan una posicion final en el término que contribuyen a formar

(ya sean éstos raices o sufijos).

En este capitulo, por otro lado, se lleva a cabo el segundo trabajo de
campo de esta tesis doctoral, que se basa parcialmente en otros trabajos de
investigacion (inéditos) llevados a cabo dentro del proyecto LAROUSSE de

elaboracion de diccionarios médicos bilingues.

En este caso el trabajo de campo llevado a cabo incluye la categorizacion
de las raices y sufijos por campos de aplicacién, un estudio cuantitativo y
cualitativo de resultados obtenidos y un estudio comparativo de los resultados de
los dos primeros trabajos de campo (1 y 2), que concluye con algunas

consideraciones sobre sus consecuencias para la practica de la traduccién.

8. Sobre el capitulo 8. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de
la traduccién (3): extraccion y analisis de unidades fraseoldgicas (Trabajo

de campo n° 3).

En este capitulo abordamos el estudio de las unidades fraseolodgicas en
el discurso médico basandonos en un encargo real de traduccién realizado por la

autora de esta tesis durante el afio 2007.

La eleccion de este encargo para realizar este trabajo de campo se debe
a varios motivos:
1. La presencia de unidades fraseoldgicas de dos ambitos especializados, uno
de ellos relacionado con la medicina (reproduccién asistida) y el otro no

(terminologia juridica de los contratos o consentimientos informados).

2. La realizacién de la traduccion del espafiol al inglés. En este caso, hemos
podido comprobar hasta qué punto la traduccibn médica es mucho mas
“transparente” en estos documentos médico-legales (al margen de la direccién
de la traduccion inglés-espanol o espafiol-inglés) que la traduccién juridica, la
cual exige la incorporacion de explicitaciones o aclaraciones por parte del

traductor debido al anisomorfismo cultural existente entre los discursos juridicos
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en inglés y en espafiol, anisomorfismo que resulta practicamente inexistente (si
exceptuamos las referencias culturales a instituciones o entidades sanitarias) en

las unidades fraseoldgicas procedentes del ambito de la reproduccion asistida.

9. Sobre el capitulo 9. Estudio del discurso médico desde la perspectiva de
la traducciéon (4): el uso de figuras retéricas en el lenguaje de la medicina

(Trabajo de campo n° 5).

En este capitulo pretendemos abordar un tema complejo y poco
estudiado dentro del ambito de la traduccién médica. Se trata del estudio de los
recursos retoricos y estilisticos (del lenguaje comun o del discurso literario) que
entrar a formar parte del discurso médico, tanto en la comunicacién escrita como
en la comunicacion oral. Para ello nos hemos basado principalmente en varios

trabajos previos de investigacion realizados por la autora de esta tesis.

10. Sobre el capitulo 10. Estudio del discurso médico desde la perspectiva
de la traducciéon (5): los fenémenos de variaciéon lingiiistica y sus

consecuencias para la traduccion (Trabajo de campo n° 5).

En este capitulo entramos a considerar otro aspecto que no forma parte,
por lo general, del estudio convencional de las dificultades de la traduccion
médica. Se trata del estudio de los fendmenos de variacion linglistica que
pueden darse en el discurso médico desde una perspectiva diatopica,

diastratica, diafasica y diamésica.
Los trabajos de campo llevados a cabo en este sentido se basan en otras

investigaciones previas de la autora de esta tesis y en la extraccién y analisis de

ejemplos de algunas publicaciones periddicas especializadas.
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11. Sobre el capitulo 11. Limites y condicionamientos de la traduccién

médica especializada para el sector editorial (del inglés al espafiol)

En este capitulo se trata de hacer una sintesis que vertebre una
propuesta de catalogacion de las dificultades de traduccion detectadas en el
analisis practico realizado en los 5 trabajos de campo que constituyen el nucleo

de esta tesis doctoral.

Los ejemplos practicos, en algunos casos, han sido obtenidos de analisis
realizados por otros especialistas en la materia, pero la propuesta de
categorizacion y analisis de estos ejemplos es una idea original de la autora de

esta tesis doctoral.

En cualquier caso, en este capitulo, que sintetiza todo lo realizado en los
capitulos anteriores, se trata de ofrecer una vision panoramica de la practica real
de la traduccion médica de textos especializados para el sector editorial,
tomando como referencia la combinacion linguistica inglés-espafiol y atendiendo,

entre otros, a los siguientes aspectos:

1. Las limitaciones del traductor profesional en la practica de la traduccion
meédica.

2. Los condicionamientos de la traduccion motivados por factores externos
al texto objeto de traduccion.
Los errores “evitables” o “inevitables” de la traduccién médica.

El papel del traductor profesional en el ambito biosanitario.

12. Sobre el capitulo 12. Conclusiones y propuestas para la ensefnanza y la

practica profesional de la traduccion médica

En este capitulo se presentan las conclusiones a las que se ha llegado
con esta tesis doctoral y se postulan algunas posibles aplicaciones para la
mejora de la ensefianza de la traduccion médica en contexto universitario y de la

practica profesional de la traduccidén médica, respectivamente.
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13. Sobre el capitulo 13. Bibliografia de referencia
En este capitulo se presenta, ordenada por categorias, la bibliografia

(principal y complementaria) que ha servido de soporte a la realizacion de esta

tesis doctoral.
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CAPITULO 1

LA INVESTIGACION EN TRADUCCION Y
TERMINOLOGIA MEDICAS:
ESTADO DE LA CUESTION
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INTRODUCCION

La investigacion en traduccion meédica ha sido un ambito privilegiado de
atencién (en el contexto de la Universidad espafola) por parte de especialistas

en traduccion y/o medicina durante los ultimos diez afos.

Esta frontera de 10 afios la ubicamos en la celebracién en la Universidad
de Malaga del Seminario Internacional de Traduccion e Interpretacion en el
ambito biosanitario, organizado por mi Grupo de Investigacion (HUM 412
Linguistica Aplicada y Traduccion) en la Universidad de Malaga en marzo de
1998. Esta actividad de | + D, de orientaciéon interdisciplinar y de alcance
internacional, supuso un hito en la confrontacion de puntos de vista entre
especialistas de la traduccion y la terminologia médicas, la interpretacion de

congresos de tematica biosanitaria y la medicina.

A este respecto, hemos de destacar la publicacién de la obra titulada:
Leandro Félix Férnandez y Emilio Ortega Arjonilla (eds.): Traduccion e
Interpretacion en el ambito biosanitario. Editorial Comares, coleccién interlingua
n° 10, Granada: 1998. Esta monografia previa a la celebracién del Seminario
anteriormente citado sintetiza un auténtico “estado de la cuestion” (de 1998) en
torno al mundo de la traduccion e interpretacion médicas, entendido éste desde

una perspectiva teorica, didactica y practica.

Desde entonces, las publicaciones sobre traduccidn en el ambito
biosanitario se han ido multiplicando y son numerosas las tesis doctorales sobre

el tema que se han venido realizando en distintas Universidades espanolas.

También hemos de destacar como referente de primera fila en el ambito
de la traduccion biosanitaria la creacion de Medftrad y de la revista Panace@,
que viene publicandose periddicamente (varios nimeros al afo) desde el afio
2000.
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1.1. LAS TESIS DOCTORALES DEFENDIDAS SOBRE TRADUCCION Y
TERMINOLOGIA MEDICAS EN LA UNIVERSIDAD ESPANOLA

Basandonos en un estudio realizado por B. Gutiérrez Rodilla y M. C.
Diego Amado que llevaba por titulo: “Algunos datos respecto a la investigacion
sobre traduccion médica en Espafia”®, nos encontramos con una relacién de 23
tesis doctorales defendidas en Facultades de Filosofia y Letras, Medicina y/o

Traduccién e Interpretacion’ entre 1977 y 2004.

Si tenemos en cuenta que en ese mismo periodo hemos contabilizado
unas 31 tesis doctorales dedicadas al ambito mas general de la traduccién y la
terminologia en el ambito cientifico-técnico (incluidas estas 23), el nUmero de
tesis dedicado a la investigacién en traduccion y/o terminologia médicas es muy
significativo, en términos relativos, sobre todo si nos centramos en los ultimos

diez anos.

TESIS DOCTORALES DEFENDIDAS ENTRE 1977 Y 2004 SOBRE TRADUCCION Y/O
TERMINOLOGIA EN EL AMBITO BIOSANITARIO

En Facultades de Filosofia y Letras (Filologia) 13

En Facultades de Medicina

En Facultades de Traduccion e Interpretacion

TOTAL DE TESIS DEFENDIDAS 23

® Cf. GUTIERREZ RODILLA, B. M. y M. C. DIEGO AMADO (2006): “Algunos datos
respecto a la investigacion sobre traduccion médica en Espaia”, en Panace@ (Revista
de Medicina y Traduccion), vol. 2, n°® 23. Junio, 2006: 115-121.

" Nos gustaria destacar, a este respecto, que en muchos casos los Estudios de
Traduccién e Interpretacion estan integrados en Facultades de Filosofia y Letras, de ahi
que gran numero de las tesis que aqui se presentan estén integradas en Departamentos
de Filologia que tienen responsabilidades docentes en los estudios de licenciatura o de
Doctorado en Traduccién e Interpretacion.
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RELACION DE TESIS DOCTORALES DEFENDIDAS
(ORDENADAS POR ORDEN CRONOLOGICO DE DEFENSA PUBLICA)

1. J. Torres Beneyto: Thesaurus de diagndsticos cardiolégicos.

Universidad de Valencia (1977).

Departamento de Historia de la Medicina y Documentacion Médica (Facultad de
Medicina).

Director: J. M. Lépez Piiero.

2. J. L. Cabo Franch: Thesaurus de términos anestesiolégicos. Nomenclatura y
codificacion.

Universidad de Valencia (1981).

Departamento de Historia de la Medicina y Documentacion Médica (Facultad de
Medicina).

Directora: M. L. Terrada Ferrandis.

3. A. Lanuza Garcia: Nomenclatura codificada de diagnésticos oftalmolégicos.
Universidad de Valencia (1989)

Departamento de Historia de la Medicina y Documentacion Médica (Facultad de
Medicina).

Director: J. M. Lépez Piiero.

4. M. Rovira Barbera: Clasificacion de diagndsticos clinicos y procedimientos en
urologia y andrologia.

Universidad de Valencia (1989)

Departamento de Historia de la Medicina y Documentacion Médica (Facultad de
Medicina).

.Director: J. M. Lépez Pinero.

5. Maria Angeles Alcaraz: Anglicismos en el lenguaje de las ciencias de la salud.
Universidad de Alicante (1997)

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras)

Director: F. Rodriguez Gonzalez.

6. Natividad Gallardo San Salvador: E/ orden de la descripcién de las caracteristicas y
su importancia para la denominacién y traduccién de un término. Casos que se
presentan en términos de nutricion.

Universidad de Granada (1997)

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras)

Director: F. Serrano Valverde.

7. Maria Isabel Tercedor Sanchez: La fraseologia en el lenguaje biomédico. Analisis
desde las necesidades del traductor.

Universidad de Granada (1998)

Departamento de Traduccion e Interpretaciéon (Facultad de Traduccion e Interpretacion)
Directora: P. Faber Benitez.

8. Carlos Marquez Linares: La polisemia en el campo léxico “el cuerpo humano” un
estudio contrastivo inglés-espariol.

Universidad de Cdérdoba (1998)

Departamento de Filologias Extranjeras (Facultad de Filosofia y Letras)

Directora: P. Faber Benitez.
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9. Clara Inés Lépez Rodriguez: Tipologia textual y cohesion en la traduccién biomédica
inglés-espariol: un estudio de corpus.

Universidad de Granada (2000)

Departamento de Traduccion e Interpretacion (Facultad de Traduccion e Interpretacion)
Directora: P. Faber Benitez.

10. M. T. Garcia Quesada: Estructura definicional terminografica en el subdominio de la
Oncologia Clinica.

Universidad de Granada (2000)

Departamento de Traduccion e Interpretaciéon (Facultad de Traduccion e Interpretacion)
Directora: P. Faber Benitez.

11. Belén Loépez Arroyo: Estudio descriptivo comparado de la representacion del
conocimiento en los abstracts de las ciencias de la salud.

Universidad de Valladolid (2000)

Departamento de Lengua y Literatura Inglesa y Alemana (Facultad de Filosofia y Letras)
Directora: P. Fernandez Nistal.

12. J. A. Diaz Rojo: El léxico del cuerpo, la salud y la enfermedad en el espariol actual.
Universidad de Valencia (2000).

Departamento de Historia de la Medicina y Documentacion Médica (Facultad de
Medicina).

Director: J. M. Lépez Piiero.

13. M. A. Gonzdlez Loépez: Conflictos lingliisticos en la semiologia dermatologica
espanola actual y su repercusion sobre la comunicacion y practica médica.

Universidad de Oviedo (2000)

Departamento de Medicina (Facultad de Medicina)

Director: N. Pérez Oliva.

14. A. Williams White: Aspectos de la estructura de tema y rema en la traduccién de los
articulos biomédicos del inglés al espariol: estudio contrastivo basado en la lingiistica de
corpus.

Universidad de Leén (2001)

Departamento de Filologia Moderna (Facultad de Filosofia y Letras)

Director: J. C. Santoyo.

15. B. Méndez Cenddn: Estrategias fraseoldgicas en el género discursivo de los
articulos cientificos médicos en lengua inglesa.

Universidad de Valladolid (2001)

Departamento de Lengua y Literatura Inglesa y Alemana (Facultad de Filosofia y Letras)
Directora: Purificacién Fernandez Nistal.

16. Esther Vazquez del Arbol: Propuesta de un anélisis comparado de cien textos
biomédicos (espafiol e inglés) desde la perspectiva de género.

Universidad de Granada (2001)

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras)

Director: Fernando Serrano Valverde.

17. Maria Blanca Mayor Serrano: Tipologia textual pragmatica y didactica de la
traduccién en el ambito biomédico.

Universidad de Granada (2002)

Departamento de Linguistica General y Teoria de la Literatura (Facultad de Filosofia y
Letras)

Director: Pedro San Ginés Aguilar.
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18. Francisca Rodriguez Simén: E/ lenguaje de los enfermos: estudio lingliistico-
cognitivo de la percepcion de la enfermedad.

Universidad de Granada (2002)

Departamento de Linguistica General y Teoria de la Literatura (Facultad de Filosofia y
Letras)

Director: J. de Dios Luque Duran.

19. Claudia Seibel: La dosificacion de la informacién pragmatica en el léxico
especializado: analisis de la categoria de procedimiento diagnéstico.

Universidad de Granada (2002)

Departamento de Traduccion e Interpretaciéon (Facultad de Traduccion e Interpretacion)
Directora: C. Jiménez Hurtado.

20. S. Montero Martinez: Estructuracién conceptual y formalizacién terminografica de
frasemas en el subdominio de la Oncologia.

Universidad de Valladolid (2002)

Departamento de Lengua Espafiola (Facultad de Filosofia y Letras)

Directores: P. Fuertes y M. Garcia de Quesada.

21. Maria Isabel Fijo Leén: Las siglas en el lenguaje de la enfermeria: analisis
contrastivo inglés-espariol por medio de fichas terminolégicas.

Universidad Pablo de Olavide de Sevilla (2003)

Departamento de Lengua Inglesa (Facultad de Humanidades de la Universidad Pablo de
Olavide de Sevilla)

Director: A. Garnica Silva.

22. C. Calle Martin: Aspectos de retérica contrastiva aplicados a textos quimicos y
médicos (inglés-espafiol).

Universidad de Alcala (2003)

Departamento de Lengua Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras).

Directora: C. Valero Garcés.

23. G. Mendiluce Cabrera: Estudio comparado inglés-espariol del discurso biomédico
escrito: la secuenciaciéon informativa, la matizacién asertiva y la conexién argumentativa
en la introduccion y la discusion de articulos biomédicos escritos por autores nativos y no
nativos.

Universidad de Valladolid (2004)

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras)

Directora: P. Fernandez Nistal.

A estas habria que sumar las tesis doctorales que versan sobre la

traduccién y/o terminologia cientifico-técnicas.

RELACION DE TESIS DOCTORALES DEFENDIDAS
(ORDENADAS POR ORDEN CRONOLOGICO DE DEFENSA PUBLICA)

24, Joélle Rey Vanin: La traduction de I'argumentation dans le discours scientifique.
Universitat Pompeu Fabra de Barcelona (1996)

Departament de Traduccio6 i d’Interpretacié

Directora: Mercedes Tricas Preckler.
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25. Silvia Gamero Pérez: La traduccion de textos técnicos (aleman-espanol). Géneros y
subgéneros.

Universitat Autdnoma de Barcelona (1998)

Departament de Traducci6 i d’Interpretacié (Facultat de Traduccié i d’'Interpretacio)
Directora: Amparo Hurtado Albir.

26. Oscar Jiménez Serrano: La terminologia del inglés técnico y su traduccién al
espanol: informatica y telecomunicaciones.

Universidad de Granada (1998)

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras)

Director: Fernando Serrano Valverde.

27. Antonio Moreno Ortiz: Disefio e implementaciéon de un lexicon computacional para
lexicografia y traduccién automatica.

Universidad de Cérdoba

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras).

Directora: Pamela Faber Benitez.

28. Chantal M. Pérez Hernandez: Explotacion de los cérpora textuales informatizados
para la creacion de bases de datos terminoldégicas basadas en el conocimiento.
Universidad de Malaga.

Departamento de Filologia Inglesa (Facultad de Filosofia y Letras)

Directora: Pamela Faber Benitez.

29. Carme Colominas Ventura: La representacion semantica de les constructions de
suport desd’una perspectiva multilingual.

Universitat Pompeu Fabra de Barcelona (2000)

Departament de Traduccio6 i d’Interpretacio

Directora: Toni Badia Cardus.

30. Jesus Torres del Rey: Nuevas tecnologias y ensefianza de la traduccién: limites y
posibilidades de los modelos de aplicacion tecnolégica para la formacién de traductores.
Universidad de Salamanca (2002)

Departamento de Traduccion e Interpretacion

Directora: Africa Vidal Claramente.

31. Concepcion Calleja Utrera: Tipologia del texto cientifico-técnico en traduccion:
seleccion textual con fines didacticos.

Universidad de Malaga (2002)

Departamento de Traduccién e Interpretacion

Director: Juan Jesus Zaro Vera.

32. Alicia Bolaihos Medina: Disefio y aplicaciéon de un modelo didactico innovador para
la traduccion de géneros digitales.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (2002)

Departamento de Filologia Moderna — Area de Traduccién e Interpretacion.

Directora: Sonia Bravo Utrera.

Si nos centramos exclusivamente en las 23 tesis doctorales recogidas en
su articulo por B. Gutiérrez Rodilla y M. C. Diego Amado, los temas mas

recurrentes de investigacion son los siguientes:
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1.1.1. Tesis doctorales que versan sobre el estudio de la terminologia
especifica (por lo general en espanol) de un determinado ambito de la

Medicina

A este respecto, destacamos las 6 tesis siguientes:

1. J. Torres Beneyto: Thesaurus de diagnésticos cardiolégicos.
Universidad de Valencia (1977).

2. J. L. Cabo Franch: Thesaurus de términos anestesioloégicos. Nomenclatura y
codificacion.
Universidad de Valencia (1981).

3. A. Lanuza Garcia: Nomenclatura codificada de diagnésticos oftalmolégicos.
Universidad de Valencia (1989)

4. M. Rovira Barbera: Clasificacion de diagnosticos clinicos y procedimientos en
urologia y andrologia.
Universidad de Valencia (1989)

12. J. A. Diaz Rojo: E/ léxico del cuerpo, la salud y la enfermedad en el espariol actual.
Universidad de Valencia (2000).

13. M. A. Gonzalez Lépez: Conflictos linglisticos en la semiologia dermatolégica
espanola actual y su repercusion sobre la comunicacion y practica médica.
Universidad de Oviedo (2000)

En ellas se trata, por lo general, de hacer un estudio de las peculiaridades
del lenguaje médico dentro de un ambito especifico de la Medicina, ya sea éste
perteneciente a una disciplina médica especifica (diagnosticos cardiologicos,
anestesiologia, diagnéstico oftalmolégico, diagnéstico clinico y procedimientos
en urologia y andrologia o dermatologia) o a la denominada Medicina General

(Iéxico del cuerpo, la salud y la enfermedad en el espanol actual).
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1.1.2. Tesis doctorales que versan sobre estudios de terminologia

constrastiva (inglés-espainol) de un determinado ambito de la Medicina

En este apartado hemos encontrado las siguientes tesis doctorales:

5. Maria Angeles Alcaraz: Anglicismos en el lenguaje de las ciencias de la salud.
Universidad de Alicante (1997)

6. Natividad Gallardo San Salvador: E/ orden de la descripcién de las caracteristicas y
su importancia para la denominacion y traduccién de un término. Casos que se
presentan en términos de nutricion.

Universidad de Granada (1997)

8. Carlos Marquez Linares: La polisemia en el campo léxico “el cuerpo humano” un
estudio contrastivo inglés-espariol.
Universidad de Cérdoba (1998)

10. M. T. Garcia Quesada: Estructura definicional terminografica en el subdominio de la
Oncologia Clinica.
Universidad de Granada (2000)

19. Claudia Seibel: La dosificacion de la informacién pragmatica en el léxico
especializado: anélisis de la categoria de procedimiento diagndéstico.
Universidad de Granada (2002)

21. Maria Isabel Fijo Ledn: Las siglas en el lenguaje de la enfermeria: anélisis
contrastivo inglés-espafiol por medio de fichas terminolégicas.
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla (2003)

En este caso, guardando cierta relacion con las tesis recogidas en el
apartado anterior, se lleva a cabo un estudio terminoldgico especifico de una
disciplina médica o biosanitaria sélo que en este caso la perspectiva desde la
que se lleva a cabo la investigacion no es monolingle sino bilinglie (por lo
general dentro de la combinacién linglistica inglés-espafol) y orientada, por

tanto, a la problematica de la traduccion de la terminologia médica.

64



1.1.3. Tesis doctorales que versan sobre el estudio del discurso médico

desde una perspectiva fraseoldgica y/o traductolégica

En este apartado, hemos encontrado las 3 tesis doctorales siguientes:

7. Maria Isabel Tercedor Sanchez: La fraseologia en el lenguaje biomédico. Analisis
desde las necesidades del traductor.
Universidad de Granada (1998)

15. B. Méndez Cendon: Estrategias fraseologicas en el género discursivo de los
articulos cientificos médicos en lengua inglesa.
Universidad de Valladolid (2001)

20. S. Montero Martinez: Estructuracién conceptual y formalizacién terminografica de
frasemas en el subdominio de la Oncologia.
Universidad de Valladolid (2002)

Un tema que ha ido adquiriendo una importancia relativa dentro de este
ambito especializado de la traduccién es el de la “fraseologia” dentro del
discurso médico. En estas tres tesis se abordan, desde distinos puntos de vista
(traductoldgico, conceptualizacién y formalizacion terminogréficas, etc.) la
importancia de las “unidades fraseoldgicas” para la comprension y traduccion del

texto médico.

1.1.4. Tesis doctorales que versan sobre el estudio del discurso médico

desde una perspectiva textual y/o traductolégica

En este apartado hemos encontrado las 6 tesis doctorales siguientes:

9. Clara Inés Lépez Rodriguez: Tipologia textual y cohesion en la traduccién biomédica
inglés-espariol: un estudio de corpus.
Universidad de Granada (2000)

11. Belén Lépez Arroyo: Estudio descriptivo comparado de la representacion del
conocimiento en los abstracts de las ciencias de la salud.
Universidad de Valladolid (2000)

14. A. Williams White: Aspectos de la estructura de tema y rema en la traduccién de los
articulos biomédicos del inglés al espariol: estudio contrastivo basado en la linglistica de
corpus.

Universidad de Leén (2001)
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16. Esther Vazquez del Arbol: Propuesta de un anélisis comparado de cien textos
biomédicos (espafiol e inglés) desde la perspectiva de género.
Universidad de Granada (2001)

17. Maria Blanca Mayor Serrano: Tipologia textual pragmatica y didactica de la
traduccién en el &mbito biomédico.
Universidad de Granada (2002)

23. G. Mendiluce Cabrera: Estudio comparado inglés-espariol del discurso biomédico
escrito: la secuenciaciéon informativa, la matizacién asertiva y la conexién argumentativa
en la introduccion y la discusion de articulos biomédicos escritos por autores nativos y no
nativos.

Universidad de Valladolid (2004)

En estas tesis doctorales analizadas, que resultan de especial interés
para el trabajo de investigacion que aqui proponemos, hemos encontrado los

siguientes puntos en comun:

1. En la mayoria de ellas se busca una apoyatura en la linglistica
textual o de corpus para llevar a cabo la investigacion traductolégica, solo
una de ellas versa en un analisis basado en los estudios de género.

2. En la mayoria de ellas se trabaja con la combinacién linglistica
inglés-espanol.

3. En una de ellas se aborda especificamente el problema de la
didactica de la traduccidén en el ambito biomédico y se entra en la

investigacion del texto biomédico desde una perspectiva tipolégica.

1.1.5. Tesis doctorales que versan sobre el estudio de la variacion

linguistica y/o de la retérica del discurso médico

Las unicas tesis doctorales encontradas que abordan la variacion
linglistica en el discurso médico o aspectos retoricos de este tipo de discurso

son las siguientes:

18. Francisca Rodriguez Simén: E/ lenguaje de los enfermos: estudio lingliistico-
cognitivo de la percepcion de la enfermedad.
Universidad de Granada (2002)

22. C. Calle Martin: Aspectos de retérica contrastiva aplicados a textos quimicos y
médicos (inglés-espafiol).
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Universidad de Alcala (2003)

La primera de estas tesis doctorales versa sobre un tema sumamente
sugerente para el estudio que nos proponemos llevar a cabo aqui. En ella se
analiza no solo el discurso biomédico desde la perspectiva del otro (el enfermo)
sino que se hace una incursion en el estudio de la metaforizacion que sufre la

percepcion de la enfermedad cuando ésta es conceptualizada por los enfermos.

En la segunda de estas tesis se aborda el estudio de una serie de textos

quimicos y médicos desde una perspectiva retorica.

1.1.6. Comentarios sobre las tesis doctorales analizadas

A la vista de este analisis somero de las tesis doctorales defendidas

sobre el tema objeto de estudio, concluimos lo siguiente:

Destacan las tesis doctorales que versan sobre la terminologia especifica
del ambito biosanitario, ya sea desde una perspectiva monolingle o bilingte (12
de 23).

Destacan, en segundo lugar, las tesis doctorales que abordan el estudio
del discurso biosanitario desde una perspectiva textual y/o de la linglistica de

corpus 6 de 23).

Destacan, en tercer lugar, las tesis doctorales que abordan el estudio del

discurso biosanitario desde una perspectiva fraseoldgica (3 de 23).

Por ultimo, hay dos tesis doctorales que abordan el estudio del discurso

biosanitario desde una perspectiva variacionista (1 de 23) o retérica (1 de 23).
En la mayoria de las tesis doctorales analizadas que tienen una

componente comparativa, orientada o no a la traduccion, las lenguas objeto de

consideracion son el inglés y el espanol.
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1.2. LA LITERATURA EXISTENTE EN TORNO A LA TRADUCCION MEDICA
Y AL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA MEDICINA

En cuanto al analisis de la literatura existente en torno a la traduccion
médica, hemos dividido nuestra exposicion en dos grandes temas: la traduccion
meédica y el lenguaje médico, dentro de la bibliografia principal, y otras
consideraciones sobre el resto de obras consultadas (bibliografia

complementaria).

1.2.1. Literatura sobre teoria y practica de la traducciéon médica

La literatura disponible que trata de forma sistematica los aspectos
tedricos, metodolégicos o practicos de la traduccion médica no es demasiado

amplia en comparacion con otros ambitos de especializacion.

A este respecto, hemos de destacar la obra de Henri Van Hoof, de
1986, Précis de traduction médicale (anglais-frangais), en la que éste hace un
acercamiento linguistico y traductolégico a la problematica de la traduccion de

textos meédicos del inglés al espariol.

Esta obra es posiblemente la decana en cuanto a las publicaciones de
referencia para el estudio de la traduccién médica desde una perspectiva que

incluya el enfoque traductoldgico.

La version en espafol, en cuya confeccion participd la autora de esta
tesis, completa, a nuestro modo de ver, el vacio de investigacién existente en
la comparacién global de los distintos aspectos que convergen en la traduccion

tomando en consideracion el espanol como elemento de comparacion.

En cualquier caso, como no podria ser de otra forma, la obra de Van
Hoof en francés, y su version adaptada al espanol, destaca por el estudio
amplio del léxico y de la terminologia médicas en sus distintas manifestaciones
dentro del ambito biosanitario: eponimia, acronimia, abreviacién, préstamos,

calcos, construccion con formantes clasicos (latinos y griegos), etc.
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Esta obra constituye, sin duda, un punto de referencia para cualquier
investigacion actual sobre la traduccién médica, desde una perspectiva global,
que pretenda realizar una categorizacion de dificultades de la traduccion

médica.

A este respecto, también son referentes para la investigacion en
traduccién médica obras mas recientes como la de Rouleau (de 1994), titulada:
La traduction médicale. Une approche méthodique; la de Fischbach (de 1998),
titulada: Translation and Medicine o la de V. Montalt y M. Gonzalez Davis (de
2005), que incide en una perspectiva mas orientada hacia la didactica de la

traduccion médica.

Si nos centramos en la literatura disponible en lengua espafola, el
panorama no es menos escaso. La primera obra que aborda de forma especifica
la problematica de la traduccion médica, en este caso del inglés al espanol, es la
de Nereida Congost (de 1994) titulada: Problemas de la traduccion técnica. Los

textos médicos en inglés. Universidad de Alicante.

Le siguen, por orden cronolégico de aparicion, la obra de Fernando
Navarro (de 1997) titulada: Traduccion y lenguaje en medicina y la monografia
colectiva dirigida por Leandro Félix y Emilio Ortega (de 1998) titulada :

Traduccioén e Interpretacion en el ambito biosanitario.

En la obra de Nereida Congost se hace una propuesta de acercamiento
“pragmatico” al estudio de la traduccién cientifico-técnica aplicada al lenguaje
meédico en la que se propone un analisis de éste ultimo a tres niveles: oracional,

supraoracional y de conocimiento del mundo.

Esta obra se concluye con el analisis de tres textos médicos en inglés y

sus dificultades de traduccién al espariol.

Su interés radica, con respecto a la investigacién que aqui estamos
llevando a cabo, en que hace una propuesta de explotacion pedagddica de las

dificultades de traduccion al espafiol de textos médicos en inglés, que podria
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servir para matizar las propuestas didacticas que tenemos previstas para el

capitulo de conclusiones.

En la obra de Fernando Navarro, publicada en 1997, se hace un
acercamiento a la problematica de la traduccién médica basada en problemas

concretos de la traduccion profesional de este tipo de textos.

Entre los aspectos abordados nos encontramos un acercamiento a la
traduccién de la terminologia médica (del inglés, del francés y del aleman al
espanol) que se centra en el estudio de las palabras de “traduccion engafosa” y
en el estudio, entre otras cosas, de la nomenclatura de los farmacos y sus

dificultades especificas de traduccion.

Por otro lado, en la recopilacion de articulos que constituyen esta
monografia colectiva también hay lugar para el estudio de algunos aspectos
gramaticales, linguisticos y estilisticos relacionados con la traduccion de textos
médicos, destacando los articulos sobre acentuacion, género gramatical o uso y

abuso de la voz pasiva en el lenguaje médico escrito.

En suma, esta obra constituye todo un clasico dentro de la literatura
existente sobre la traduccion médica en espafiol e introduce el punto de vista del
“médico-traductor” en una especialidad que hasta entonces no habia contado
con este tipo de especialistas para reflexionar sobre las dificultades practicas de

la traduccidn médica.

También hemos de citar, a este respecto, el articulo de F. A. Navarro y F.
Hernandez titulado “Anatomia de la traducciéon médica”, que fue publicado en la
Universidad de Malaga (en 1997) por L. Félix y E. Ortega (como editores) dentro
de la monografia colectiva titulada: Lecciones de teoria y practica de la

traduccion.

En 1998, con la celebracion del | Seminario Internacional de Traduccion e
Interpretacion en el ambito biosanitario se consigue establecer un estado de la
cuestién sobre el estado de la investigacion en este ambito traductolégico

especifico, que aparece publicado en una monografia colectiva (previa) editada
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por L. Félix y E. Ortega y publicada por la Editorial Comares de Granada (dentro

de la coleccion Interlingua).

En esta obra se hace un recorrido por los distintos ambitos y aspectos
que caracterizan a la traduccion e interpretaciéon dentro de este ambito

especializado y se sientan las bases para futuros desarrollos e investigaciones.

Lamentablemente este Seminario no ha tenido continuidad en el formato
inicial en el que fue disefiado. Otras Universidades, como la de Alicante, han
tomado el relevo con la organizacién de Congresos sobre el estudio del lenguaje
y de la traduccion dentro del ambito biosanitario, como el celebrado en octubre

de 2007 en esta Universidad.

Entretanto, sin embargo, se puso en marcha en el aino 2000, bajo la
direccibn de F. Navarro, Panace@ (Revista de Medicina y Traduccion),
publicacion que constituye para los especialistas en la materia todo un referente
de los avances que se van produciendo en el estudio de la traduccion, la

terminologia y el lenguaje dentro del ambito biosanitario.

A ella nos referimos en numerosas ocasiones en esta tesis doctoral dado
que, a falta de manuales de referencia que ofrezcan una visiéon de conjunto
sobre el tema, esta publicacién periédica constituye el referente de mayor
prestigio (nacional e internacional) para el estudio de la traduccién médica desde

la perspectiva de la cultura hispanohablante.

1.2.2. Literatura sobre el lenguaje médico

La literatura existente sobre el estudio del lenguaje médico desde

diversos puntos de vista comprende dos tipos de obras:

1. Las que se centran en el estudio del lenguaje médico, desde una
perspectiva linguistica, terminoldgica o cientifica, desde la perspectiva

mas amplia del lenguaje cientifico-técnico.
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2. Las que abordan especificamente el estudio del lenguaje médico desde

una perspectiva principalmente léxica o terminoldgica.

Entre las primeras destacan, por orden de aparicion, la de Ghazi (de
1985) titulada: Vocabulaire du discours médical. Structure, fonctionnement,
apprentissange, que constituye todo un clasico en el estudio del vocabulario

especifico del lenguaje médico.

Dentro de la literatura existente en espafol, destacan obras como las
de Loépez Pinero y Terrada Ferrandis (de 1990) titulada: /nfroducciéon a la
terminologia meédica, y la de Cardenas de la Pena (de 1996) titulada:
Terminologia médica. En ambas se centra la atencion en el estudio de las
peculiaridades del Iéxico y de la terminologia propias de la medicina desde

diversos puntos de vista: formacién de términos, creacién de neologismos, etc.

Entre las segundas, las dedicadas al estudio del lenguaje médico como
una modalidad del lenguaje cientifico-técnico, destacan los siguientes tipos de

obras:

1. Las que se centran en el estudio del discurso cientifico-técnico desde

una perspectiva lingliistica y traductoldgica

Dentro de este apartado destacan dos obras, la de Gietz (de 1991),
titulada: Terminologia cientifico-técnica y traduccion automatica: el punto de

vista del traductor.

No resulta de gran interés para el estudio emprendido en esta tesis
doctoral pero presenta una novedad que luego se vera reflejada en otras obras
como la de Gutiérrez Rodilla de 1998, la inclusién del punto de vista del

traductor en el estudio de la terminologia cientifica y técnica.

En 1998 se publica la obra de Bertha Gutiérrez titulada: La ciencia
empieza en la palabra. Analisis e historia del lenguaje cientifico. En ella
encontramos todo un referente para el estudio que pretendemos realizara con

esta tesis doctoral, por distintos motivos.
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En primer lugar porque introduce el punto de vista traductolégico en el

andlisis del lenguaje cientifico-técnico.

En segundo lugar porque incorpora la dimension diacrénica (o

evolutiva) en el estudio del lenguaje de la ciencia y la tecnologia.

En tercer lugar porque, a pesar del titulo, muchos de los ejemplos
contenidos dentro de esta obra para ilustrar las caracteristicas que definen al

lenguaije cientifico-técnico provienen del ambito biosanitario.

En cuarto lugar porque incorpora el punto de vista del cientifico en la
consideracion del lenguaje de la ciencia y la tecnologia, lo que le permite
realizar una reflexion autocritica (y de relativizacién consciente) sobre las

“tendencias” y “limitaciones” que presenta este lenguaje especializado.

e Las obras que se centran en el estudio del discurso cientifico-

técnico desde una perspectiva lingiiistica y/o terminolégica

En este apartado destacamos, por un lado, la presencia de obras como
la Kocourek (de 1991), titulada: La langue francaise de la technique et de la
science: vers une linguistique de la langue savante, en la que el autor pretende
realizar un acercamiento global al estudio del lenguaje cientifico y técnico,

centrado en la lengua francesa, pero de aplicacion a otras lenguas.

Constituye todo un referente para el estudio del lenguaje cientifico-

técnico desde una perspectiva lingiistica.

Por otro lado, si nos centramos en la literatura disponible en lengua

espanola, hemos de destacar, por orden de aparicién, las siguientes obras:

La de Gacia Hoz (de 1976), titulada: EI/ vocabulario general de

orientacion cientifica y sus estratos que hace un acercamiento al estudio de la
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relacion entre lengua general y lenguaje especializado cientifico-técnico.
Resulta sumamente interesante para conocer de primera mano en qué medida

la lengua general contribuye a la construccién del lenguaje cientifico-técnico.

Siguen, por orden de aparicion, la obra de Galan Rodriguez y Montero
Melchor (de 2002) titulada: El discurso tecnocientifico: la caja de herramientas
del lenguaje, y la de Martin Camacho (de 2004), titulada: El vocabulario del

discurso tecnocientifico.

Estas dos obras son complementarias entre si y permiten hacerse una
idea bastante completa de los distintos aspectos que convergen en la

caracterizacion del lenguaje de la ciencia y la tecnologia.

o Las obras que incluyen el estudio del discurso cientifico-técnico
dentro de una reflexion mas amplia centrada en el estudio de los

lenguajes o lenguas de especialidad

Por ultimo, hay obras, por lo general monografias colectivas, que sin
tratar especificamente el lenguaje cientifico-técnico o médico, incluyen en
algunos de sus capitulos o apartados el estudio de este tipo de lenguajes
especializados dentro de una reflexion mas general que se centra en la
consideracion de los lenguajes especiales (J. Martin et al.) o de las lenguas
profesionales y académicas (E. Alcaraz Varo et al.) desde una perspectiva mas
amplia que incide, en un momento dado, en el estudio de una de sus

modalidades: la del lenguaje cientifico-técnico.
A este respecto, cabe destacar las siguientes obras:
La de J. Martin et al. (de 1996), titulada: Los lenguajes especiales.

Lenguaje juridico-administrativo, lenguaje  cientifico-técnico, lenguaje

humanistico, lenguaje periodistico y publicitario, lenguaje literario.
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En esta obra se hace un acercamiento didactico al estudio de los
distintos lenguajes especiales, incluyendo, entre otros, el lenguaje cientifico-
técnico. Resulta de gran utilidad para realizar un acercamiento introductorio al

estudio de este tipo de lenguaje.

En 2000, E. Alcaraz Varo6 publico El inglés profesional y académico que
constituye todo un hito, dentro la literatura cientifica en lengua espafiola, en
torno al estudio de lo denominado en la literatura angléfona English for Specific
Purposes (ESP). Esta obra resulta de consulta obligatoria para todo aquel que
quiera investigar sobre las peculiaridades de los lenguajes especializados en

inglés.

La obra que cierra esta relaciéon, editada por E. Alcaraz Vardé en
colaboracién con otros autores, y publicada por la editorial Ariel en 2007 con el
titulo Las lenguas profesionales y académicas, constituye una continuacién de
la obra de Alcaraz Varé de 2007 e incide en un estudio amplio e interdisciplinar

de las distintas lenguas profesionales y académicas.

En ella encontramos muchas alusiones a las caracteristicas de estas
lenguas en inglés y de su correspondencia en espafiol, aunque también

aparecen ejemplos o ilustraciones de otras lenguas como el francés.

Resulta también de consulta imprescindible para este trabajo de
investigacion dada la sensibilidad mostrada por algunos autores hacia el punto
de vista “traductologico” en el analisis de las peculiaridades de este tipo de
lenguas y, concretamente del lenguaje cientifico-técnico, que también tiene

cabida en esta monografia colectiva como objeto de analisis y valoracion.

o Las que se centran en el estudio del lenguaje médico desde una

perspectiva cientifica y traductolégica

A este respecto, cabe destacar, sin lugar a dudas, la mejor obra

disponible para el traductor meédico hispanohablante en nuestros dias, el
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Diccionario critico de dudas (inglés-espafiol) de medicina de Fernando

Navarro.

Esta obra, que es el resultado de muchos afos de ejercicio profesional
de la traduccion médica y de reflexion sobre las dificultades de traduccion de
este tipo de textos, constituye todo un referente para el estudio y la practica de

la traduccion médica del inglés al espariol.

1.3. LITERATURA SOBRE TEORIA Y PRACTICA DE LA TRADUCCION
CIENTIFICO-TECNICA

La bibliografia consultada sobre traduccion cientifico-técnica no nos ha
sido, por lo general, de gran utilidad para el desarrollo de esta tesis. Por distintas

razones:

1. Algunas porque son obras que se encuentran ya un tanto desfasadas,
aunque se consideren clasicos de la traduccion en este ambito
especializado. Destacan, a este respecto las obras de Maillot, Bédard,

Pinchuck, Wright o Durieux.

2. Ofras, mucho mas actuales, porque inciden en un ambito muy
especifico de la traduccion cientifica o técnica o en una combinacion
linglistica determinada, como la de Silvia Gamero sobre traduccion
técnica del aléman al espafiol, o la de Oscar Jiménez, sobre traduccion

técnica del inglés al espanol.

3. Por ultimo, hay algunas obras que son recopilaciones de ponencias o
actas de congresos de tematicas y enfoques muy diversos, como la
Amparo Alcina y Silvia Gamero (de 2002) o las actas de varias
ediciones de los Congresos sobre Traduccién cientifica de la Universitat

Pompeu Fabra de Barcelona (editadas por J. Chabas et al.)
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1.4. LITERATURA SOBRE TEORIA Y PRACTICA DE LA TERMINOLOGIA

De este apartado destacamos Unicamente las obras de Teresa Cabré
(de 1993 y 1999 respectivamente), que nos han servido como punto de apoyo

para el desarrollo de los capitulos de contenido mas tedrico (2, 3 y 4).

Las demas obras han sido consultadas, pero no han resultado de gran

utilidad para el trabajo de investigacion iniciado con esta tesis doctoral.

1.5. OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE INTERES

Hay obras que aunque no pertenecen a ninguno de los ambitos
anteriormente mencionados, han servido como apoyatura tedrica para el
estudio de algunos fenédmenos caracteristicos del discurso médico como la
variacion (cf. bibliografia sobre variacion lingiistica y traduccion en el capitulo
13), la definicion de figuras retéricas como la metafora, la metonimia o el simil
(Diez Borque o Marchese) o el estudio de la formacion de palabras (M. Alvar

Ezquerray A. Gbmez, entre otros).

1.6. LOS PUNTOS DE APOYO (TEORICOS Y PRACTICOS) DE ESTA
TESIS DOCTORAL

Para la definicién de un enfoque profesional de la traduccién, aplicado
al ambito biosanitario, nos hemos basado principalmente en las aportaciones

de Louis Truffaut.

Para la caracterizacion del discurso cientifico-técnico desde una
perspectiva interdisciplinar hemos acudido a varios autores de reconocido
prestigio dentro de esta area, como E. Alcaraz, B. Gutiérrez, P. Chamizo, J.

Mosterin, E. Ortega, J. Martin o J. C. Martin Camacho, entre otros.
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Para el estudio especifico del lenguaje médico nos hemos basado,
entre otros, en las aportaciones de B. Gutiérrez, Kocourec, P. Cardenas de la

Pefia o Lopez Pifero et al.

En cuanto al estudio especifico de las dificultades de la traduccion
médica desde diversos puntos de vista (terminoldgico, variacionista, etc.) nos
hemos apoyado en diversos autores que publican asiduamente en la revista
Panace@ y muy especialmente en las obras y publicaciones de F. Navarro y

B. Gutiérrez.

Por ultimo, los trabajos de campo se han basado, en la mayoria de los
casos, en el corpus de textos de referencia (traducido del inglés al espanol
por la autora de esta tesis en colaboracion con otros profesionales de la
traduccién y de la medicina y o de la biologia molecular). Este aparece
recogido tanto en la bibliografia principal de la tesis doctoral como en el
capitulo 5, dedicado a la descripcion de la metodologia seguida y del disefio
de los trabajos de campo realizados, cuyos resultados aparecen expuestos y

analizados en los capitulos 6, 7, 8, 9 y 10 de la presente tesis doctoral.

1.7. DONDE SE SITUA NUESTRA TESIS DOCTORAL

Nuestra tesis doctoral pretende abordar, desde una perspectiva

profesional y aplicable a la didactica de la traduccion médica, la problematica de

la traduccion de textos especializados de Medicina (para el sector editorial)

dentro de la combinacion lingtistica inglés-espanol.

La originalidad o las aportaciones que en ella puede haber contenidas se

resumen en los siguientes aspectos:

5. Entramos en la consideracion de la traduccion médica desde una

perspectiva profesional, basada en el estudio de casos reales en los que

ha participado activamente la autora de esta tesis doctoral.
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6. Entramos en la consideracion (desde una perspectiva teérica y
practica) de la traduccion de manuales especializados de Medicina para
el sector editorial, ambito éste que no ha sido objeto de estudio especifico

en ninguna de las tesis doctorales analizadas.

7. No renunciamos al estudio de la traduccion médica desde una
perspectiva general, es decir, no restringida a las dimensiones
terminoldgica, fraseoldgica y/o textual del texto médico. Pretendemos, por
el contrario, abordar el estudio de la traduccidn médica desde una
perspectiva interdisciplinar que contemple el punto de vista de los
cientificos, de los linglistas y de los traductores o traductélogos que

teorizan y/o traducen textos médicos.

8. Pretendemos, en ultima instancia, desmitificar algunas
consideraciones recurrentes en torno a la traduccion de textos cientifico-

técnicos en general y médicos en particular.

Esta desmitificacion se centra en los siguientes aspectos:

e La supuesta neutralidad del discurso médico.

e La supuesta universalidad de las denominaciones cientificas dentro del
ambito biosanitario.

e La supuesta homogeneizacion del discurso médico frente a los
denominados discursos “humanisticos”.

e La supuesta desconexion (o falta de conexion) entre lengua general y

lenguaje especializado en el ambito biosanitario.

5. Por ultimo, queremos concluir esta investigacién aportando algunas
sugerencias para la mejora de la didactica de la traduccion médica vy, de
alguna manera, para la mejora de la practica profesional de este tipo de
traduccion especializada.

La caracterizacion que pretendemos realizar con esta tesis doctoral se

basa en los siguienes aspectos:
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1°. La distincion y analisis de categorias linguisticas dentro del discurso
cientifico-técnico en general y del biosanitario en particular (dimensién Iéxica,

morfosintactica, semantica y pragmatica).

2°. La valoracion, desde una perspectiva linguistica y traductoldgica, de
fendmenos culturales caracteristicos del discurso biosanitario: presencia de
préstamos, calcos, interferencias (derivada, entre otras razones, del estatus
del inglés como lingua franca de la comunicacion, dentro del ambito

biosanitario, a escala internacional).

3°. La distincion desde una perspectiva linglistica, entre variacion diafrasica,
diatdpica, diastratica y diamésica en el uso del lenguaje médico en inglés y

en espanol.

4°. El establecimiento de dificultades caracteristicas de la traduccion del texto
0 encargo en cuestion, desde una perspectiva terminoldgica, fraseoldgica,

estilistica o retdrica y textual.

5°. Por ultimo, la delimitacién y propuesta de criterios de traduccion a partir

del analisis pormenorizado de encargos en sus distintas etapas de

elaboracion:
1. Recepcién del encargo de la Editorial.
2. Indicacién de criterios de traduccién y/o entrega (si los hubiere)
3. Revision cientifica de los textos traducidos
4. Revision linglistica de los textos traducidos
5. Presentacion y entrega del encargo definitivo a la Editorial



CAPITULO 2

EL PUNTO DE PARTIDA DE ESTA INVESTIGACION:
LA ADOPCION DE UN ENFOQUE PROFESIONAL DE
LA TRADUCCION MEDICA
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INTRODUCCION

Una vez llevado a cabo el estudio pormenorizado de la literatura existente
sobre teoria y practica de la traduccién médica (incluyendo otras areas cercanas:
estudio de los lenguajes especializados, de la terminologia cientifico-técnica,
etc.), procedemos a realizar una delimitacion del punto de partida de esta
investigacion para dar pie, en capitulos posteriores, al estudio de los distintos
factores que resultan relevantes para una caracterizacion de dificultades de la

traduccién médica desde una perspectiva tedrica y practica.

21. LAS RAZONES QUE JUSTIFICAN LA ADOPCION DE UNA
PERSPECTIVA PRACTICA O PROFESIONAL

La adopcion de una propuesta centrada en la practica, tal como
apuntabamos en la introduccion a esta tesis doctoral, viene dada por varias

razones:

1°. Porque entendemos que la complejidad del tema objeto de estudio requiere
la realizacion de un estudio pormenorizado del discurso médico en toda su
extensién, y desde una perspectiva interdisciplinar (filoséfica, cientifica,
linglistica y traductoldgica), que tenga como punto de referencia ultimo el
analisis de producciones textuales reales (textos originales y traducidos en
encargos de traduccién) o de ejemplos extraidos de la practica profesional de la

traduccion.

2°. Porque entendemos que hay que “desmitificar” el mundo de la traduccién

meédica desde una perspectiva traductolégica.
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No resulta infrecuente, a este respecto, oir en Congresos (de Linguistica
o de Traduccién) o leer en articulos y manuales especializados (incluidos,
l6gicamente, los que se publican o versan sobre traducciéon) que, dada la
complejidad que presentan los textos médicos especializados, el profesional mas
adecuado para llevar a cabo su traduccion seria el médico-traductor. En la
misma linea de argumentacion hay quien llega aun mas lejos, afirmando que el
mejor traductor de un texto especializado de cardiologia (cuyo original esta

redactado en inglés) es un cardiélogo que tenga algunas nociones de inglés.

Al margen de las razones (profesionales, econdmicas o sociales) que
puedan estar detras de estas afirmaciones tan categéricas, pretendemos
demostrar con este trabajo de investigacién que la calidad de la traduccién
meédica no siempre esta relacionada con la formacién previa del traductor, sino
con otros muchos aspectos que, en la mayoria de los casos, estan mas
relacionados con la realizacién (o no) de un riguroso y exhaustivo trabajo de
traduccién que con la posesion (o no) de un titulo de licenciado en Medicina y

Cirugia.

3°. Porque aunque se han hecho estudios parciales sobre aspectos relacionados
con el discurso médico (analisis Iéxicos, terminologicos, fraseologicos o
textuales, mas o menos relacionados con la traduccion) y su traduccion (sobre
todo de la combinacion lingliistica inglés-espafiol)?, son escasos los estudios que
se han aventurado a realizar una propuesta de comprension de la traduccion

médica que atienda a todos los factores que la limitan, delimitan o caracterizan.

El reto, por tanto, consiste en hacer una propuesta global de
“caracterizaciéon” de la traduccion médica de textos escritos, a partir del analisis,
entre otras cosas, de las dificultades detectadas en la traduccion de textos
especializados de medicina (manuales) para el sector editorial (editoriales
espanolas que publican textos médicos especializados redactados originalmente
en inglés y en Estados Unidos) y dentro de una combinacion linglistica concreta:

inglés-espanol.

® Véase en el capitulo 1 la relacion de tesis doctorales defendidas en la Universidad
espafiola dentro del ambito de la traduccién médica y/o del lenguaje médico.
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La finalidad, en este sentido, es triple:

1. Por un lado, pretendemos hacer una caracterizacion de dificultades de la
traduccion médica (y, légicamente, una propuesta de solucién para esas
dificultades) que pueda verse reflejada, en futuras investigaciones, en

propuestas didacticas mas elaboradas®.

2. Por otro lado, pretendemos ofrecer una “carta de navegacion basica”
para los que se inicien en el estudio de la traduccion médica desde

distintos puntos de vista: terminoldgico, linguistico, traductolégico, etc.

3. Por ultimo, esperamos que las propuestas que aqui hacemos redunden
en la mejora de la calidad de las traducciones médicas, salvando, de una
vez por todas el debate falseado en torno al perfil idoneo de traductor

para este tipo de textos (médico-traductor o traductor-médico).

2.2. LAS PROPUESTAS DE L. TRUFFAUT COMO PUNTO DE
REFERENCIA PARA UNA REFLEXION PROFESIONAL EN TORNO A
LA TRADUCCION

Aunque son muchos los autores que, de una forma u otra, abordan la
problematica de la traduccion o de los tipos de traducciéon (general o
especializada, juridica o cientifica, técnica o literaria, etc.) desde una perspectiva
practica, no son demasiadas las aportaciones que pretenden hacer una
caracterizacion general de la traduccién (no centrada en un ambito concreto de
aplicacion o en una combinacion linglistica determinada) desde un punto de

vista profesional.

9 Aqui sélo indicamos algunos puntos-clave que habrian de tenerse en cuenta en la
ensefianza de este tipo de traduccién especializada, pero no llegamos a vertebrar una
propuesta concreta de formacion, en la que habria de tener en cuenta otros muchos
factores ajenos a la problematica especifica de este tipo de traduccidon como, por
ejemplo, su integracion en programas de formacién de grado o de posgrado, la
apoyatura de otras materias (tematicas o instrumentales) en la formacién de traductores
meédicos, etc.
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A este respecto, destacan por su claridad y concisién las aportaciones de
Louis Truffaut que aparecen recogidas en dos obras publicadas por Les Editions

du Hazard en Bruselas en 1997 y 2004, respectivamente.

La primera de estas obras, titulada Traducteur tu seras. Dix
commandements librement argumentés’™® es un ensayo en el que el autor
presenta un decalogo sobre la profesion de traductor con claras resonancias
tanto en su experiencia didactica (fue profesor de traduccién de la ETI de
Ginebra durante décadas) como en su propia experiencia profesional como

traductor.

La segunda de las obras, titulada Abéceédaire de Ila traduction
professionnelle (3 vols.)"’, ofrece todo un elenco de procedimientos, estrategias
y modalidades de traduccion profesional basado en la combinacion linglistica

aleman-francés.

Esta segunda obra, sobre todo porque basa toda su argumentacién en la
comparacion de ejemplos extraidos de textos originales alemanes traducidos al
francés, resulta de poca utilidad para el trabajo que aqui estamos llevando a

cabo.

La primera de estas obras, sin embargo, ofrece una conceptualizacién de
la practica profesional de la traduccion y de la traduccion vista desde una
perspectiva profesional que si puede resultar muy pertinente y Gtil para enmarcar

el trabajo de investigacion que aqui estamos realizando.

"“Titulo completo: Luis Truffaut (1997): Traducteur tu seras. Dix commandements
librement argumentés. Les Editions du Hazard, Bruxelles.

" Louis Truffaut: Abécédaire de la traduction professionnelle (3 vols.). Les Editions du
Hazard, collection Traductologie, Bruxelles.
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23. UN PUNTO DE PARTIDA PARA LA INVESTIGACION
TRADUCTOLOGICA: EL DECALOGO DE LA TRADUCCION PROFESIONAL
DE LOUIS TRUFFAUT

Desde un punto de vista eminentemente practico y centrado en la
practica profesional de la traduccién (y de la ensefanza de la traduccion en la
ETI de Ginebra) destaca, como apuntabamos mas arriba, la sintesis realizada
por Louis Truffaut, de la cual nos serviremos mas adelante para concretar

nuestra caracterizacion inicial de la traduccién médica'?.

Este decéalogo propuestos por L. Truffaut, comprende los siguientes
aspectos:

Premier commandement. Linguistique et traduction tu distingueras.
Deuxiere commandement. Le domaine tu connaitras.
Troisieme commandement. Le sens tu reconnaitras.
Quatrieme commandement. Le sens tu construiras.
Cinquieme commandement. Le mot juste tu suspecteras.
Sixieme commandement. Créatif tu seras.

Septiéme commandement. Ta culture tu exprimeras.
Huitieme commandement. La circonstance tu considéreras.
Neuvieme commandement. Le message tu ordonneras.
Dixiéme commandement. Le temps et le stress tu géreras.
(cf. Truffaut,1997: 9).

A continuacién proponemos llevar a cabo un analisis de cada uno de
esos “mandamientos” de la traduccion profesional de L. Truffaut. Para ello, en
aras de una mejor comprension de la argumentacion propuesta, vamos a
introducir las citas (traducidas al espanol por la autora de esta tesis) en el texto y

mantendremos en nota a pie de pagina la version original del texto de Truffaut.

"2 Louis Truffaut fue profesor, durante décadas, de la ETI de Ginebra, llegando incluso a
dirigir esta Escuela Superior en dos ocasiones. En la actualidad es profesor honorario de
esta Escuela Universitaria.
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2.3.1. Distinguiras entre lingiiistica y traducciéon

Este primer mandamiento es posiblemente el mas cuestionable de los
propuestos por L. Truffaut, sobre todo si lo aplicamos a ambitos como el

biosanitario.

A este respecto, la primera distincion de L. Truffaut entre Linguistica y
Traduccidén se concreta en el objeto de estudio de cada una de ellas: (...) la
primera es una ciencia de la lengua mientras que la segunda es una ciencia de

la comunicacién intercultural (cf. op. cit., 1997: 15).

En este sentido nos previene sobre la tentacion de considerar a la
traduccién como parte de la Linguistica por el mero hecho de que en aquella
siempre se parta de un texto para desembocar en otro. En palabras de L.
Truffaut:

(...) El hecho de que en ella haya elementos lingliisticos por aqui y por
alla no nos autoriza a creer que la traduccion no es mas que un capitulo
de la linglistica. La razén principal reside en que la finalidad de la
lingtiistica es distinta a la de la traduccién (cf. op. cit., 1997: 15)™.

A continuacién distingue cuales son, a su modo de ver, esas finalidades

‘distintas’ que caracterizan al lingUista y al traductor, respectivamente.

Con respecto a la labor desarrollada por el linglista expone, entre otras

cosas, lo siguiente:

La perspectiva del lingliista es descriptiva : para él, la equivalencia se
construye a priori. Su operacion de decodificacidn-transcodificacion-
recodificacion es parcial: él trabaja sobre la lengua y no sobre el sentido
(cf. op. cit, 1997: 16)™.

3 Ce n'est pas parce qu'il y a de la langue en amont et de la langue en aval qu'il faut
croire que la traduction n’est qu’un chapitre de la linguistique. Car, fondamentalement, la
finalité de la linguistique est différente de celle de la traduction (cf. op. cit., 1997: 15).

' La visée du linguiste est descriptive: pour lui, 'équivalence se fait & priori. Son
opération de décodage-transcodage-recodage est parcellaire : il travaille sur la langue et
non sur le sens (cf. op. cit, 1997: 16).
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En cuanto a la labor propia del traductor, expone lo siguiente :

La perspectiva del traductor es comunicativa : para él, la correspondencia
0 la equivalencia no pueden construirse a posteriori. Lo que le interesa no
es el enunciado que se puede disecar in abstracto, y a partir de ahi
rehacerlo en otro enunciado imaginario, sino la enunciaciéon de un
pensamiento, a partir de una forma externa, organizada previamente para
una determinada finalidad social, en la lengua meta del proceso de
traduccién. Es decir, a nuestro modo de ver, la traduccién supone un
proceso de reexpresion que siempre es aleatorio. Ningun traductor puede
decir de antemano cémo va a traducir (cf. op. cit, 1997: 16)™°.

Concluye esta argumentacion haciendo una distincion entre Linguistica y

Traductologia que se expresa en los siguientes términos:

La lingliistica tiene por objeto describir la lengua. La traductologia tiene
por objeto describir la traduccion, lo que resulta, por definicién, imposible
si partimos de modelos aprioristicos: ésta solo puede llevarse a cabo
como teorizacion de la practica, que insiste en el proceso interpretativo
dado que, aunque el conocimiento de la traduccion comienza con la
experiencia, esto no prueba que toda experiencia se derive de la
traduccion. Sin embargo, la experiencia constituye la fuente esencial de la
traductologia. En traduccion, la practica constituye la tnica razén de ser
de las ensefianzas tedricas (cf. op. cit, 1997: 17)'°.

A continuacién, aunque valora la importancia de los estudios y
conocimientos linglisticos para el traductor, insiste en la insuficiencia de la
Linguistica para dar cuenta de todos los factores o elementos que definen al

quehacer traductolégico.

'® La visée du traducteur es communicative : pour lui, la correspondance ou I'équivalence
ne peut se faire qu’a posteriori. Ce qui l'intéresse ce n’est pas I'énoncé que l'on peut
disséquer dans I'absolu et a partir duquel on peut refaire un autre énoncé imaginaire,
mais I'’énonciation d’'une pensée, a partir d'une forme déja organisée pour une finalité
sociale, dans la langue de traduction — c'est-a-dire, pour nous, le processus d'une
réexpression toujours aléatoire. Aucun traducteur ne peut dire d’avance comment il va
traduire (cf. op. cit, 1997: 16).

La linguistique a pour objet de décrire la langue. La traductologie a pour objet de
décrire la traduction, ce qui est par définition impossible en partant de modéles a priori :
elle ne peut étre qu’'une théorisation des pratiques, avec I'accent mis sur le processus
interprétatif car, si la connaissance de la traduction débute avec I'expérience, cela ne
prouve pas qu’elle dérive tout entiére de la traduction. Mais I'expérience est la source
essentielle de la traductologie. En traduction, la pratique est la seule raison d’étre des
enseignements théoriques (cf. op. cit., 1997: 17).
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Aunque los conocimientos lingliisticos y el estudio del funcionamiento de
las lenguas resultan indispensables para el traductor cuando trata de
comprender el texto que ha de ftraducir y hacer inteligible el texto
traducido, éstos conocimientos no resultan suficientes, en absoluto, para
explicar el proceso de traduccién (cf. op. cit., 1997: 34)"".

Por ultimo, apela al caracter interdisciplinar (transdisciplinaire en francés)
de la Traductologia y renuncia a la multidisciplinariedad por entender que ésta
supone un abandono de los problemas que han de ser resueltos desde una

perspectiva traductoldgica.

La traductologia, dada la dinamica implicita del acto de traducir, solo
puede ser interdisciplinar y no multidisciplinar, dado que no se trata de
delegar tal o cual problema que la traductologia no pueda resolver a ofra
disciplina. Se trata, al contrario, de reapropiarse de los problemas.
Traducir no consiste en practicar la division del trabajo sino en su
integracion (cf. op. cit., 1997: 35)®,

2.3.2. Deberas conocer el ambito objeto de traduccién

Louis Truffaut considera que el traductor ha de conocer el campo objeto
de traduccion. Para ello, establece una doble distincion relativa a los tipos de

textos y a la “especializacion” del traductor, respectivamente.

Con respecto a la primera de estas consideraciones, la relativa a los tipos
de textos, Truffaut mantiene que no hay textos generales y que todos los textos
son en mayor o menor medida especializados y, por tanto, técnicos. Sin
embargo, mantiene que esto no justifica que se ensefie traduccion
especializada. En este sentido, defiende mas bien que se capacite al futuro

traductor, que se consiga que llegue a ser un “especialista en traduccién” para,

'7 Si le savoir linguistique et I'étude du fonctionnement des langues sont indispensables
au traducteur pour comprendre le texte a traduire et rendre intelligible le texte traduit, ils
sont donc bien loin d’étre suffisants pour expliquer le processus de traduction (cf. op. cit.,
1997: 34).

'® La traductologie, par la démarche qui sous-tend I'acte de traduire, ne peut qu'étre
transdisciplinaire et non pluri- ou interdisciplinaire, car il ne s’agit pas de déléguer tel ou
tel probleme que la traductologie ne pourrait résoudre a une autre discipline. Il s’agit, au
contraire, de se réapproprier les problémes. Traduire, ce n’est pas pratiquer la division du
travail mais on intégration (cf. op. cit., 1997: 35).
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acto seguido, aplicar sus conocimientos a cualquier ambito especializado de la

traduccion.

En palabras de Truffaut: No hay textos generales en traduccion, es decir,
textos que sean mas o menos especializados y, por tanto, técnicos. Sin
embargo, esto no quiere decir que haya que ensefiar lo que algunos
llaman traduccion técnica. No se ensefia tampoco la traduccion médica,
aeronautica, siderurgica, etc. Se ensefia un procedimiento mental
aplicable a cualquier tipo de texto. Se inculca a los estudiantes el proceso
mental que éstos pondran en marcha en el campo de sus especialidades
respectivas. Como observa con humor Karla Déjean, que un nifio
aprenda a andar en un parque, no quiere decir que no sepa andar cuando
esté en la calle o en su casa (cf. op. cit., 1997: 40)°.

Con respecto a la segunda consideracion, Truffaut entiende que todos los
traductores son siempre especialistas, ya sean especialistas por formacion
(médico-traductor, jurista-traductor, etc.) o especialistas ocasionales (que se

documentan para afrontar con soltura un encargo especializado).

El traductor siempre es un especialista : un especialista en el sentido
estricto de la palabra o un especialista ocasional (cf. op. cit., 1997 40)%.

Por ultimo, Truffaut hace una defensa a ultranza de las nuevas
tecnologias y su utilidad para la practica de la traduccién. El traductor cuenta
ahora con una serie de recursos asociativos (hipertextos) que le permiten
convertirse en un “especialista ocasional” de una forma mucho mas agil y rapida
que recurriendo a enciclopedias o publicaciones especializadas en soporte papel

(como se hacia anteriormente).

Rl n'y a pas en traduction de texte général, c'est-a-dire de texte qui ne soit peu ou prou
spécialisé, donc technique. Mais cela ne veut pas dire qu’il faille enseigner ce que
d’aucuns appellent la traduction technique. On n’enseigne pas non plus la traduction
médicale, aéronautique, sirédurgique, etc. On enseigne une démarche mentale
applicable a tout type de texte. On inculque auxs étudiants le processus mental qu’ils
mettront en ceuvre dans le domaine de leurs spécialisations respectives. Comme
'observe avec humour Karla Déjean, ce n’est pas parce qu'un enfant appris a marcher
dans un parc qu'’il ne saura pas marcher aussi dans la rue ou dans la maison (cf. op. cit.,
1997: 40).

% | e traducteur est toujours un spécialiste : ou un spécialiste ‘stricto sensu’, ou un
spécialiste d’occasion (cf. op. cit., 1997: 40).
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La unica objecion viene dada por la falta de “filtros” o de una “pedagogia
adecuada” aplicable al uso de los recursos electrénicos que el traductor puede

encontrar para documentarse o informarse sobre un tema especializado.

2.3.3. Reconoceras el sentido

Este mandamiento, de claras resonancias en la “Escuela del sentido de
Paris” (Danica Seleskovith, Marianne Léderer, Jean Delisle, etc.), plantea como
dificultad central del proceso del comprensién del texto original la “extraccién” y

“reconocimiento” del sentido del texto objeto de traduccion.

2.3.4. Construiras el sentido

Si en la etapa de lectura y comprension del texto hay una primera fase de
reconocimiento del sentido del texto original, a ésta le sigue, en opinién de
Truffaut, una de construccion del sentido, construccion ésta que servira de guia
a la produccion del texto meta. Sin embargo, tanto la localizacién del sentido del
texto original como la busqueda de un sentido para el texto que se va a producir

en la lengua meta es fruto de un encuentro, no del azar.

La traduccién feliz no es el fruto de una reactivacion cerebral efectuada
por azar. La interaccion entre el texto, almacén de informaciones
inconscientes o implicitas, y el hipertexto, con sus mdultiples conexiones,
facilita la aparicion de la solucion pertinente: el sentido nace de un
encuentro (cf. op. cit., 1997: 47)*".

En otro orden de cosas, Truffaut defiende una lectura comprensiva del

texto original (activa si se prefiere) por parte del traductor

La lectura del traductor no puede ser pasiva. El futuro traductor debe
recibir una formacién que le permita ser al mismo tiempo el que sabe y el
que esta alerta. La practica de la traduccion nos ensefia que sabemos
mucho mas de lo que pensamos que sabemos, dado que el

?! La traduction hereuse n'est pas le fruit d’'une réactivation cérébrale par hasard.

L’interaction entre le texte, stock d’informations inconscientes, et I'hypertexte, avec ses
multiconnexions, facilite 'émergence de la solution pertinente: le sens nait d’'une
rencontre (cf. op. cit., 1997 : 47).
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funcionamiento de nuestro sistema nervioso se desarrolla, en su mayor
parte, a un nivel que se encuentra mas alla del umbral de consciencia.
Nuestras ideas mas claras, decia basicamente Valéry, son hijas de un
trabajo oscuro (cf. op. cit., 1997: 47)%.

2.3.5. Sospecharas de la palabra ‘justa’

En este mandamiento Truffaut sospecha de los equivalentes perfectos,
no sujetos a variacion. Apuesta, en este sentido, por el equivalente en contexto.

En palabras de Truffaut:

Yo digo a menudo a mis estudiantes, de un forma un tanto provocativa,
que, contrariamente a lo que pudiera pensarse, no existe la palabra justa.
Las palabras no tienen un significado por si mismas. El sentido de una
palabra, podriamos afirmar apoyandonos en Wittgenstein, reside en su
uso: la palabra adquiere un significado por su contexto de uso. Al igual
que la célula o el atomo para el fisico, podriamos decir que las palabras
no tienen propiedades intrinsecas: todas ellas se derivan de las
relaciones que establecen con otras palabras (cf. op. cit., 1997 : 67)%.

2.3.6. Seras creativo

En este mandamiento Truffaut apuesta por la “creatividad” entendida
como capacidad de iniciativa en la toma de decisiones, de flexiblidad mental y de
perspicacia en la adopcion de estrategias pertinentes para la resolucion de

problemas de traduccion.

La creatividad esta ligada a la disconformidad, a la ruptura con las
costumbres. Esta evoca la disponibilidad mental, la capacidad de
iniciativa, en resumen, como ya se ha dicho anteriormente, la respuesta

22| a lecture du traducteur (...) ne peut étre passive. Le futur traducteur doit recevoir une
formation qui lui permette d’étre en méme temps celui qui sait et celui qui guette. La
pratique de la traduction nous apprend que nous savons beacoup plus que nous ne
savons que nous savons, car le fonctionnement de notre systéme nerveux se déroule
pour la plus grande part en-dega du seuil de conscience. Nos plus claires idées, disait en
substance Valéry, sont filles d’un travail obscur (cf. op. cit., 1997: 47).
% Je dis souvent & mes étudiants, d'une fagon un peu provocante, que, contrairement a
une idée regue, il N’y a pas de mot juste. Les mots n‘ont pas de signification par eux-
mémes. Le sens du mot, pourrait-on dire apres Wittgenstein, c’est son emploi : le mot
signifie par son environnement. Tout comme la cellule ou I'atome pour le physicien, on
pourrait dire que les mots n’ont pas de propriétés intrinseques : toutes découlent de leurs
relations (cf. op. cit., 1997 : 67).
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mental permanente. Sin embargo, esta debe realizarse dentro de los
limites del nivel de expresion y del tipo de situacion al que nos
enfrentemos®.

En este mismo apartado, Truffaut nos recuerda que el traductor forma
parte de una “cadena de comunicacién”, pero no es el ultimo eslabén de la
cadena. Después de él viene el destinatario de su traduccion, aquel al que dirige

su texto.

El futuro traductor debe recordar permanentemente que él estara en la
cadena de comunicacion, pero no al final de esta cadena. El traductor
trabaja para alguien que viene después de él. Este traduce no sélo en
funcién de lo que sabe sino también en funcién de lo que quiere hacer
saber a otros (cf. op. cit., 1997 : 81)%°.

2.3.7. Expresaras tu propia cultura

En este apartado, Truffaut apela a la cultura del traductor, a su visibilidad
como miembro de un colectivo linglistico y de una comunidad de conocimiento

compartido.

Cultura no debe ser entendido aqui en el sentido de valor afiadido a un
saber individual, sino el sentido de comunidad de conocimiento
compartido y de comunidad linglistica. El francéfono, por ejemplo,
comparte con los de su tribu un capital simbodlico, un sistema de
relaciones, una herencia préctica (cf. op. cit., 1997 : 81)%°.

% La creativité est liée a la non-conformité, a la rupture avec les habitudes. Elle évoque
la disponibilité d’esprit, la capacité d’initiative, bref, comme il a déja été dit, la réponse
mentale continue. Mais dans les limites du niveau d’expression et du type de situation.

° Le futur traducteur doit constamment se souvenir qu’il sera dans la chaine de
communication, mais pas au bout de la chaine. Il travaille pour quelqu’un qui vient aprés
lui. Il traduit non seulement en fonction de ce qu’il sait, mais aussi en fonction de ce qu’il
veut faire savoir a d’autres (cf. op. cit., 1997 : 81).

*® Culture n’est pas a prendre ici dans son sens de valeur ajoutée d’un savoir individuel,
mais dans son sens de communauté de connaitre et de dire. Le francophone, par
exemple, partage avec ceux de sa tribu un capital symbolique, un systéme relationnel, un

héritage pratique (cf. op. cit., 1997 : 85).
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A continuacioén aclara, con respecto al ejemplo del francéfono, que esta
cultura del traductor puede presentar peculiaridades nacionales o regionales que
modifican su bagaje cultural con respecto a la cultura de referencia (el espafiol

de Espafia, el francés de Francia, etc.).

Hay que tener presente el contexto nacional de cada uno. Asi, es
evidente que un francéfono del Hexagono (Francia) no tiene el mismo
bagaje cultural que un francéfono africano, belga, canadiense, suizo o
vietnamita (cf. op. cit., 1997 : 85)%.

Por ultimo, apela a la connivencia entre traductor y receptor. El
destinatario de la traduccion presenta el mismo universo cultural que el traductor
y éste ha de ser capaz de compartir con él la informacién obtenida del texto que

ha traducido para él.

Cada cual esta impregnado culturalmente por la historia de su pais, por el
medio en el que vive, por su lengua y también por sus adquisiciones
personales. Es por esto por lo que recordaremos con insistencia que la
alusion cultural en traduccion debe contar con los destinatarios: la
connivencia, la complicidad cultural en la escritura presupone un saber
compartir y un saber compartido (cf. op. cit., 1997 : 85)%.

2.3.8. Tendras en cuenta las circunstancias

En este apartado, Truffaut identifica al traductor con un “agente de
comunicacion con finalidad social”’, de ahi que el contexto y la situacién en la que
se produzca la traduccion condicionaran el resultado final y la propuesta que se

hace al receptor.

El contexto constituye la finalidad del intercambio y el lugar natural del
enunciado. La circunstancia es el momento y el lugar del intercambio. La
traduccion, ademas de constituir y un saber y un saber hacer es también

" (...) Il faut tenir compte du fonds national, car un francophone de 'Hexagone n’a pas
tout a fait le méme bagage culturel qu'un francophone africain, belge, canadien, suisse
ou vietnamien (cf. op. cit., 1997 : 85).
% 0On est impregné culturellement par l'histoire de son pays, par son milieu, par sa
langue, par ses acquis personnels aussi. C’est pourquoi on rappellera avec insistance
que l'allusion culturelle en traduction doit étre comprise des destinataires : la connivence,
la complicité culturelle dans I'écriture présuppose le savoir-partager (cf. op. cit., 1997 :
85).
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un saber expresar y un saber intercambiar. El buen profesional es el
‘ajustador’ perspicaz experto en comunicacion institucionalizada (aquella
en la que los emisores y los receptores son comunidades, grupos o
instituciones). De ahi que la pedagogia deba aplicar un criterio de
evaluacion constatable: la reaccion obtenida. EI mejor traductor se
convierte en el mejor vendedor. El ftraductor es un agente de la
comunicacion con finalidad social: como si Hermes, maestro emblematico
de la comunicacion, tomara el relevo a Cicerén y a San Jerénimo...(cf.
op. cit., 1997 : 97)%.

2.3.9. Ordenaras el mensaje

En este apartado, Truffaut asume que la traduccion es, por definicion,
mas ‘plana’ que el original. En ella se explicita mas la informacion que en el
propio texto original. Pero Truffaut no ve problema en ello, de hecho, como
afirma en la segunda cita, el traductor ‘tiene la obligacién’ de facilitar a su

destinatario la comprension.

El lenguaje es lineal. Si aceptamos esta afirmacion, podriamos llegar a
creer que el pensamiento humano se articula como una lista de
elementos. De hecho, como ya hemos expuesto con anterioridad, el
cerebro trabaja por asociaciones, encadenamientos e integracion de
conceptos. El traductor intentara, por tanto, estructuras las informaciones
recibidas en conjuntos homogéneos de elementos cercanos o similares
(cf. op. cit., 1997 : 97)%.

El traductor (agente de transmision) tiene la obligacion de facilitar a su
destinatario la comprensién y la memorizacién (...). Lo que la memoria de
sus lectores va a registrar nos son cosas, sino las conexiones existentes

% |e contexte, c'est le propos de I'échange et la place de I'énoncé. La circonstance c’est
le moment et le lieu de I'échange. Savoir et savoir-faire, la traduction est aussi un savoir-
dire et un savoir-échanger. Le bon professionnel est I'ajusteur perspicace expert en
communication institutionnalisée (celle ou les émetteurs et les récepteurs sont des
communautés, des groupes, des institututions). Dés lors, la pédagogie doit s’attacher a
un critére d’évaluation probant: la réaction obtenue. Le meilleur traducteur devient le
meilleur vendeur. Traducteur, je suis un agent de la communication a finalité sociale :
comme si Hermés, maitre emblématique de la communication, prenait le relais de
Cicéron et de Jérdbme... (cf. op. cit., 1997 : 97).

% e langage est linéaire. Ainsi pourrait-on croire que la pensée de I'homme s’articule
comme une liste d’éléments. En fait, on I'a vu, le cerveau travaille par associations,
enchainements et intégrations de concepts (...). Le traducteur cherchera donc a
structurer les informations en ensembles homogénes d’éléments proches ou semblables.
(cf. op. cit., 1997: 113).
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entre ellas. Su primera preocupacion sera, por tanto, organizar la
exposicion de ideas (cf. op. cit., 1997: 113)*".

Por ultimo, se trata, en linea con lo expuesto mas arriba, de hacer visible

tanto la légica argumentativa (o formal) del texto como su contenido.

Ordenar el mensaje supone, por tanto, crear un orden o al menos hacer
este orden existente mas perceptible (...). En el fondo, traducir no
consiste sélo en extraer la verdad racional del contenido, sino también la
légica formal que encierra (cf. op. cit., 1997 : 126)*.

2.3.10. Gestionaras adecuadamente el tiempo y el estrés

En este ultimo apartado, desde una perspectiva intimamente ligada con la
practica real de la traduccién, Truffaut apela a la organizacion del trabajo en la
practica de la traduccién como Unica garantia de éxito y apunta que a esto

también se aprende en el aula de traduccién.

A organizarse y a encontrar el equilibrio entre el tiempo que se dedica a
la lectura del texto que se ha de traducir, a la documentacion, a la
reflexion o a la produccion del texto también se aprende (cf. op. cit.,
1997 : 129)%.

3! Le traducteur (agent de transmission) a pour obligation de faciliter pour son destinataire
la compréhension (...). Ce que la mémoire de ses lecteurs va enregistrer, ce ne sont pas
des choses, mais leurs connexions. Son premier souci sera donc d’organiser I'exposition
des idées (cf. op. cit., 1997: 113).

32 Ordonner le message, c’est donc créer un ordre, ou tout au moins rendre cet ordre
mieux perceptible (...) Au fond, traduire ce n'est pas seulement dégager la vérité
rationnelle du contenu, mais la forme de sa logicité (cf. op. cit., 1997 : 126).

3 La répartition, le juste équilibre entre temps de lecture du texte & traduire, temps de
documentation, temps de réflexion, temps de production du texte s’apprennent (cf. op.
cit., 1997 : 129).
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2.4. VALORACION DE LAS PROPUESTAS DE L. TRUFFAUT DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA TRADUCCION MEDICA

Si nos situamos en la perspectiva del traductor médico, las

recomendaciones o consejos de L. Truffaut quedarian como sigue.

2.4.1. Distinguiras entre lingiiistica y traduccién: valoracion desde la

perspectiva del traductor médico

Sobre esta apartado hablabamos de su posible cuestionamiento, sobre
todo porque se queda en una apreciacion del trabajo de la linglistica demasiado

genérico, sin distinguir entre linglistica general y aplicada.

Por otro lado, en el caso de la traduccion médica, hay muchos
procedimientos de formacion o creacién de términos que han de ser conocidos y
utilizados adecuadamente por el traductor. Esto no basta para conseguir una
traduccion de calidad, pero es una condicion indispensable para lograr un buen
resultado, sobre todo en lo que a la traduccion de unidades léxicas (préstamos,
calcos, neologismos, acronimos, eponimos, tecnicismos con formantes clasicos,

etc.) y fraseoldgicas se refiere.

Por tanto, apostamos por una cooperacion continua entre traductores y
linguistas en la investigacion de la traduccion médica. De hecho, como hemos
visto en el capitulo anterior y veremos en los siguientes, buena parte de la
literatura existente sobre la traduccion médica se basa en el estudio de las
categorias linguisticas que identifican el lenguaje médico como un lenguaje

especializado de naturaleza cientifico-técnica.

2.4.2. Deberas conocer el ambito objeto de traduccion: valoracion desde la

perspectiva del traductor médico

Este es posiblemente uno de los caballos de batalla de la practica

profesional de la traduccion médica. Hay autores (e incluso editoriales e
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instituciones) que defienden lo siguiente: los textos médicos especializados han

de ser traducidos por médicos-traductores, que son los especialistas que pueden

conseguir resultados de mayor calidad.

Estas afirmaciones, que no se basan en ningun estudio empirico o

cuantificable, hacen mucho dafio a la consideracion del traductor médico que no

es licenciado en Medicina.

Como tendremos oportunidad de ver en los proximos capitulos, este no

es un debate que tenga demasiado fundamento si tenemos en cuenta, entre

otras cosas, lo siguiente:

1.

Las Editoriales tienen, por lo general, un equipo de revisores que da el
visto bueno final a los textos independientemente de que el traductor sea

un médico- traductor o un traductor médico.

Los encargos de traduccidon médica suelen tener una amplitud
considerable, eso hace que, por lo general, no se trabaje solo sino en
equipo, y en ese equipo suele haber algun especialista en Medicina
(traductor o no) que asesora o revisa el trabajo de los demas miembros

del equipo (traductores, por lo general).

Los encargos de traduccion de textos especializados de Medicina suelen
ser tan especificos (Oncologia, Neurorradiologia, Cardiologia, etc.) que el
hecho de contar con un licenciado en Medicina, es decir, un médico
generalista, no garantiza necesariamente la calidad del texto traducido.
En muchas ocasiones se recurre (o la propia Editorial lo proporciona) a
un especialista que asesore sobre las dificultades de traduccion o que

revise el texto final antes de proceder a su publicacién definitiva.

Por ultimo, los encargos de traduccion suelen versar sobre las ultimas
investigaciones llevadas a cabo o los ultimos avances producidos en una
determinada disciplina o subdisciplina médica. Quiere esto decir que ni
siquiera un médico-traductor avezado puede estar al corriente de los

avances que se producen en Traumatologia, Cardiologia, Ginecologia y
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Medicina interna. Habra que convertirse en “especialista ocasional”’, como
apuntaba L. Truffaut, informarse y documentarse sobre el tema objeto de
traduccioén. Otra cosa es el tiempo que tenga que dedicarle a esta tarea el
traductor, en funcién de su formacion o de su experiencia previa en la

traduccion de ese tipo especifico de textos.

En suma, apostamos por el trabajo interdisciplinar, en equipo, para
garantizar una traduccién médica de calidad. Sin embargo, no suscribimos esa
superioridad “aprioristica” del médico-traductor frente al traductor médico. La
formacion previa sélo constituye un indicio de las competencias que se suponen
a un especialista, después habra que demostrar, en la practica, las

competencias que se tienen para obtener resultados de calidad.

2.4.3. Reconoceras el sentido: valoracion desde la perspectiva del

traductor médico

Captar el sentido global del texto (ya sea éste un capitulo de una
monografia o de una enciclopedia, un libro completo o un formulario médico-
legal) resulta indispensable para garantizar un resultado de calidad en la

traduccion.

En este sentido, los textos medicos son, por lo general, bastante
transparentes: suelen presentar una estructura formal muy homogénea, la logica
argumentativa es muy previsible (una vez identificado el tipo de texto que es
objeto de traduccion) y fendbmenos como la imprecision o la ambigledad (si es
que existen) estan muy limitados a determinados apartados y no son dificiles de

localizar.

Oftra cosa es el tratamiento de las unidades Iéxicas o fraseolégicas y de
determinadas construcciones sintacticas. En ese caso, la labor del traductor
tiene que ser muy minuciosa y adoptar estrategias que sean coherentes con el
resto del encargo, con la frecuencia de “uso” de determinados términos o
expresiones en espanol médico, y, ante todo, con la correccion linguistica y

gramatical en la lengua meta.
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2.4.4. Construiras el sentido: valoracion desde la perspectiva del traductor

médico

La construccion del sentido del texto meta tiene mucho que ver, en el
caso de la traduccidn médica, con la comprensién previa tanto de la légica
argumentativa del texto como de los conceptos y términos clave que en él se

contienen.

La construccién del sentido supone un esfuerzo de ordenacion de ideas,
si no vienen ya adecuadamente ordenadas en el texto original, que el traductor
habra de realizar para facilitar la comprensién del texto meta a su destinatario

natural: el especialista en la materia de la cultura meta.

2.4.5. Sospecharas de la palabra ‘justa’: valoracion desde la perspectiva del

traductor médico

En este mandamiento Truffaut sospecha de los equivalentes perfectos,
no sujetos a variacion. Apuesta, en este sentido, por el equivalente en contexto.

En palabras de Truffaut:

Yo digo a menudo a mis estudiantes, de un forma un tanto provocativa,
que, contrariamente a lo que pudiera pensarse, no existe la palabra justa.
Las palabras no tienen un significado por si mismas. El sentido de una
palabra, podriamos afirmar apoyandonos en Wittgenstein, reside en su
uso: la palabra adquiere un significado por su contexto de uso. Al igual
que la célula o el atomo para el fisico, podriamos decir que las palabras
no tienen propiedades intrinsecas: todas ellas se derivan de las
relaciones que establecen con otras palabras (cf. op. cit., 1997 : 67)*.

% Je dis souvent & mes étudiants, d’une fagon un peu provocante, que, contrairement a
une idée regue, il N’y a pas de mot juste. Les mots n‘ont pas de signification par eux-
mémes. Le sens du mot, pourrait-on dire apres Wittgenstein, c’est son emploi : le mot
signifie par son environnement. Tout comme la cellule ou I'atome pour le physicien, on
pourrait dire que les mots n’ont pas de propriétés intrinseques : toutes découlent de leurs
relations (cf. op. cit., 1997 : 67).
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Bien es cierto que, en muchos casos, como aquellos que se refieren a
términos construidos con formantes clasicos (electrocardiogram en inglés,

electrocardiograma en espafiol) existe la palabra justa.

No obstante, hay muchos otros casos (usos de expresiones metaforicas,
eponimos, acronimos, referencias culturales, etc.) en los que habra que tener en
cuenta el “contexto de traduccion” para encontrar el equivalente adecuado en

cada caso.

Por tanto, en este mandamiento de Truffaut su aplicacién al campo de la
traduccién médica es adecuada, como recurso pedagdégico (no hay que pensar
que todos los términos médicos tienen un equivalente y sélo uno), pero, en la
practica, hay muchos casos en los que se trata justamente de utilizar ese
“equivalente Unico” que hace justicia al término original (en inglés) en la lengua

meta del proceso de traduccion (el espafol).

2.4.6. Seras creativo: valoracion desde la perspectiva del traductor médico

La creatividad en traduccién parece que estuviese ligada al texto literario.
No obstante, en el ambito biosanitario, dependiendo del registro utilizado
(técnico, semitécnico, vulgarizado o banalizado), del perfil del destinatario y de la
finalidad del texto original (y de la traduccién) se exige un mayor o menor grado

de “visibilidad” del traductor y de intervencién “creativa”.
No resulta, por ejemplo, infrecuente, la practica de la traduccion

heterofuncional cuando se cambia de destinatario o de finalidad del texto meta

(con respecto al original).
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2.4.7. Expresaras tu propia cultura: valoracion desde la perspectiva del

traductor médico

En este caso, la labor del traductor médico ha de ser, en ocasiones,
contracultural. Y pasamos a explicarnos.

La dimension internacional de la Medicina, la existencia de una lingua
franca (el inglés), respaldada por una cultura cientifica y una economia como la
estadounidense y la condicion del espafiol como lengua meta en un porcentaje
de 9 a 1 con respecto al inglés (de cada nueve manuales especializados que se
traducen del inglés al espafol, como maximo se traduce 1 del espafiol al
inglés®), hace que los especialistas de la comunidad médica hispanohablante
estén permanentemente expuestos a préstamos, calcos e interferencias del
inglés por lo que, en muchos casos, acaban adoptando una suerte de

“spanglish” como lengua cientifica de referencia.

El traductor médico, en este caso, en contra de la “connivencia cultural’
con el destinatario defendida por L. Truffaut, tiene que ir contracorriente y
proponer, en la medida de sus posibilidades (o de las condiciones acordadas
con el cliente de la traduccion), equivalentes correctos desde el punto de vista de
la lengua meta, evitando asi la introduccion de préstamos o calcos innecesarios

en la cultura cientifica de referencia (cultura meta).

Por otro lado, no todas las disciplinas médicas estan tan expuestas a la
influencia del inglés. Hay algunas, como la logopedia, la sofrologia o la
fisioterapia que tienen su comunidad de referencia, a escala internacional, en el
francés médico. A este respecto, habra que valorar en cada caso cual es la
actitud que se ha de adoptar, desde un punto de vista cultural, con respecto a la

comunidad cientifica receptora de la traduccion.

% Oftra cosa son los articulos de especializacion. Muchas revistas especializadas de
reconocido prestigio internacional son norteamericanas o se publican en inglés, por lo
que, si los especialistas de paises hispanohablantes quieren darse a conocer a escala
internacional, en revistas de “impacto”, tienen que proceder a autotraducir (o encargar la
traduccidn) de sus textos al inglés.
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2.4.8. Tendrdas en cuenta las circunstancias: valoracion desde la

perspectiva del traductor médico

El contexto, la situacion de comunicacion, la cadena de comunicacion

que se pone en marcha con el acto de traduccién, varian de un encargo a otro.

En el caso de la traduccidn médica especializada para el sector editorial
uno de los elementos determinantes del protocolo de actuacion es el propio
cliente (la Editorial que encarga la traduccion). De la existencia o no de normas o
criterios para la realizacion o presentacion de la traduccion dependera que la

labor del traductor se oriente en un sentido o en otro.

2.4.9. Ordenaras el mensaje: valoracion desde la perspectiva del traductor

médico

Por lo general, como apuntdbamos mas arriba, el texto médico
especializado no presenta problemas en cuanto a la “ordenacion del mensaje”.
Suele haber una serie de “conceptos” o “términos” clave que acotan el ambito de
estudio en el texto y la estructura formal suele ser muy homogénea, reiterativa y

consensuada por la comunidad cientifica (a escala nacional o internacional).

2.4.10. Gestionaras adecuadamente el tiempo y el estrés: valoracion desde

la perspectiva del traductor médico

Este ultimo punto si que refleja una de las realidades mas acuciantes de

la practica de la traduccién médica para el sector editorial: la falta de tiempo.

Los encargos, como ya hemos apuntado en varias ocasiones, suelen ser
muy amplios, su tematica sumamente especializada (e incluso muy novedosa
con respecto a la literatura precedente) y los plazos de que se dispone para
realizar la traduccidn suelen ser muy escasos y exigen un esfuerzo

suplementario de organizacion y disciplina en el trabajo.
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Una de las razones que explican esta circunstancia son la “volatilidad” de
los avances cientificos. Cuando se decide sacar una novedad editorial sobre
avances cientificos el tiempo es oro, seis meses puede ser demasiado tiempo

para un ambito que esta en evolucion permanente.

Por otro lado, el uso masivo (y casi exclusivo) del correo electréonico como
medio de comunicacion entre cliente y traductor, hacen que el tiempo de
traduccién no se mida en semanas 0 meses, sino que se negocia un plazo (30
dias, 60 dias, etc.) que comienza el dia que se recibe el documento original (por
correo electronico o postal) y finaliza en una fecha determinada (30 o 60 dias
después) sin plazos adicionales. A veces, incluso, se exige una hora de entrega,
que quedara reflejada en el correo electronico de “envio final” del encargo

traducido.
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2.5. EL ENCARGO DE TRADUCCION: REFERENTE DEL ESTUDIO SOBRE LA
TRADUCCION MEDICA

2.5.1. El encargo de traduccién: unidad de traduccion en el ambito biosanitario

Aunque desde una perspectiva tedrica hay un debate abierto sobre la ubicacién
que le habremos de dar a la denominada “unidad de traduccién”, lo cierto es que desde
la perspectiva de la traduccidén médica, sobre todo de la traduccion de textos médicos
para el sector editorial, la realidad profesional supera o, en el peor de los casos, ignora

lo que sobre este tema piensan u opinan los téoricos de la traduccion.

Asi, mientras en los manuales de teoria de la traducciéon se debate sobre si la
unidad de traduccion es el término (o palabra), el texto o la cultura, debate que, por otra
parte, es sumamente productivo (y tiene consecuencias practicas y didacticas) en
ambitos como el literario, el humanistico e incluso, en algunos casos, el juridico. En el
ambito objeto de estudio en esta tesis doctoral resulta un tanto estéril por las razones

que pasamos a exponer a continuacion.

1. Porque los encargos de traduccién médica para el sector editorial suelen ser muy
extensos y no siempre constituyen el texto completo que es objeto de traduccion. Es
decir, no resulta infrecuente que distintos traductores, mas o menos coordinados
entre si (a veces la coordinacion y revision final recae exclusivamente en el propio
cliente, la editorial en este caso, que encarga la traduccion) trabajen en un mismo
encargo de traduccion. En este caso, el encargo ni siquiera equivale a un “texto” en
el sentido convencional asignado a este término, sino a un fragmento textual (por

ejemplo, varios capitulos de un manual especializado).

2. Esta situacion tiene consecuencias para la practica de la traduccién. El traductor
habra de acogerse o negociar (si se lo permiten las circunstancias) las condiciones y
los criterios que se van a adoptar en la traduccién y, en el mejor de los casos, el
propio cliente facilita un protocolo de actuacién con un glosario bilinglie de referencia
en el que se recogen “estrategias de traduccion” de términos polisémicos,

préstamos, calcos o referentes culturales.
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Lo que si queda claro, en esta situacion, es que el traductor no tiene la ultima
palabra, es un eslab6on en una cadena de comunicacion (tomando prestada la
afirmacion de L. Truffaut, cf. ut supra) en la que el “control” del encargo como un todo es

responsabilidad de varios especialistas (unos ligados a la revision y otros a la edicion).

1. Porque los encargos de traduccion médica cuando los realiza un unico
traductor (o un grupo de traductores que trabaja en equipo) no
siempre forman parte de un mismo texto, sino que comprenden, por lo
general, un conjunto de textos (mas o menos homogéneos en cuanto

a la tematica que encierran).

2. Porque dada la vocacion internacional de la Medicina y la adopcion
del inglés como lingua franca de la comunicacion médica a escala
internacional (precedida, en otras épocas, por otras lenguas: griego y
latin clasicos, arabe medieval, francés y aleman), el problema no
reside en la comparacion de “culturas” (entendiendo éstas como
unidades de traduccién) que se encuentran en igualdad de
condiciones, sino en valorar, en cada caso, hasta qué punto se va a
permeabilizar la lengua y la cultura meta con los préstamos o calcos
de la lengua y cultura del texto original o qué tratamiento especifico se
va a dar a los referentes culturales, que en unas ocasiones son fruto
de un “isomorfismo cultural” (mas o menos consensuado) y en otros
casos (la mayoria de ellos) son fiel reflejo de una cultura pero no
tienen correspondencia (o al menos no completa) en la cultura meta

(anisomorfismo cultural).

Por tanto, a la vista de lo expuesto mas arriba, habremos de concluir, a

este respecto, lo siguiente:

e El traductor médico no se plantea problemas de comparacién intercultural
a gran escala. Tiene asumido, por la légica de los hechos, que hay una
cultura cientifica de referencia, que se produce en Estados Unidos y se
publica y difunde en inglés, que predomina sobre todas las demas (a

escala internacional) y se plantea, en todo caso, defender lo defendible
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del espafnol como lengua médica y como cultura de referencia para mas
de 400.000 millones de hablantes.

e En segundo lugar, dado que los problemas que se plantean estan
circunscritos a ambitos muy concretos (acrénimos, eponimos, préstamos,
calcos léxico-semanticos o morfosintacticos, etc.), las soluciones habran
de ser también muy concretas, y limitarse a ese ambito especifico de

actuacion.

e En tercer lugar, hay un condicionante muy representativo de la traduccién
médica a escala internacional. Nos referimos, en concreto a la existencia
de sistemas internacionales de normalizacion, que el traductor habra de

conocer y saber utilizar adecuadamente.

Entre estos sistemas de normalizacion, destacan, por ejemplo, los siguientes:

1. Los sistemas internacionales de denominacion de enfermedades (CIE-10 o
DSM V).

2. Los sistemas internacionales de denominacion de farmacos (Farmacopeas
nacionales e internacionales).

3. Las néminas internacionales en vigor (Némina anatémica, Némina botéanica,
etc.).

4. Las normas internacionales de presentacion, edicion y publicacion de textos
en el ambito biosanitario como, por ejemplo, las normas de Vancouver.

5. Los sistemas internacionales de pesos, medidas y unidades y los sistemas

oficiales de conversion de unidades.

Por ultimo, hay que tener muy en cuenta las condiciones especificas de

presentacion que exige cada Editorial.

o En la mayoria de los casos se pide un texto en Word, a partir del cual se hara
la revision final y se procedera a su edicion y publicacion. En estos casos la
bibliografia queda fuera del trabajo del traductor. No computa dentro del

numero de paginas del encargo y légicamente, no se traduce.
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En algunos casos se solicita al traductor que realice su traduccién en un
formato determinado (por ejemplo, en columnas periodisticas que recogen el
texto original en la columna de la izquierda y dejan un espacio reservado
para la traduccién en la columna de la derecha). Esta situacion, bastante
excepcional por cierto, so6lo la hemos conocido con una Editorial, la Editorial
Elsevier y en el caso de la traduccion de textos especializados de la
Enciclopedia médico-quirdrgica (del francés al espafol). Véase, a este

respecto, la tabla ilustrativa que aparece en la pagina siguiente.

Por ultimo, hay Editoriales que desde un primer momento exigen una
coordinacién de la traduccion (cuando intervienen varios traductores o varios
grupos de traductores en un mismo encargo), proponen un protocolo muy
rigido de actuacion y estan disponibles para resolver cualquier duda que
pudiera surgir durante el proceso de elaboracion de la traduccion. Son pocas,

pero su trabajo es impagable en beneficio de la calidad final del texto meta.
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Ce fascicule est a traduire du francais vers :

=

(tapez dans la case : es pour espagnol, it pour italien, en pour anglais)

36-725-F-12

36-725-F-12

Elsevier SAS

Elsevier SAS

Syndromes coronariens aigus
sans sus-décalage du segment

ST en médecine d'urgence

Sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST en
medicina de urgencia

E. Bonnefoy

E. Bonnefoy

I. Sanchez

I. Sanchez

Les syndromes coronariens
aigus sans sus-décalage du
segment ST sont une cause
fréquente de consultation
dans les services d'accueil
d'urgence et d'hospitalisation
en soins intensifs ou en
réanimation.

El  sindrome coronario
agudo sin elevacion del
segmento ST constituye una
causa frecuente de consulta
en los servicios de urgencia
y de hospitalizacién en las
unidades de cuidados
intensivos o de reanimacion.

Mots clés : Syndrome
coronarien aigu, Infarctus
du myocarde, Troponine,
Douleur thoracique, Anti-
GP-lIbllla, Stratification du
risque, Angioplastie
coronaire

Palabras clave: Sindrome
coronario agudo; Infarto de
miocardio; Troponina; Dolor
toracico; Anti-GP-lIbllla;
Estratificacion del riesgo;
Angioplastia coronaria

Introduction

Introduccion

Le terme, trés général, de
syndrome coronarien aigu renvoie
aux manifestations aigués cliniques,
électrocardiographiques et
biologiques de  Il'athérosclérose
coronaire. Le plus souvent, ils sont
la conséquence d'une rupture de
plaque d'athérome en un point du
réseau  coronaire. L'aspect du
segment ST sur
l'¢lectrocardiogramme  scinde ce
groupe en deux univers pour l'instant
encore trés distincts :

El término, muy general, de
sindrome coronario agudo, remite a
las manifestaciones agudas clinicas,
electrocardiograficas y analiticas de
la aterosclerosis coronaria. En la
mayoria de los casos, se producen
como consecuencia de la ruptura de
una placa de ateroma en un punto de
la red coronaria. El aspecto del
segmento ST en el
electrocardiograma divide este grupo
en dos entidades que, por ahora, son
muy distintos:
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2.5.2. Los factores del encargo de traduccion

En todo encargo de traduccion se dan una serie de factores que
condicionan, por su importancia relativa en cada caso, la labor de traduccion y la
aplicacion de determinadas estrategias en la busqueda de equivalentes y/o en la

presentacion del texto traducido.

Tomando como referencia lo que a este respecto propone E. Ortega

(1999), podriamos afirmar lo siguiente:

En el proceso de traduccion intervienen una serie de factores que se
jerarquizan por orden de importancia en funcion de la situacion
comunicativa que se establezca, o de la relacion de subordinacion que se
dé entre los componentes linglisticos, comunicativos y cognitivos dentro
de la cultura meta en relacion a la cultura original en la que se produjo el
texto original que se propone para su traduccion.

Los factores que propone E. Ortega (1999) son los siguientes:

1. El Texto Original: unidad de traduccién a partir de la cual se pone en
marcha el proceso de mediacion lingdistica y cultural.

2. El Texto traducido o Texto Meta: producto de la actividad del traductor
3. El Autor del Texto Original: responsable de la elaboracion del texto
original.

4. El Lector del Texto Original: receptor al que se dirige el texto
elaborado por el autor.

5. El Traductor como mediador lingiiistico y cultural: responsable de la
elaboracion del texto meta.

6. El Lector del Texto Meta, receptor al que se dirige la traduccién como
producto de la actividad del traductor y del proceso de mediacion
lingtiistica y cultural llevada a cabo por éste.

7. El Cliente, intermediario que negocia las condiciones y el tipo de
traduccion con el traductor (en ocasiones puede darse una coincidencia en
la misma persona entre la figura del cliente y la del receptor de la
traduccion).
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En la traduccién de textos especializados de medicina para el sector
editorial, los factores se suelen organizar, por orden de importancia relativa para

el proceso de traduccion, de la siguiente forma:

EL CLIENTE

La Editorial marca la pauta en lo que a la adopcidon de determinadas
estrategias de traduccion (unidades léxicas, unidades de medida, unidades
fraseoldgicas, abreviaturas, acrénimos, etc.) o de tratamiento de figuras,
ilustraciones, mapas, etc. se refiere. También es ésta la que informa al traductor

sobre la finalidad de la traduccion y el “destinatario potencial” de su traduccion.

Por otro lado, entre cliente y traductor se establece un plazo de entrega

de la traduccion.

En tercer lugar, en caso de que se exija una presentacion en un formato
determinado, la Editorial (el cliente) tiene la obligacion de comunicar al traductor
cuales son los parametros de presentacion que éste habra de respetar para

entregar la traduccién.

Por ultimo, en este protocolo de actuacion (mas o menos explicito segun
los casos), se acuerda también el uso de determinados glosarios de referencia
(para unificar criterios con otros traductores o con la linea editorial de esa

empresa).

2. EL DESTINATARIO DEL TEXTO META

El destinatario del texto meta suele ser un especialista en la materia que
trabaja o investiga en un ambito especifico de la Medicina que coincide, por lo

general, con el ambito especifico al que pertenece el texto objeto de traduccion.

El destinatario constituye un factor relevante cuando es distinto al del

texto original (por lo general, un lego en la materia). En ese caso, el de la
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traduccion heterofuncional, el traductor tiene que llevar a cabo, por lo general, un
proceso de sintetizacion y/o banalizaciéon del texto original, lo que exige un
esfuerzo de eliminacion de tecnicismos, construcciones sintacticas y otros

factores que compliquen la comprension del texto

3. LOS DEMAS FACTORES DEL ENCARGO DE TRADUCCION

En el caso que nos ocupa, la traduccion de textos médicos
especializados para el sector editorial, los tipos de texto que se manejan son
muy reducidos y estan fuertemente convencionalizados tanto en la cultura de

partida (angléfona) como en la de llegada.

A este respecto, el TO y el TM no se caracterizan precisamente por su

diversidad o heterogeneidad, sino todo lo contrario.

Los demas factores, autor del texto original y autor de la traduccién son
practicamente irrelevantes. De hecho, hay traducciones médicas para el sector
editorial en las que todavia no se pone el nombre del traductor, o si se pone, se
hace de una forma muy discreta y exclusivamente en las paginas de crédito (en

un cuerpo de letra mucho menor que el titulo, los créditos o el autor del TO).

En algunos casos, sobre todo cuando se trata de textos originales o
relativos a determinadas especialidades médicas (como la psiquiatria o la
psicologia clinica) puede ser mas relevante el “idiolecto” del autor del texto
original (desde el punto de vista de la traduccion). Sin embargo, en la mayoria de
los casos el texto es muy impersonal y soélo distinguimos quién lo ha escrito por
el nombre y los apellidos que aparecen en la portada que encabeza el texto

objeto de traduccion.
No obstante, hay ocasiones en que la profusion de “metaforas” o

“referentes culturales” exige un tratamiento exhaustivo de estos elementos en la

traduccion.
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2.5.3. Las etapas del proceso de traducciéon

Aunque hay autores que describen el proceso de traduccién desde una
perspectiva binaria: comprension del TO y produccion del TM (Z. Lvovskaya,
1997), consideramos que en todo proceso de traduccion existe una etapa
intermedia entre la comprension del TO y la produccién del TM que podemos
catalogar como etapa de transferencia de informacion (E. Nida), interpretacion

(L.A. Schokel) o transferencia-interpretacion (E. Ortega, 1996).

Siguiendo a N. A. Campos y E. Ortega (2005), podriamos afirmar los

siguiente:

Mientras que en la comprensién del TO concurren dos tipos de actividades:

analisis del TO en todos sus factores determinantes (tipo de texto,
contexto relevante, analisis de la situacion de comunicacién, nivel de cohesion,
nivel de coherencia, tipo de argumentacion, tipo de léxico o terminologia
utilizados, estructuracion del texto, contenido semantico, etc.),

y comprension del TO en toda su extension (extraccion del sentido del
texto); antes de proceder a la produccion del texto meta se lleva a cabo, de
manera explicita, el establecimiento de equivalencias funcionales (o de cualquier
otro tipo) a distintos niveles.

Es decir, si en la lectura comprensiva del texto original se realiza un
proceso bottom-up (de abajo arriba), en la etapa de transferencia-interpretacion
se lleva a cabo un proceso top-down (de arriba abajo), en la medida en que,
una vez que tenemos catalogado el texto (tipo o prototipo textual, finalidad,
situacién comunicativa, contexto relevante), analizados los factores relevantes
del mismo a distintos niveles (comunicativo, pragmatico, lingdistico, eftc.), y
extraido el sentido global del texto, procedemos a establecer equivalentes en la
lengua y cultura del proceso de traduccion.

En cuanto a la produccién del texto meta, los autores anteriormente

mencionados (cf. op. cit., 2005), exponen lo siguiente:

Por altimo, en la ultima etapa del proceso de traduccion, la de produccion del
texto meta, procedemos a reconstruir o reescribir un texto que, en funcién de las
directrices marcadas por el cliente, sera equivalente o heterovalente con
respecto a la funcién o funciones que tenia asignada (s) el TO en la cultura
original.

De nuevo, el proceso se lleva a cabo de abajo arriba (bottom-up) aunque, una
vez concluida la redaccion del texto meta y antes de entregar el encargo de
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traduccién procedamos a una revision del texto que habra de conllevar dos
procesos complementarios: top down para comprobar que el texto traducido
desempenfia la funcién que se le asigna en el encargo de traduccion (vision
general del texto, presentacion del mismo siguiendo los parametros indicados en
el encargo de traduccion, etc.), y bottom-up para comprobar que el texto esta
traducido adecuadamente en los distintos niveles que componen el texto original
(léxico-semantico, sintactico, pragmatico, estilistico, etc.), teniendo en cuenta las
convenciones (lingdisticas, sociales, estilisticas, etc.) que rigen en la cultura
meta de recepcion de la traduccion.

Por tanto, podriamos decir que el proceso de traduccion comprende las

siguientes etapas y procesos:

Etapa de analisis- Etapa de Etapa de reestructuracion-
comprension transferencia- recreacion del TM
interpretacion

del TO El traductor como intérprete El traductor como escritor
El traductor como
lector

Analisis-comprension del |Transferencia- Produccion del texto meta:
TO: bottom-up interpretacion: Bottom-up.

top-down Revision (1): top-down.
Revision (Il): bottom-up.
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CAPITULO 3

LENGUA GENERAL, LENGUAS DE ESPECIALIDAD
Y LENGUAJE CIENTIFICO-TECNICO:
ACERCAMIENTO INTERDISCIPLINAR

117




118



INTRODUCCION

Una vez perfilados en los capitulos anteriores (introduccién y capitulo 1)
los objetivos que se pretenden alcanzar con este trabajo de investigacion
(introduccion), el enfoque que hemos adoptado (capitulo 2) y cual es el estado
de la investigacion (en el marco de la Universidad espafiola), a dia de hoy,
dentro del ambito de la traduccion médica (capitulo 1), pasamos, a continuacién

a perfilar cuales son los objetivos para este capitulo 3.

3.1. ALGUNAS CONSIDERACIONES PRELIMINARES SOBRE LA
TRADUCCION MEDICA

Tras llevar a cabo un primer acercamiento a la literatura existente sobre
el tema objeto de estudio (la traduccion de textos especializados de medicina),
con dos acotaciones adicionales, relativas al tipo de textos (manuales destinados
al sector editorial) y a la combinacion lingiistica (inglés-espafiol), constatamos,
como rasgos comunes de una caracterizacion previa (desde una perspectiva
linglistica) de este discurso cientifico, tomando como punto de referencia sus

producciones textuales, lo siguiente:

1. Lo primero que destaca al acercarse a un texto médico especializado es
su “lenguaje”, es decir, la existencia de un instrumento de comunicacion
“propio” de la Medicina, distinto, en muchos aspectos, a la lengua
general.

2. Otra constataciéon, que se deriva de la anterior, es la siguiente: este
instrumento de comunicacion resulta, en muchos casos, opaco para el

lego en la materia por distintos motivos:
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2.1.

2.2.
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Desde un punto de vista Iéxico o terminoldgico: por la presencia
masiva de cultismos (términos patrimoniales y/o construidos a partir
de formantes griegos y latinos), eponimos, acronimos, abreviaturas o
tecnicismos que resultan “incomprensibles” para el no especialista en

la materia.

Desde un punto de vista morfosintactico: por el uso abundante de
construcciones nominales, la escasez de flexién verbal (que queda
reducida, en la mayoria de los casos, a la tercera persona del singular
de los verbos, al plural mayestatico y a las formas impersonales) y el

abuso de la voz pasiva.

En tercer lugar , existe un alto grado de normalizacion (a escala
internacional), tanto en los tipos y géneros textuales como en la
estructura que presentan. Existen, a este respecto, normas y protocolos
que regulan la presentacion de originales para su difusion, a la
comunidad cientifica nacional o internacional (p. ej., las normas de

Vancouver).

En cuarto lugar, la exposicién, descripcién o argumentacién que presiden
la logica de construccion del texto, suelen verse reforzadas por
numMerosos recursos visuales (mapas, diagramas, figuras, tablas, etc.), lo
que facilita la comprensién de la realidad que aparece linglisticamente

descrita en el texto.

En quinto lugar, destaca la utilizacién masiva de simbolos (matematicos,
l6gicos, fisicos, quimicos, etc.) para traducir a categorias abstractas
(simplificando, e incluso eliminando en algunos casos, su presentacion
linglistica) los fendmenos, procesos y resultados de los que se quiere

dar cuenta en el texto en cuestion.

En sexto lugar, la aceptaciéon de una lingua franca de la comunicacién
médica a escala internacional (en nuestros dias el inglés) no se percibe
como algo problematico sino como una tradicion asumida dentro de la

Historia de la Medicina (ya lo fueron también en distintas épocas el griego



y el latin clasicos, el arabe en la Espafia medieval y el francés y el
aleman durante el pasado siglo XX) y como una consecuencia natural de
la proyeccion internacional de la medicina y de la necesidad de facilitar la
comunicacion y el intercambio de informacién entre especialistas de

distintos paises y regiones.

7. Esto nos lleva a definir un horizonte de “homogeneizacion cultural” que
preside tanto la produccion textual en medicina como su divulgacion a
escala internacional, lo que hace que se produzcan dos fendmenos
traductologicos caracteristicos: la autofraducciéon al inglés de los
hallazgos o avances que se producen en otras culturas y la traduccion del
inglés a otras lenguas (entre ellas el espafiol) para dar a conocer los

hallazgos o avances que se producen en la cultura cientifica anglosajona.

8. Por ultimo, resulta muy llamativo el uso abundante de recursos estilisticos
propios de la lengua general y del discurso literario (metonimia, metafora,
personificacion, etc.) dentro del ambito de los lenguajes especializados y

del cientifico-técnico en particular.

3.1.1. Objetivos que se preteden alcanzar con este capitulo

El objetivo principal de este capitulo no es otro que el de acercarnos a la
comprension en profundidad del discurso cientifico y técnico desde una
perspectiva interdisciplinar (cientifica, terminolégica, lingulistica, filoséfica y, en

cierta medida, traductolégica).

Para alcanzar este objetivo nos hemos planteado rastrear en la literatura
cientifica existente sobre el tema para detectar cuales son los puntos de
encuentro y de desencuentro que, desde diversos puntos de vista, existen en

torno al objeto de estudio.

En suma, se trata de encontrar una “guia de navegacion” para orientarse
en el estudio sistematico (linglistico y traductolégico) de un discurso

especializado (el de la ciencia y la tecnologia) que sirve de referente general
121



para el analisis de otro discurso, el de la medicina, que comparte muchas de sus
caracteristicas definitorias con aquel, al menos desde una perspectiva

linguistica y traductologica.

3.1.2. El estudio de los lenguajes de especialidad como paso previo al

estudio del lenguaje de la ciencia: consideraciones preliminares

No son pocos los debates que sobre la “categorizacion” de lo que
denominamos lenguajes (o lenguas) de especialidad en general (y sobre el
lenguaje especializado de la ciencia, en particular) se han venido manteniendo
en los ultimos tiempos. Estos debates se han llevado a cabo tomando como

referencia algunos de los siguientes aspectos:

La propia denominacion de este ambito de estudio.

2. El paradigma o paradigmas que ha(n) de presidir su investigacion
(tomando como referencia el ambito cientifico-técnico u otros ambitos de
especializacion).

3. El estudio de los lenguajes de especialidad desde una perspectiva
linglistica determinada: lexicolégica o lexicografica, terminoldgica o
terminografica, fraseoldgica o morfosintactica, semantica o pragmatica,
retdrica o textual, etc.

4. El estudio de los lenguajes de especialidad desde una perspectiva
cientifica.

5. El estudio de los lenguajes de especialidad, dada su dimensién
internacional, desde una perspectiva traductoldgica.

6. Y lo que es mas reciente, el estudio de los lenguajes de especialidad

desde una perspectiva cultural (o intercultural) o conceptual (filoséfica).

En este caso, vamos a hacer un estudio de los rasgos definitorios del
lenguaje cientifico-técnico desde una perspectiva interdisciplinar, para concluir
en una caracterizacion del lenguaje especializado de la ciencia y la tecnologia y
en la delimitacion de las consecuencias que ésta puede tener para la practica de

la traduccidn cientifico-técnica.
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3.2. UNA DENOMINACION PARA ESTE AMBITO DE ESTUDIO: ALCANCE,
DELIMITACION Y OBJETO DE ESTUDIO DESDE UNA PERSPECTIVA
INTERDISCIPLINAR

Uno de los problemas fundamentales que nos encontramos a la hora de
abordar el estudio de los lenguajes (o lenguas) de especialidad en general (y del
cientifico-técnico en particular) es precisamente el de su denominacion.
¢, Debemos hablar de lenguajes especiales, lenguajes especializados, lenguas de

especialidad, lenguas profesionales o lenguajes sectoriales?

A continuacién veremos cuales son los puntos de vista que mantienen los
especialistas en la materia y cual es el punto de vista que vamos a adoptar en
esta tesis doctoral y las razones que nos llevan a adoptar esa perspectiva y no

otra.

En una caracterizacion muy somera, que se vera matizada y ampliada a

lo largo de este capitulo, podriamos hacer las siguientes afirmaciones iniciales:

1. Enlos lenguajes de especialidad en general y de forma muy llamativa en
el lenguaje de la ciencia y la tecnologia, o comoquiera que los llamemos
a partir de ahora, destaca el componente Iéxico, ya sea éste analizado
desde una perspectiva morfolégica, semantica, variacionista, pragmatica,

etc.

2. Destacan los estudios de los lenguajes de especialidad llevados a cabo,
en el contexto de la Universidad espafola, dentro del ambito del English

for specific purposes (Inglés para fines especificos).

3. La importancia relativa de los estudios filolégicos y de linglistica
aplicada® llevados a cabo dentro del area de la Filologia Inglesa han
divulgado o popularizado toda una serie de denominaciones
(procedentes del mundo anglosajén) que han reducido la difusion y/o

aceptacién de otras denominaciones alternativas.

% En el contexto de la Universidad espanola, se entiende.
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4. La pujanza, por otro lado, de los estudios terminolégicos, sobre todo
desde su incorporacion a la formacién de traductores e intérpretes en las
Universidades espafolas (a principios de los afios 90) ha hecho que en
este ambito se propongan los “lenguajes especializados o lenguas de

especialidad” como objeto de estudio de la Terminologia.

5. Por ultimo, no son pocos los especialistas que defienden que no hay una
lengua ‘juridica’ o ‘cientifica’ que sea sustancialmente distinta de la
lengua general o comun, por lo que, en ningun caso, se justificaria el uso
del término “lenguas de especialidad” para hablar de lo que son sélo
“lenguajes” especializados, sectoriales o profesionales adscritos a una

determinada disciplina o conjunto de disciplinas.

3.3. EL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA CIENCIA DESDE UN PUNTO DE
VISTA TERMINOLOGICO Y LINGUISTICO: LAS PROPUESTAS DE TERESA
CABRE

Tal y como plantea Emilio Ortega (1999) no resulta facil, si no imposible,
hablar del ambito cientifico-técnico como un todo unitario. Dentro de este ambito
se engloban disciplinas tan dispares como las Matematicas, la Psicologia, la
Medicina, la Arquitectura o la Astronomia. Por tanto, a tal diversidad no se puede
responder haciendo un analisis simplificador, sino que habremos de matizar qué
entendemos por ciencia, qué entendemos por técnica o tecnologia y qué
clasificacion se puede hacer de las disciplinas que se consideran cientificas y/o

técnicas o tecnoldgicas.

Para empezar, el problema inicial con el que nos enfrentamos es el de la
polisemia de los términos ciencia y técnica y la diversidad de disciplinas que se
pueden englobar dentro del ambito cientifico-técnico. Sobre esto volveremos

mas adelante.

No obstante, si tomamos como referencia la argumentacion de T. Cabré
(1993: 143 y ss.), da la impresion de que algunos especialistas en Terminologia

y Linglistica de reconocido prestigio internacional (Picht y Draskau: 1985;
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Beaugrande: 1987) defienden la consideracion del discurso cientifico-técnico

como un discurso unitario apoyando dicha afirmacion en criterios tematicos.

Segun T. Cabré (1993: 144): parece que solo si partimos de una
concepcion de los lenguajes de especialidad como un terreno abstracto, fruto de
una sintesis de las diversas variedades tematicas, podremos justificar su unidad.
Y los elementos que unificarian esta diversidad serian de tres tipos: pragmaticos,

funcionales y linguisticos.

Desde un punto de vista pragmatico, parece que si hay razones
suficientes para hallar un espacio comun a los distintos lenguajes
especializados, ya que todos ellos presentan las mismas caracteristicas
en lo que concierne a:

a) Los usuarios, tanto desde el punto de vista cuantitativo (un subgrupo
restringido dentro de la comunidad hablante) como cualitativo (un
subgrupo definido por la profesién o la especializacién adquirida por
aprendizaje.

b) Las situaciones comunicativas en que se materializan estos lenguajes
(situaciones formales de tipo profesional).

c) Las funciones prioritarias que los distintos lenguajes especializados
vehiculan a través de sus expresiones (basicamente informativas).

Pese a estas coincidencias, una comprobacion detallada en cada
lenguaje de especialidad demuestra que no todos ellos se ajustan a las
caracteristicas comunes en un mismo grado; muy al contrario, ofrecen una
amplia gama de posibilidades, que comprende desde lenguajes marcadamente
especializados hasta lenguajes que podrian considerarse como consecuencia de

una especializacion de “aspectos propios de la lengua comun”.

En este sentido, podriamos decir, siguiendo con la argumentacion de T.
Cabré (1993: 144) que los lenguajes de la fisica, la quimica, la biologia, la
geologia, la matematica, la estadistica, la linguistica, la antropologia, la historia,
la arquitectura, la estética presentan un muy alto grado de especializacion: son

claramente lenguajes de especialidad.
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Sin embargo, en virtud del elemento pragmatico no podemos establecer
una distincién clara entre el discurso cientifico-técnico y otros discursos como el
de las ciencias sociales (antropologia), el de la filosofia del arte (estética) o el de
las humanidades (linglistica, historia), etc., ya que en todos ellos hay
profesionales y especialistas que son usuarios de un determinado lenguaje

especializado, con mayor o menor grado de alejamiento de la lengua comun.

Desde el punto de vista textual (y linguistico), los textos especializados se
caracterizan por una configuracién global especifica, que los diferencia
claramente de la que poseen otros tipos de textos (periodisticos, religiosos,
literarios, publicitarios, etc.), y por un estilo (el estilo cientifico-técnico) de
caracter regular, que manifiesta variaciones segun la tematica y los distintos

niveles en que se trata.

Desde el punto de vista tematico pueden establecerse contrastivamente

tipos diversos de disciplinas:

i) Las materias cientifico-técnicas, en contraste con las actividades
profesionales.

ii) Las ciencias, en contraste con las técnicas.

iii) Las ciencias experimentales, en contraste con las exactas; en
contraste con las economico-juridicas; en contraste con las humanidades;
en contraste con las artes, efc.

Estos tipos de disciplinas, establecidos por Kocourek (1991), constituyen,
en virtud de su grado de abstraccion, cinco grandes clases o tipos de

especialidad que son, de mas a menos abstractas, las siguientes:

a) Las ciencias tedricas.

b) Las ciencias experimentales.

c¢) Las técnicas.

d) Las materias enfocadas desde el punto de vista de la produccion.
e) Las materias enfocadas desde el punto de vista del consumo.

Por altimo, desde el punto de vista funcional (T. Cabré, 1993: 147-
148), los distinfos lenguajes de especialidad poseen también
caracteristicas comunes: su funcién basica es la transmisiéon de
informacién, y sus terminologias respectivas sirven para denominar los
conceptos de un area especializada.
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Asi, las comunicaciones cientifico-técnicas, elaboradas a partir de los
lenguajes de especialidad, poseen una serie de aspectos comunes que les

confieren unidad. Esta unidad se basa en tres tipos de elementos:

a) El aspecto semantico global: se trata de textos concisos (que tienden
a ser poco redundantes), precisos (que tienden a no presentar
ambigliedad) y despersonalizados (esto es, poco emotivos).

b) Los elementos que componen la frase: el Iéxico es el nivel mas
importante en esa clase de textos, y dentro del Iléxico, las
nominalizaciones y las formas nominales (por encima de las verbales y
de las adjetivas), que desempenan un papel prioritario tanto cualitativa
como cuantitativamente.

c) El aspecto formal del discurso: los lenguajes de especialidad
priorizan la forma escrita por encima de la oral y se distinguen por
integrar otros sistemas semioticos en el texto.

Como plantea Emilio Ortega (1999) desde un punto de vista textual y
funcional puede quedar mas clara la distincion entre el discurso cientifico-técnico
y otros tipos de discursos. Sin embargo, desde un punto de vista tematico no nos
parece suficiente la distincion que se establece entre ciencias y técnicas o entre
ciencias teodricas y experimentales, porque, como es bien sabido, las disciplinas
no constituyen compartimentos estancos y en una misma area de conocimiento
puede haber disciplinas o subdisciplinas experimentales (Medicina Clinica) y
otras que no lo son tanto (Sofrologia) y ademas, existe un alto grado de
“hibridacion” entre los métodos utilizados en el seno de cada una de esas

disciplinas.

En cualquier caso, Teresa Cabré no opta por una denominacion unica
sino que mantiene que se puede hablar indistintamente de lenguajes

especializados o de lenguas de especialidad.

En otro orden de cosas, dada la importancia del Iéxico o la terminologia
como factor definitorio (0 dominante) en los lenguajes especializados, hay
autores que defienden que los lenguajes especiales (0 especializados) o las

lenguas de especialidad son el objeto de estudio de la Terminologia, sin

127



distinguir el componente “léxico” o “terminolégico” de esos lenguajes de otras

dimensiones.

Asi, en la norma DIN 2342 se entiende la Terminologia como “la ciencia
de los conceptos y de los términos en el ambito de los lenguajes especializados”,
lo que en algunos casos ha llevado a algunos autores de esta disciplina a
identificar su objeto de estudio con el estudio de los lenguajes especializados,
sin distinguir entre dimensién léxica de estos lenguajes y otros aspectos o

niveles.

Esto se explica, en buena medida, si se tiene en cuenta la importancia
que el Iéxico tiene en la caracterizacion de los lenguajes de especialidad en

general y del cientifico-técnico en particular.

En este contexto, Arntz y Picht (1995) mantienen que la terminologia es
un componente de la lengua correspondiente a un area especializada y, por
consiguiente, ha de entenderse como un componente (mas o menos importante

segun los casos) de un lenguaje especializado.

Pero, ¢qué es entonces un lenguaje especializado? En la misma norma
DIN 2342 se dice lo siguiente con respecto a los lenguajes especializados: el
lenguaje especializado es el area de la lengua que aspira a una comunicacion
univoca Yy libre de contradicciones en un area especializada determinada y cuyo

funcionamiento encuentra un soporte decisivo en la terminologia establecida.

El problema es que no hay consenso sobre si se puede hablar de
lenguas de especialidad o de lenguajes especializados. Esta coexistencia de
denominaciones viene dada, posiblemente, por la existencia de distintas

tradiciones en la denominacion.
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3.3.1. Valoracion critica de las tesis propuestas por T. Cabré

La categorizacién propuesta por Teresa Cabré en 1993 nos parece
sumamente interesante para el objeto de estudio que abordamos en esta tesis

doctoral, por las siguientes razones:

1°. No hace una propuesta dogmatica en torno a los lenguajes especializados,
sino que propone un acercamiento que tenga presente los distintos

componentes de estos lenguajes desde diversos puntos de vista:

a) Pragmatico
b) Semantico
c) Tematico

d) Funcional

2°. Al igual que hace Alcaraz en sus obras (2000, 2007) defiende la coexistencia
de, al menos, dos denominaciones para este objeto de estudio: ‘lenguajes

especializados’ y ‘lenguas de especialidad’, sin decantarse por una u otra.

3°. En esta caracterizacion general del objeto de estudio, Teresa Cabré no se
centra exclusivamente en la dimension Iéxica o terminologica de los lenguajes
especializados (aunque ésta constituye uno de los rasgos mas definitorios de
este tipo de lenguajes) sino que hace un acercamiento interdisciplinar a la

comprension de estos discursos (pragmatico, semantico, funcional y tematico).
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3.4. EL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA CIENCIA DESDE UN PUNTO DE
VISTA TERMINOLOGICO Y CIENTIFICO: LAS PROPUESTAS DE BERTHA
GUTIERREZ

Segun B. Gutiérrez (1998: 25-26): el lenguaje es una parte ineludible de

la metodologia de la ciencia pues, no sélo describe lo que el cientifico hace, sino

que puede contribuir a determinarlo. Pero es imposible aprender una ciencia sin

aprender, a su vez, su lenguaje corriente.

A este respecto, B. Gutiérrez distingue entre los elementos de

caracterizacion del lenguaje de la ciencia los siguientes:

o > 0w nh -~

Los recursos empleados en la creacién del lenguaje cientifico
Las metas del discurso cientifico

Las peculiaridades del vocabulario cientifico

La terminologia cientifica (1): caracterizacién descriptiva

La terminologia cientifica (2): la creacion de tecnicismos (neologia)

3.4.1. Los recursos empleados en la creacién del lenguaje cientifico

En cuanto al primero de estos criterios, los recursos empleados, la autora

expone lo siguiente:

El lenguaje de la ciencia se vale, ademas de los normalmente utilizados
en el lenguaje comun, de otra serie de sistemas validos para representar
los conceptos que maneja (...) Por esta razén la fijaciéon de las reglas
gréficas, destinadas a evitar la ambigliedad, adquiere en los lenguajes
especializados una importancia considerable y por eso, también,
contrariamente a lo que ocurre en otros registros de la lengua, a las
variantes fonéticas no se les da importancia en estos lenguajes.

He aqui la primera de las caracteristicas propuestas por B. Gutiérrez: la

importancia de la desambiguacion del discurso cientifico y la importancia mayor

de la forma gréfica frente a las variantes fonéticas.
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Apoyando su argumentacion y siguiendo a Rondeau (1983: 31), B.

Gutiérrez recoge una cita de éste en la que se afirma lo siguiente:

La prioridad de la forma grafica tiene otra consecuencia: hay que
incorporar en el estudio cientifico de la terminologia dos extensiones de
los términos escritos, los términos abreviados y los signos graficos.

B. Kocourek (1991: 10-11) convencido de esta peculiaridad del lenguaje
cientifico establece una clasificacion que se basa en las distintas oposiciones
que se pueden dar entre los signos que caracterizan los sistemas utilizados,

como se observa en la tabla siguiente:

SIGNOS (POR OPOSICION) TIPO DE SIGNOS

Oposicidn lineal / no lineal
e Signos no lineales e Tridimensionales (modelos,
maquetas, etc.); bidimensionales o
planares (diapositivas, dibujos,
planos, esquemas, diagramas,
ciertas férmulas y expresiones
arborescentes de los lenguajes
simbolicos, etc.)
e Signos lineales (en el sentido e Los elementos de la lengua
linglistico)

Oposicién iconico / no icénico
e Signos icénicos (reconocibles por o Diapositivas, esquemas, etc.

su parecido con el referente)

e Signos no iconicos (que no se e Unidades léxicas de la lengua,

parecen al referente) cifras, simbolos, etc.

Oposicidon directo / sustitutivo

e Signos directos e Elcalculo

e Signos sustitutivos e Elmorse

Muchos de estos signos, apunta B. Gutiérrez a proposito de la

clasificacion de B. Kocourek, se utilizan o se pueden utilizar en otros tipos de
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lenguaje, por lo que la diferencia no estaria precisamente en su uso sino en la

frecuencia de éste.

He aqui la segunda de las caracteristicas propuestas por B. Gutiérrez: la

frecuencia de uso frente al uso “exclusivo” de determinados tipos de signos en el

lenguaje cientifico (cf. ut supra).

3.4.2. Las metas del discurso cientifico

A este respecto, apunta B. Gutiérrez (1998: 30):

(...) El lenguaje cientifico se relaciona sobre todo, y de manera especial,
con la funcion representativa del lenguaje. Su fin mas importante es
transmitir conocimientos, sean éstos duraderos o efimeros.

Mas adelante, apunta también (cf. op. cit., 1998: 31):

Resulta claro que la misién fundamental del texto cientifico — aunque
cumpla otras — es la de informar, y eso lo distingue de otros tipos de
mensajes.

En cualquier caso, la autora se apresura a distinguir entre caracteristicas

y metas del discurso cientifico. En este sentido, lo que para otros autores son

“caracteristicas” para ella son “metas” que se persiguen (con mayor o menor

grado de consecucion en la practica) en el discurso cientifico (cf. op. cit., 1998:

31).

Entre estas metas, B. Gutiérrez distingue las siguientes: la precision, la

neutralidad y la concision o economia.
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La precision del discurso cientifico

Constituye, sin duda, la cualidad mas importante del lenguaje cientifico.
Esta relacionada en buena medida con la precision de los términos
empleados para la elaboracion del mensaje y peligra tanto mas cuanto
mayor sea la sinonimia, polisemia y homonimia que contengan estos
términos. Los vocablos usados en la comunicaciéon normal se diferencian
fundamentalmente de los tecnicismos — al menos en teoria — por su
precision (cf. op. cit., 1998: 31).



e La neutralidad del discurso cientifico

Esta caracteristica hace referencia a la carencia de valores,
connotaciones o matices fundamentalmente afectivos, a la que tienden los
mensajes cientificos, neutralidad de la que se alejan tan extraordinariamente los

mensajes del lenguaje comun o del lenguaije literario.

En palabras de B. Gutiérrez:

Hemos de tomar esta condicion de la neutralidad tan solo como una
tendencia, pues existen procedimientos muy sutiles para hacerla
tambalear: la eleccion de los términos para la elaboracion de un discurso
no siempre es neutra sino que responde a intrincadas razones de
adscripcion a una escuela cientifica, a una corriente ideoldgica, etc. (cf.
op. cit., 1998: 33).

e La concision o economia del discurso cientifico

Segun expone B. Gutiérrez (1998: 36):

La economia linglistica pone de manifiesto las condiciones implicitas
particulares de la comunicacién técnica, pues su aplicacion supone una
serie de premisas como, por ejemplo, que los participantes en esta
comunicacion tienen los mismos conocimientos de la materia, por lo que
se pueden obviar muchas explicaciones y aclaraciones.

Sin embargo, es preciso reconocer, como apunta B. Gutiérrez (1998: 36-

37) lo siguiente:

Que, en general, las frases del lenguaje cientifico suelen ser largas, mas
largas que las de otros tipos de lenguaje, lo que no va necesariamente en
contra del principio de economia. La complejidad de los conceptos
cientificos exige que, para que puedan ser perfectamente explicados, se
requiera un numero de palabras mayor que para la expresion de otras
ideas o conceptos mas basicos.

133



3.4.3. Las peculiaridades del vocabulario cientifico

No hay acuerdo entre los especialistas, en opinion de B. Gutiérrez (1998:

37), sobre qué caracteriza especificamente al lenguaje cientifico (dimension

morfoldgica, fonética o sintactica). Sin embargo, la mayoria opta por afirmar que

el vocabulario que se emplea en el ambito cientifico constituye el elemento

caracterizador del lenguaje cientifico.

A este respecto, el léxico, segun B. Gutiérrez, estaria formado por las

categorias gramaticales de nombres, adjetivos y verbos sin que exista acuerdo

sobre qué categorias predominan mas.

En opinion de B. Gutiérrez (1998: 37-39), las peculiaridades del

vocabulario cientifico serian las siguientes:
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Predominio de las formas nominales que cuantitativamente constituyen el
mayor porcentaje de los tecnicismos.

Uso exclusivo (dentro del ambito cientifico) de algunos verbos.

Formacion de gran cantidad de tecnicismos a partir de formantes griegos
o latinos, lo que redunda en beneficio de la comunidad de términos
internacional, por encima de las fronteras nacionales o regionales.

Se da también, no de forma exclusiva, pero si muy habitual, un gran
numero de acortamientos mediantes diversos procedimientos: siglacion,
abreviacion, etc.

Es caracteristico por otro lado, como procedimiento de formaciéon de
términos cientificos, la eponimia.

Otra diferencia importante del lenguaje cientifico con respecto del
vocabulario normal de la lengua comun es su velocidad de crecimiento.
Por ultimo, el lenguaje cientifico y técnico constituye, actualmente, la

principal fuente de incorporacion de voces al Iéxico estandar.



3.4.4. Caracterizacion de la terminologia cientifica (1): tendencias y

limitaciones

Entre las caracteristicas que definen a la terminologia cientifica, B.

Gutiérrez distingue como “tendencias” de ésta, apoyandose en lo expuesto mas

arriba (cf. ut supra), lo siguiente:

Precision (nos remitimos a lo expuesto mas arriba)

Neutralidad emocional (nos remitimos a lo expuesto mas arriba)
Estabilidad (permanencia a lo largo del tiempo de los términos, si bien el
avance paulatino que experimenta la ciencia hace que, sin embargo, sea

absolutamente necesaria su revision)

Sin embargo, al tratarse de “tendencias” y no de realidades, la

terminologia cientifica puede presentar las siguientes limitaciones para cumplir

con esas “metas’:

Existencia de sinbnimos (es un fendmeno relativamente frecuente debido
a diversas razones: falta de acuerdo entre escuelas, distintos registros de
lengua, razones ideoldgicas o culturales, etc.). Supone, entre otras cosas,

la “ambigliedad” y la ruptura de la precision.

Existencia de polisemia y homonimia
Las razones de la existencia de estos dos fendmenos puede deberse a
distintos factores. Entre otros, apunta B. Gutiérrez (1998: 99), a los

siguientes:

1. Con respecto a la polisemia. Esta supone la existencia de un
significante cuya forma no coincide con ningin otro y que ha adquirido
varios significados; éstos se pueden retrotraer, por tanto, a un étimo
comdun.

2. Con respecto a la homonimia. Esta supone la existencia de dos
términos dotados de significados diferentes pero que coinciden en un
mismo significante, situacion a la que se ha llegado porque hay palabras
distintas en su origen que terminan coincidiendo en su aspecto externo, a
causa de su evolucion.
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e Ocultamiento de la realidad, jergas y otras desviaciones

La falta de claridad o el ocultamiento consciente de la realidad en el
discurso cientifico obedece a diversas razones. Entre ellas, apunta B. Gutiérrez

(101-103), destacamos las siguientes:

1. Por el principio de cortesia de Leech (segun la terminologia del
analisis conversacional):

Ej.: Cuando un médico intenta ocultar o paliar la dureza de una

informacion que tienen que dar y habla de enfermedad de Laennec (en

lugar de decir cirrosis hepatica) o de enfermedad de Neisser (en lugar de

decir gonorrea) o de neoplasia (en lugar de utilizar cancer, carcinoma o

sarcoma).

2. También puede ocurrir que este recurso del médico no se deba a ese
principio de cortesia, sino que sirva de escudo protector o de un signo

de pertenencia a un grupo.

3. Oftro fendmeno que se da con cierta frecuencia es la alteracion, sobre
todo en la comunicacion oral, de palabras y términos. Esta puede
manifestarse como la pérdida de una parte del inicio de la palabra
(aféresis), de su interior (sincopa) o del final (apdcope), la mas
frecuente. Ej.: fago (por bacteriéfago), fagolisis (por fagocitolisis), neo

(por neoplasia) o eco (por ecografia).
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3.4.5. Caracterizacion de la terminologia cientifica (2): la creacion de
tecnicismos (neologia) y otros fendmenos de incorporacién de

términos al discurso cientifico

B. Gutiérrez distingue tres tipos de neologia para caracterizar los

fendmenos de creacion terminoldgica en el ambito cientifico:

¢ Neologia de forma
¢ Neologia de sentido

¢ Neologia de préstamo

La primera de ellas, segun B. Gutiérrez (1998: 111):

Es la mas frecuente dentro de este ambito y es llevada a cabo,
fundamentalmente, por mecanismos de prefijacion o sufijacion.

Otros fendmenos frecuentes, como se apuntaba mas arriba son la

eponimia y la incorporacién de onomatopeyas.

3.4.6. Valoracion critica de las tesis propuestas por B. Gutiérrez

Coincidimos en afirmar con B. Gutiérrez tanto la “heterogeneidad” del
léxico, vocabulario o terminologia cientificas, como la distincién entre
“caracteristicas” y “metas” a la hora de definir los rasgos que identifican al

lenguaje cientifico.

No obstante, echamos en falta un acercamiento hacia la presencia de
figuras retoricas en la construccion de este lenguaje. Ya que, si bien la autora
asume la importancia que las palabras de la lengua general tienen para la
construccion del lenguaje especializado, solo se hace eco de las onomatopeyas
como recurso para la formacién de términos cientificos, obviando otros recursos

como la metonimia, la metafora, el simil o la personificacion.
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3.5. EL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA CIENCIA DESDE UN PUNTO DE
VISTA FILOSOFICO: LAS PROPUESTAS DE JESUS MOSTERIN Y PEDRO
CHAMIZO

Desde una perspectiva filosofica encontramos también algunos

acercamientos a la comprension del lenguaje de la ciencia y la tecnologia.

A este respecto, recogemos tanto las afirmaciones de Jesus Mosterin
(desde una perspectiva centrada en la Filosofia de la ciencia de orientacion
analitica) como las de Pedro Chamizo, mucho mas critico con las tesis del

Circulo de Viena.

3.5.1. Los conceptos cientificos segun Jesus Mosterin

Segun Jesus Mosterin (1978)*, la profusa variedad de conceptos

cientificos se puede reducir a tres tipos de conceptos:

Conceptos clasificatorios
Conceptos comparativos

Conceptos métricos

A este respecto, Jesus Mosterin considera lo siguiente:

e Los conceptos clasificatorios vienen dados por los sustantivos y
adjetivos del lenguaje ordinario y corresponden a lo cualitativo (dureza,
mamifero, masa, conmutativo, anticiclénico).

e Los conceptos métricos corresponden a lo cuantitativo (nanémetro,
ohmio, pH).

o Los conceptos comparativos o topolégicos (menor, izquierda, lateral)
corresponden a un tipo intermedio.

% Jesus Mosterin: “La estructura de los conceptos cientificos”, en Investigacion y
Ciencia, 1978; 16: 82-93.
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Ahora bien, segun Mosterin, los conceptos métricos, también llamados
conceptos cuantitativos o magnitudes, no tienen correspondencia en el lenguaje
ordinario. Son una creacion original del lenguaje cientifico. Quiza sea esa la
razon por la que algunas personas con muy buena capacidad verbal tienen
enormes dificultades con lo cuantitativo y temen a las matematicas y a los

numeros como a una especie de misterio.

3.5.2. Las tesis sobre el lenguaje de la ciencia de Pedro Chamizo

Por su parte, Pedro Chamizo hace un analisis critico de las tesis
defendidas por el Circulo de Viena con un articulo titulado “catorce tesis sobre el

lenguaje de la ciencia”.

Pedro Chamizo (2003: 268-270) defiende en estas “catorce tesis sobre el
lenguaje de la ciencia” una disolucion de la barrera entre lenguaje ordinario y el

lenguaje de la ciencia e incluso la ‘inexistencia de éste ultimo’.

A este respecto, recogemos un amplio resumen de lo expuesto por Pedro

Chamizo en este articulo publicado en la revista Panace@ en 2003.

Tesis n° 1. En contra de las conocidas tesis del Circulo de Viena,
matendré aqui que el lenquaje de la ciencia no esta hecho de un barro
diferente al de cualquier otro lenquaje®.

Tesis n° 2. No hay una cosa tal como el lengquaje ‘cientifico-técnico’. Entre
otras cosas, lo que se llama lenguaje cientifico-técnico depende de las
diferentes tradiciones cientificas, de los diferentes lenguajes ordinarios,
de las diferentes culturas, etc.

Tesis n° 3. El llamado lenquaje de la ciencia no es una clase especial de
lenguaje. De hecho, no es mas que una jerga, que podriamos llamar
jJerga cientifica y que se debe estudiar de un modo similar a como se
estudian las demas jergas: la jerga religiosa, la jerga filosdfica o la jerga
de los bajos fondos.

Tesis n° 4. Desde un punto de vista semantico, al igual que en cualquier
ofra actividad humana, la ciencia acufia sus términos recurriendo al
lenguaje ordinario. Una vez que estos términos procedentes del lenguaje

%8 El subrayado es nuestro.
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ordinario se lexicalizan y adquieren un ‘significado técnico’, se convierten
en términos técnicos y las mas de las veces no son comprendidos por los
hablantes normales en la medida en que estos hablantes normales no
han sido entrenados en la jerga concreta de que se trate.

Tesis n° 5. Desde el punto de vista sintactico se suele decir, por ejemplo,
que una de las caracteristicas del lenguaje cientifico es la longitud de sus
frases. Y sin embargo, tampoco en esto el lenguaje cientifico se
diferencia con respecto a cualquier otro lenguaje. De hecho la longitud
media de las frases en los textos legales ingleses es de 55 palabras, lo
cual es justo el doble de la longitud media de las frases usadas en el
lenguaje cientifico inglés.

Tesis n° 6. Muchas veces, cuando un término tomado del lenguaje
ordinario_se convierte_en un _término_técnico en cualquier ciencia (y
viceversa) se convierte _en una_palabra polisémica, que tiene un
significado _en el lenguaje comun y otro en el lenquaje técnico. Por
ejemplo, la palabra ‘caucasico/a’ se usa como un eufemismo de blanco/a
cuando se quiere ser politicamente correcto, a la vez que mantiene su
significado literal de ‘nativo/habitante del Caucaso’.

Tesis n° 7. Al iqual que acontece con los términos del lenquaje ordinario,
cuando dos términos técnicos o cientificos tienen un origen comun, pero
adquieren diferentes significados en dos o mas lenguas naturales dadas,
se convierten en falsos amigos. Asi, por ejemplo, el inglés ‘archaeological
site’ no puede ser traducido al espariol como ‘sitio arqueolbgico’ sino
como ‘yacimiento arqueologico’. Del mismo modo, ‘glandular fever’ no
debe ser traducido como ‘fiebre glandular’, sino como fiebre ganglionar o
mononucleosis infecciosa.

Tesis n° 8. La diferencia entre el lenquaje cientifico y otras jergas no es
una cuestion linglistica, sino una cuestion de prestigio o condicion social.
Si colorin es un término del lenguaje ordinario y sarampion un término de
la jerga técnica de los médicos es solo porque los médicos prefieren usar
el segundo en lugar del primero, pero no porque el primero sea ambiguo
o poco claro (...) De hecho, un exceso de jerga pseudocientifica no hace
mas que oscurecer lo que se quiere decir.

Tesis n° 9. Los medios para acufar términos cientificos suelen ser los
mismos _que los usados en cualquier otra jerga:. metafora, metonimia,
cultismo, préstamo, etc. (...). Normalmente se suele argumentar que la
introduccion de estos términos ‘técnicos’ en alguna ciencia concreta esta
motivada por un intento de evitar la polisemia y la ambigliedad del
lenguaje ordinario. Pero muchas veces el efecto que se consigue es
justamente el que se queria evitar. Asi, por ejemplo, cuando un médico
informa a su paciente de que ha tenido una pérdida/ganancia ponderal en
lugar de decirle llanamente que ha adelgazado o engordado,
probablemente lo tnico que consiga es que el paciente no se entere de
qué es exactamente lo que le pasa.

Tesis n° 10. Cuando los términos cientificos se acufian por primer vez
pueden ser tan ambiquos como los términos del lenquaje ordinario, y




muchas veces siguen siendo ambiquos con el transcurso del tiempo. Asi,
el término bioquimico inglés DNA significa también does not answer, en la
Jerga inglesa de las telecomunicaciones, de modo que los hablantes que
conozcan ambas jergas pueden encontrar problemas en su
interpretacion.

Tesis n° 11. Los términos técnicos deben ser sustituidos por otros o
redefinirse _cuando acontece una revolucién cientifica para que sea
posible hablar del nuevo paradigma sin caer en equivocos. Por ejemplo,
atom no puede sequir significando “a hypothetical body, so infinitely small
as to be incapable or further division” después de E. Rutherford, N. Bohr y
E. Schrédinger. Del mismo modo, hipétesis significa en la actualidad algo
muy distinto de lo que signific6 cuando se acufid el término en griego (lo
que subyace esta oculto o supuesto en una tesis) y de lo que significo en
tiempo de Newton. De ahi el famoso dicho de Newton, “Et hypotheses
non fingo” (y yo no finjo/simulo hipétesis), pueda ser malinterpretado si
uno piensa que ese término significa en la actualidad lo mismo que
significaba en el siglo XVII. De hecho el DRAE, cayendo en lo que
Stephen Ullmann llamé ‘conservadurismo lingliistico’ define este término
mas bien con el significado que tuvo en tiempos de Newton que con el
que tiene en la actualidad: suposicion de una cosa posible o imposible
para sacar de ella una consecuencia.

Tesis n° 12. Por lo dicho anteriormente, cuando se usan los términos
técnicos en los medios de comunicacion, los periodistas o los cientificos
suelen verse obligados a ‘traducir’ su terminologia al lenguaje ordinario,
utilizando para ello un sinbnimo mas asequible a los hablantes normales,
una definicién, una circunlocucién, una metafora, etc.

Tesis n° 13. En estos casos, los términos cientificos o técnicos, que se
originaron en el lenguaje ordinario, tienen que ser explicados de nuevo
recurriendo al propio lenguaje ordinario si se quiere conseguir que los
hablantes normales los comprendan. Con ello, el _lenguaje ordinario
funciona como metalenguaje de la jerga cientifica.

Tesis n°® 14. Del mismo modo, cuando los cientificos hablan para los
leqos (en la radio, la television, los periddicos, etc.) traducen
habitualmente su jerga coleqgial al lenquaje ordinario si no quieren correr
el riesqo de ser incomprendidos. Asi, cuando un médico habla a un lego
en medicina necesita traducir intoxicacion etilica por borrachera.
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3.5.3. Valoracion critica de las tesis propuestas por Mosterin y Chamizo

A la vista de las tesis propuestas por Mosterin y Chamizo en torno a la
consideracion de los conceptos y del lenguaje de la ciencia, proponemos las

siguientes consideraciones criticas:

e Sobre la relacién entre lengua general y lenguaje especializado cientifico

Tanto Mosterin como Chamizo defienden la relacion entre lengua general
y lenguaje especializado cientifico, con la diferencia de que Chamizo (cf. ut
supra, tesis n° 1, n° 2 y n° 3) reduce el lenguaje cientifico a una mera jerga
especializada de la lengua general, mientras que Mosterin plantea que los
conceptos métricos (también llamados conceptos cuantitativos o magnitudes)

son una creacion original del lenguaje cientifico.

Coincidimos en este apartado con la postura de ambos filésofos en
cuanto a la defensa de la relacion existente entre lengua general y lenguaje

especializado cientifico.

También coincidimos con Pedro Chamizo en que la relacién entre lengua
general y el lenguaje especializado cientifico no es unidireccional sino
bidireccional, es decir, la lengua general influye en el lenguaje especializado

cientifico y viceversa (tesis n° 6).

No obstante, entendemos que no por existir una relacién entre lengua
general y lenguaje especializado habremos de negar su carta de ciudadania a
los “lenguajes especializados” reduciéndolos a meras “jergas colegiales” como

las denomina Chamizo en su tesis n° 14.

o Sobre la tesis n° 4 de Pedro Chamizo: desde un punto de vista
semantico, la ciencia acufia sus términos recurriendo al lenguaje

ordinario
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No es cierto, a nuestro modo de ver, que la ciencia Unicamente acuie sus
términos recurriendo al lenguaje ordinario. Hay muchos que se crean para
designar realidades o fenédmenos (concretos o abstractos) y su denominaciéon no
se consigue necesariamente recurriendo al lenguaje ordinario o no soélo

recurriendo a éste.

e Sobre la tesis n° 5 de Pedro Chamizo: desde el punto de vista sintactico
se suele decir, por ejemplo, que una de las caracteristicas del lenguaje

cientifico es la longitud de sus frases

En esta tesis Chamizo sostiene que la longitud de las frases es mayor en
el ambito juridico que en el cientifico. No obstante esa no es razén para negar
que, efectivamente, la longitud de las frases en el ambito cientifico es
considerablemente mayor que en otros ambitos especializados (aunque el

ambito juridico esté como n° 1 en el ranking).

e Sobre la ambigliedad del discurso cientifico

Coincidimos con Pedro Chamizo en que la pretendida “objetividad,
universalidad, claridad y concision” del discurso cientifico es mas un
“desideratum” o una “meta”, en muchos casos, que una realidad. No obstante,
habra que distinguir niveles y no dar por hecho que como existen casos de
“ambigledad (intencionada o no)” ésta (la ambigliedad) es una caracteristica

definitoria del discurso cientifico sin mas.

e Sobre la distincién entre lenguaje cientifico y otras jergas
En cuanto a la tesis n° 8 de Pedro Chamizo compartimos parcialmente su

opinion, segun al cual “el prestigio” o “la condicién social” son lo unico que

diferencia al lenguaje cientifico de otras jergas.
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Es cierto que en muchas ocasiones se usan, por ejemplo, “anglicismos”
dentro del discurso médico en espafol (por razones de “prestigio social” o
incluso de “esnobismo”), no obstante, las diferencias con otros discursos o
lenguajes especializados (e incluso con otras jergas) no es (o al menos, no de

forma exclusiva y excluyente) una cuestion de “prestigio social”.

e Sobre la vulgarizacién del discurso cientifico

El profesor Chamizo defiende en algunas de sus tesis que los

especialistas tienen que “vulgarizar” su discurso para llegar al gran publico.

Esto no nos parece algo negativo o criticable sino que refleja la vitalidad y
repercusion social de estos discursos. Sencillamente se nos plantea que también
existe “variacion” (diatopica, diafasica o diastratica segun la clasificacion de
Coseriu) en los lenguajes especializados y que ésta no es privativa de la lengua

general o comun.

e Sobre la inmutabilidad y permanencia de los conceptos cientificos

Coincidimos en este caso con el profesor Chamizo cuando defiende que
haya una actualizacién de los conceptos cientificos cuando se produzca un

cambio de paradigma.

No obstante, esta reivindicacidon contenida en la tesis n° 11 deberia ser
extensiva a todos los ambitos de la actividad humana. Tenemos una tendencia a
solidificar “definiciones, conceptos, claves de interpretacion” y usamos esas
categorias para comprender la realidad (pasada, presente y futura), ya sea ésta

de naturaleza cientifica, historica, politica o ideoldgica.

e Sobre los medios utilizados para acufar términos cientificos: metafora,

metonimia, cultismo, préstamo
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Coincidimos con el profesor Chamizo en que, efectivamente, no hay
procedimientos de creacion léxica o terminolégica en el ambito cientifico que

sean diferentes de los utilizados en la lengua general.

Quizas en este aspecto se haya incidido poco y basados en un
paradigma inamovible que apela a una concepcion unitaria y objetiva de lo
“cientifico” se pretende separar este discurso de otros para defender su

supuesta “superioridad” en la comprension y el acercamiento a la realidad.

3.6. EL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA CIENCIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE LA LINGUISTICA APLICADA (1): LA PROPUESTA DE ENRIQUE
ALCARAZ ET AL.

En la obra de Enrique Alcaraz et al. (eds.) titulada: Las lenguas
profesionales y académicas se propone una doble denominacién para este
ambito de estudio. En palabras de Enrique Alcaraz (2007: 1): “se utilizan
indistintamente los términos ‘lenguaje de especialidad’ y ‘lengua de
especialidad’: en este caso parece mas logico el segundo, pero ambos estan

consolidados”.

Queda, por tanto, abierta la denominaciéon por frecuencia de uso. En
cualquier caso, en esa misma pagina que encabeza el prologo (Alcaraz, 2007: 1)
a esta obra y en el capitulo 1 dedicado la sociedad del conocimiento (Alcaraz,
2007: 2-12) el profesor Alcaraz defiende la interdisciplinariedad del conjunto de
autores (y la complementariedad de sus aportaciones) que intervienen en esta

monografia colectiva.

Aunque en el prélogo a esta obra el profesor Alcaraz defiende la
denominacién abierta ‘lenguajes de especialidad’ / ‘lenguas de especialidad’, en
el capitulo 1 (Alcaraz, 2007: 7) de esta misma obra opta por hablar de ‘lenguas
de especialidad’ o, en su defecto de ‘lenguas profesionales y académicas’ con la

siguiente argumentacion: “el primero (la denominacién ‘lenguas de especialidad’)
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tiene la ventaja de ser mas breve; el segundo (la denominaciéon ‘lenguas

profesionales y académicas’ la de ser mas descriptivo)”.

A este respecto, matizando los enfoques mas restrictivos que soélo se

centran (o de forma mayoritaria) en la dimension léxica de los lenguajes

especializados o lenguas de especialidad, el profesor Alcaraz (2007: 7-8) hace

una caracterizacion de los seis rasgos mas sobresalientes de las lenguas

profesionales y académicas.
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El léxico. Siempre se ha dicho que el Iéxico o vocabulario es el
componente que mejor cumple la funcion simbdlica del lenguaje, ya que
muestra los ‘estados de cosas’ de acuerdo con las necesidades
cientifico-técnicas, culturales, ideoldgicas, etc. de la comunidad
epistemolégica en la que el lenguaje esta inmerso. Cada lengua de
especialidad hace gala de un vocabulario muy singular, que forma el
nucleo de este lenguaje especializado, en el que hay que analizar su

etiologia y estilistica, su neologia y su ordenacién particular.

La morfosintaxis. Unas tendencias sintactias y estilisticas muy
idiosincraticas que pueden estar marcadas por los sintagmas nominales
muy largos, por el excesivo uso de hipotaxis, que puede llegar a lo que se

conoce como infractuosidad, etc.

El discurso. Las preferencias discursivas, caracterizadas por

determinados tipos de discurso: el expositivo, el descriptivo, etc.

La comunicacion. Unas peculiares estrategias y técnicas comunicativas

dentro de cada una de las llamadas destrezas comunicativas.

Los textos profesionales. Unos géneros profesionales propios e
inconfundibles, como la ley, la sentencia, el contrato, etc. en el lenguaje

juridico.

El marco cultural diferenciado. Unos rasgos culturales muy

particulares, determinados por la comunidad epistemolégica a la que se



pertenece y al fondo cultural de donde se procede. Un concepto clave de
este estudio cultural (...) es el anisomorfismo cultural, es decir, la falta de
simetria cultural entre lenguas de especialidad y culturas ( o subculturas)

distintas (cientifica, juridica, econémica, etc.).

3.6.1. Valoracion critica de las tesis propuestas por E. Alcaraz et al.

Coincidimos con E. Alcaraz en la heterogeneidad de elementos que
caracterizan a las lenguas de especialidad (o lenguas profesionales y

académicas como el prefiere denominarlas).

Sin embargo, su caracterizacién no es aplicable en todos sus términos al
ambito cientifico-técnico sino que la suya es una presentacién general de aquello
que caracteriza a cualquier lenguaje de especialidad (en comparacion con la
lengua general), haciendo especial hincapié en las caracteristicas del lenguaje

juridico como punto de referencia en su argumentacion.

En cualquier caso, esta percepcion mas holistica nos permitira, mas
adelante, comparar hasta qué punto el lenguaje médico coincide en sus rasgos
definitorios con el lenguaje cientifico (si es solo un tipo de lenguaje cientifico o
algo mas) y hasta qué punto la construccién del lenguaje médico es idéntico en

inglés y en espafiol (desde una perspectiva traductologica).
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3.7. EL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA CIENCIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE LA LINGUISTICA APLICADA (2): LAS PROPUESTAS DE JACINTO
MARTIN ET AL.

En su obra titulada los Lenguajes especiales [lenguaje juridico-
administrativo, lenguaje cientifico-técnico, lenguaje humanistico, lenguaje
periodistico y publicitario, lenguaje literario] (1996) los autores defienden la
denominacién ‘lenguajes especiales’ para llamar a lo que Enrique Alcaraz
denomina ‘lenguas de especialidad (o lenguas profesionales y académicas)’. En
este sentido, se apoyan en la distincién realizada por el profesor Alarcos (1982)

entre tres tipos de lenguajes especiales:

e Los argots o jergas, definidos como lenguas de grupos sociales con
finalidad criptica.

e Los lenguajes sectoriales, correspondientes a actividades y profesiones
en las que la finalidad criptica no existe (lenguaje del deporte, lenguaje
de la politica).

e Los lenguajes cientifico-técnicos, en los que no existe finalidad
criptica, si bien, la incomprension por parte del no iniciado es total
(lenguaje de la Biologia, de la Medicina, de la Critica Literaria, del Arte,

etc.).

En cuanto a estos ultimos hacen una caracterizacion que se centra en

diversos aspectos y enfoques.

Para empezar introducen el tema haciendo una distincién entre ciencia y
técnica (entendidas éstas desde una perspectiva conceptual), para seguir con un
acercamiento general al lenguaje técnico y cientifico que ellos denominan como

‘caracteristicas generales’.
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Estas caracteristicas generales se concretan en los siguientes aspectos:

Universalidad
Objetividad

Denotacion
Verificabilidad
Arbitrariedad

Funcidn linguistica
Formalizacion
Coherencia
Adecuacion y elegancia

En segundo lugar, hacen un acercamiento al lenguaje técnico y cientifico
desde una perspectiva textual en la que inciden en los tipos de ordenacion del
discurso cientifico que se reflejan en tres tipos de texto caracteristicos de este

lenguaje especial.
La ordenacion del discurso cientifico: exposicion, descripcion 'y
argumentacion
Textos expositivos

Textos descriptivos
Textos argumentativos

Por ultimo, hacen un acercamiento al lenguaje técnico-cientifico desde

una triple perspectiva linguistica:

Rasgos del lenguaje técnico-cientifico
Nivel Iéxico-semantico

Nivel morfosintactico
Nivel estilistico

3.7.1. Valoracion critica de las propuestas de J. Martin et. al
La propuesta de J. Martin et al., cercana en algunos aspectos a las

propuestas por B. Gutiérrez y J. C. Martin Camacho, por su extensién y amplitud

de miras, presenta, sin embargo, algunas carencias:
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1. Porque no incide en la distincién entre “caracteristicas generales” y
“tendencias generales o metas” en la definicion del “lenguaje especial de

la ciencia y la técnica”, como si hace B. Gutiérrez (cf. op. cit., 1998).

2. Porque no entra a valorar en profundidad el componente estilistico en

esta caracterizacion del lenguaje cientifico y técnico.

En cualquier caso, como anuncian los autores en las paginas
introductorias, la finalidad didactica (orientada por aquel entonces a alumnos de
COU, actualmente de 2° de bachillerato) de esta obra, justifica que no se entre

en esos debates.

3.8. EL ESTUDIO DEL LENGUAJE DE LA CIENCIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA DE LA LINGUISTICA APLICADA (3): LAS PROPUESTAS DE JOSE
CARLOS MARTIN CAMACHO

En su obra titulada E/ vocabulario del discurso tecnocientifico®, Martin
Camacho (2004: 9) hace una caracterizacion del “lenguaje de la tecnociencia” en
la que defiende que éste constituye una modalidad comunicativa peculiar que
presenta una serie de caracteristicas diferenciadoras, aunque no siempre

exclusivas, en diversos planos.

A este respecto, distingue una serie de caracteristicas generales de este
lenguaje especializado que, en términos generales, coinciden con las

enunciadas por otros especialistas (cf. ut supra).

% Titulo completo de la obra: Juan Carlos Martin Camacho (2004): El vocabulario del
discurso tecnocientifico. Arco Libros, Madrid.
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3.8.1. Las caracteristicas generales del lenguaje tecnocientifico

Martin Camacho (2004: 9-12) distingue las siguientes caracteristicas

generales del lenguaje tecnocientifico:

1. La primacia de la lengua escrita sobre la lengua oral (desde un punto

de vista formal)

Coincidiendo con lo que plantean otros autores como E. Alcaraz (2000,
2007) o T. Cabré (1993, 1999), propone lo siguiente:

La lengua cientifica se distingue por ser prioritariamente escrita, y no solo
porque sus informaciones suelan transmitirse en soporte grafico (libros,
articulos, noticias, paginas web...) sino porque incluso las comunicacions
orales que versan sobre la ciencia presentan los caracteres estructurales
de la escritura: una conferencia o una ponencia cientifica no son otro
cosa que la transmision oral de un texto escrito, como lo demuestran la
planificacién y la organizacién propias de la escritura que pueden
percibirse en ellas (Martin Camacho, 2004: 9).

2. Los destinatarios de la comunicacién cientifica.

En palabras del autor:

Las informaciones cientificas pueden tener variedad de destinatarios, de
ahi que ciertos estudiosos hayan distinguido entre comunicacion y
divulgacion cientifica (Martin Camacho, 2004.: 9).

3. La existencia de rasgos gramaticales propios del lenguaje tecnocientifico

Segun Martin Camacho (cf. op. cit.,, 2004: 10-11), la lengua de la ciencia

se caracteriza, entre otras cosas, por los siguientes rasgos gramaticales:

e El lenguaje cientifico sélo posee sustantivos, adjetivos, verbos y
adverbios especificos, pero no asi palabras funcionales (preposiciones,
conjunciones, determinantes y pronombres) que son las mismas de la
lengua general.

151



e La mayor frecuencia de uso de esas categorias corresponde a los
sustantivos.

e En el lenguaje cientifico se hace un uso limitado de la flexion verbal.
Dado que el objetoivo de la comunicacion cientifica es el de transmitir
informacién, es I6gico que abunden los verbos en presente y en tercera
persona, las oraciones pasivas y pasivas reflejas y las construcciones
impersonales.

4. La existencia de una retérica especifica del discurso cientifico

Por regla general, en opinién de Martin Camacho (op. cit., 2004: 11),
avalada en cierta medida por B. Gutiérrez (cf. op. cit., 1998) en el lenguaje
cientifico hay un predominio casi absoluto de la funcion referencial o
representativa del lenguaje y una ausencia casi absoluta de las otras funciones
(emotiva, apelativa, fatica...), algo con lo que se persigue dotar a estos discursos

de la objetividad y del rigor que, en principio, definen el trabajo cientifico.

5. El léxico como elemento definitorio del lenguaje cientifico o tecnocientifico.

La mayor diferencia entre la lengua general y el lenguaje cientifico reside
en el léxico, opinién ésta que comparten unanimemente los especialistas

estudiados (Alcaraz, Ortega, Martin, Gutiérrez, Martin Camacho, etc.).

Tan es asi que en algunos casos se ha llegado a afirmar, en opinién de
Martin Camacho, que no existe como tal la lengua cientifica (...) Esta
seria solo un sector especifico del vocabulario de la lengua general, es
decir, un conjunto de palabras con unas propiedades distintivas respecto
del resto de palabras de la misma lengua (cf. op. cit., Martin Camacho,
2004: 12).
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3.8.2. Las caracteristicas del vocabulario tecnocientifico: una propuesta de

categorizacion

Segun Martin Camacho (2004: 13 y ss.), dentro del vocabulario

tecnocientifico podemos distinguir tres tipos de unidades:

1. Las palabras del metalenguaje cientifico

Segun Martin Camacho, éstas no se relacionan en si con el trabajo de la
ciencia sino con su expresion linglistica. Piénsese en férmulas como las
siguientes, hipotéticas, pero factibles en cualquier comunicacion cientifica: este
argumento permite demostrar que... o estos datos evidencian la verosimilitud de
la conclusién a la que nos han conducido nuestros experimentos...(cf. op. cit.,
2004: 13-14).

2. Las palabras de la metodologia cientifica

Aunque cada una de las areas de la ciencia posee sus métodos
especificos para trabajar sobre los distintos aspectos de la realidad que le
incumben, existen, en opinion de Martin Camacho (cf. op. cit., 2004: 14), una
serie de procedimientos y pautas que se repiten en todas ellas, conformando lo

que podriamos denominar (...) metodologia cientifica.

A este respecto, Martin Camacho propone la definicion siguiente:

Las ciencias investigan, estudian y observan; para ello, recurren a
analisis, calculos, experimentos, examenes, pruebas o tests, que aplican
a datos, hechos, fenémenos y variables; y todo con la finalidad de
descubrir, explicar y clasificar las diversas facetas de la realidad a través
de la deduccién, de la induccién o de la inferencia.

3. Las palabras cientificas

Segun Martin Camacho (2004: 15) las palabras cientificas son las que
podriamos considerar como palabras especificas de la ciencia, esto es, aquellas
que designan los objetos, fenémenos, hechos y procesos estudiados por las

diferentes disciplinas cientificas (atomo, morfema, cetaceo, seismo, catalisis...),
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asi como los instrumentos, procedimientos y personas implicados en ese estudio
(microscopio, diseccion, quimico...) o en la aplicacion practica de los

conocimientos cientificos (radar, ordenador, oftalmdlogo...).

En otro orden de cosas, Martin Camacho hace una propuesta de
categorizacion sobre las fuentes del Iéxico cientifico que aparece dividida en dos
grandes categorias: adopcion de términos y creacion de términos (cf. op. cit.,
2004: 64-65):

1. ADOPCION DE TERMINOS
Procesos:

e Terminologizacidon (conversién de una palabra comun en término): baston,
cadena, energia.

e Trasvases (paso de un término de una ciencia a otra u otras): raiz (botanica) >
raiz (matematicas, linguistica).

o Extranjerismos (voces procedentes de otras lenguas)

Distingue entre:

Barbarismos (sin adaptacion): big bang.

Préstamos (adaptados fénica y graficamente): géiser, anélido.

Calcos semanticos (traducciones): marcapasos.
e Cultismos (palabras tomadas del latin y del griego)

Heredados (sin cambio de significado): apnea, cometa, musculo.

Adaptados (con cambio de significado): ameba, menisco, xendn.

2. CREACION DE TERMINOS
Procesos:

Mecanismos morfolégicos
e Sufijacién
a) Con sufijos de la lengua general: absorcién, cateterismo, adiposo.
b) Con sufijos de las lenguas clasicas: acidosis, apendicitis, hematoma.
c¢) Con sufijos de la lengua cientifica: cafeina, carbonato.

e Prefijacion
a) Con prefijos de la lengua general: ultravioleta, subatémico, arritmia.
b) Con prefijos de las lenguas clasicas: hipocentro, retrovirus, isoglosa.

e Composiciéon
a) Con dos raices clasicas: hematocrito, retrovirus, isoglosa.
b) Con una raiz clasica: abrasimetro, bacteriéfago.
c) Con raices generales y cientificas: ampervuelta, agujero negro, campo de fuerza
(compuestos sintagmaticos).
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e Parasintesis
a) Prefijo-raiz clasica-sufijo: catabolismo.
b) Prefijo-raiz cientifica-sufijo: avitaminosis.
c¢) Raiz-raiz-sufijo: bilirrubina.

2.2. Mecanismos no morfolégicos
Siglas: ADN, sida.

Abreviaturas: Rh.

Acronimia: bibnica.

Creaciones ex-nihilo: gas, quark.
Nombres propios (eponimia):

a) Sin modificacion: afrodita, atlas.

b) Con terminacion —io: amperio, iterbio.

c¢) Con sufijos: bauxita, morfina.

d) En compuestos sintagmaticos: aparato de Golgi, Circulo de Mohr.

3.8.3. Valoracion critica de las tesis de Martin Camacho

La caracterizacion propuesta por Martin Camacho es posiblemente una
de las mas completas de las que hemos analizado en estos apartados del
capitulo 2, no obstante, sigue quedando pendiente tanto el tratamiento de la
variacién como el de los recursos estilisticos o retoricos que caracterizan al
discurso cientifico-técnico o tecnocientifico como prefiere denominarlo este

autor.
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3.9. DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO Y PROPUESTA DE
CATEGORIZACION

3.9.1. Sobre la denominacién del objeto de estudio

Como hemos podido apreciar en este recorrido por las aportaciones de
algunos especialistas en la materia no esta cerrado el problema de la

denominacién del objeto de estudio.

Para unos, como Teresa Cabré o Enrique Alcaraz, pueden coexistir dos o
mas denominaciones: lenguajes especializados o lenguas de especialidad para
Teresa Cabré; lenguajes de especialidad, lenguas de especialidad o lenguas

profesionales y académicas para Enrique Alcaraz.

En ambos casos se defienden ambas denominaciones porque estan
académicamente “consolidadas”, es decir, porque son utilizadas por un buen
numero de especialistas y encuentran su reflejo en la literatura cientifica de

referencia.

Autores como Jacinto Martin et al. defienden que hay que hablar de
“lenguajes especiales” y apoyan su propuesta en autores de la talla del profesor

Alarcos Llorach para optar por esta denominacion.
Para otros como Pedro Chamizo, que aborda el problema desde una
perspectiva filosdfica y linguistica, habria que reducir el objeto de estudio a una

mera “jerga especializada” en intima relacién con la lengua general.

Si nos situamos en una perspectiva internacional la solucién no esta

mucho mas cerca de conseguirse.

e En inglés se habla para denominar a este objeto de estudio de

Languages for Specific Purposes (LSP).
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e En francés se habla para denominar a este objeto de estudio de Langues
de Spécialité.
e En italiano se habla para denominar a este objeto de estudio de Lingua

Settoriale.

En nuestro caso, sin pretender hacer un cierre en falso de este debate
abierto e inconcluso, asumimos la denominacién propuesta por la norma DIN
2342, segun la cual “el lenguaje especializado es el area de la lengua que aspira
a una comunicacion univoca y libre de contradicciones en un area especializada
determinada y cuyo funcionamiento encuentra un soporte decisivo en la

terminologia establecida”.

Con esta definicion de lenguaje especializado, descriptiva y no restrictiva
(es decir, no vinculada a ningun ambito de especializacion) creemos que
podemos construir nuestra argumentacion sin entrar en contradiccién con los
diversos nombres que recibe el objeto de estudio y que, en muchos casos, se
deben a una “percepcion cultural” del tema y no tanto a la existencia de
diferencias sustanciales en la conceptualizacién de unos y otros (excepcion
hecha del caso del profesor Chamizo), quien defiende explicitamente la no

existencia de lenguajes de especialidad, al menos referidos al ambito cientifico.

3.9.2. Sobre la consideracion del lenguaje cientifico como modelo para el
estudio de los lenguajes de especialidad (en general) y del lenguaje médico

(en particular) desde una perspectiva interdisciplinar

Al igual que ocurriera en su dia con la Terminologia, en el ambito de los
lenguajes especializados se ha partido de un modelo para hacer su
conceptualizacion y ese modelo ha sido (y sigue siendo en algunos casos) el

modelo cientifico-técnico.

Las teorias analiticas de la ciencia del Circulo de Viena (entre otras
Escuelas) y las reacciones dentro del ambito literario han hecho que

prosperasen binomios del tipo ‘literario frente a técnico’ pretendiendo establecer
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una barrera infranqueable entre el discurso literario y todos los demas,

comenzando por el cientifico-técnico.

En otros casos, la mayor disponibilidad del discurso cientifico-técnico
para la tipologizacion ha hecho que éste se convierta en el referente para todos
los demas. De tal forma que, a dia de hoy, se toma como patron la “cientificidad”
(o grado de cientificidad) de un discurso especializado para, a partir de ahi,

compararlo con el discurso cientifico-técnico de las ciencias experimentales.

En fechas mas recientes, gracias, entre otras cosas (como defiende
Enrique Alcaraz, 2000, 2007), a la interdisciplinariedad en el estudio de los
lenguajes y discursos especializados, se esta haciendo un acercamiento mas
flexible al estudio de estos lenguajes y en concreto del lenguaje cientifico-

técnico.

Ya nadie se extrana de que los recursos estilisticos y retéricos (figuras
retéricas) que parecian privativos de los textos generales vy literarios también

formen parte de las senas de identidad de los textos cientificos.

Tampoco extrafa, a dia de hoy, que entre los lenguajes especializados y
la lengua comun exista una relacion fluida, de intercambio reciproco de
significantes y significados, desmontando en cierta medida las tesis del “Circulo
de Viena” que situaban a la Ciencia por encima del lenguaje ordinario y a mucha

distancia de éste (sin contaminacion posible).

En cualquier caso, el modelo de analisis, el lenguaje o discurso cientifico-
técnico constituye una herramienta util para presentar las caracteristicas que
acompafian a los lenguajes especializados aunque haya que matizar las
propuestas y considerar como “real” lo que es “real” y como “desideratum” lo que

solo es una tendencia o una intencion.

Sin embargo, hay que hacer una observacion previa, como planteaba en
1999 E. Ortega: no todos los lenguajes de especialidad se comportan igual que
el lenguaje cientifico-técnico ni tampoco todos los lenguajes cientifico-técnicos

(dependiendo de la disciplina a la que se adscriban) presentan el mismo grado
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de univocidad, universalizacion, objetividad y renuncia a la polisemia o

sinonimia.

Vamos a seguir, a este respecto, el modelo propuesto por J. C. Martin
Camacho (1996) e iremos enriqueciendo sus propuestas con las de otros
autores (Mosterin, 1978; Chamizo, 2003; Cabré, 1993, 1999; Gutiérrez, 1998;
Alcaraz, 2000, 2007; Ortega, 1998, 1999, 2003; Gomez, 2007; J. C. Martin
Camacho, 2004, etc.) para llevar a cabo una caracterizacion propia del lenguaje

de la ciencia y la tecnologia.

3.10. EL LENGUAJE CIENTIFICO-TECNICO: UNA CARACTERIZACION
PREVIA

Para poder hablar con conocimiento de causa qué entendemos por
lenguaje cientifico-técnico habremos de dilucidar con anterioridad qué
entendemos por ciencia y técnica, hasta qué punto la ciencia y la técnica (o
tecnologia) pueden converger en un discurso unico y homogeneizador o si

existen diferencias entre el discurso cientifico y el técnico o tecnoldgico.

En 1999, E. Ortega planteaba una clasificacion de las ciencias y técnicas
(o tecnologias), desde una perspectiva traductoldgica, que se basaba en el
estudio previo de los conceptos de “ciencia” y “técnica” que aparecen recogidas

en los diciconarios al uso.
A continuacion recogemos un resumen de las propuestas de E. Ortega

que, en este apartado, nos van a servir de punto de partida para la

“caracterizacién previa” del lenguaje cientifico-técnico.
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3.10.1. En cuanto al concepto de ciencia y la deriva hacia el cientificismo

En la vigésima primera edicion del DRAE se define el término CIENCIA

como sigue:

1. Conjunto de conocimientos relativos a las ciencias exactas,
fisicoquimicas y naturales.

2. (ficcién) género de obras literarias o cinematograficas cuyo contenido
se basa en hipotéticos logros cientificos y técnicos del futuro.

3. (infusa) saber no adquirido mediante el estudio.

4. (pura) estudio de los fendbmenos naturales y otros aspectos del saber
por si mismos, sin tener en cuenta sus aplicaciones [...]: ciencias exactas.
5. (humanas) las que como la psicologia, antropologia, sociologia,
historia, filosofia, etc., se ocupan de aspectos del hombre no estudiados
por las ciencias naturales.

6. (naturales) las que tienen por objeto el estudio de la naturaleza
(geologia, botanica, zoologia, etc., a veces, se incluyen la fisica y la
quimica, etc.,).

7. (ocultas) conocimientos y practicas misteriosos, como la magia, la
alquimia, la astrologia, etc., que, desde la antigiiedad, pretenden penetrar
y dominar los secretos de la naturaleza.

8. (sociales) Aplicase a menudo a las ciencias humanas.

Si nos atenemos a las acepciones 1, 5 y 6 (cf. ut supra) relativas a las ciencias
exactas, fisicoquimicas y naturales (acepciones n° 1 y n° 4) o relativas a las ciencias que
tienen por objeto el estudio de la naturaleza (acepcion n® 6), entonces podriamos aceptar
que las disciplinas cientificas que van a ser objeto de estudio por parte del linguista o
traductélogo dentro del ambito cientifico-técnico seran aquellas que responden a la primera
acepcién significativa del término ciencia: “conocimiento cierto de las cosas por sus

principios y causas”.

Sin embargo, como ya veremos mas adelante, hay disciplinas que presentan una
situacion intermedia entre las ciencias experimentales y las no experimentales, que también
habran de ser incorporadas dentro de la catalogacién del lingtista o traductélogo: nos

referimos a aquellas disciplinas en las que se generan textos hibridos.

Dentro de éstos, a su vez, habra que hacer una distincién entre textos hibridos que

se producen dentro del ambito cientifico experimental (entre dos o mas disciplinas
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cientificas) y aquellos que se producen entre una disciplina cientifica experimental y otra de

un campo cientifico no experimental.

Pongamos algunos ejemplos:

Disciplinas hibridas o tecnocientificas (dentro del ambito cientifico empirico)
Bioestadistica (estadistica matematica aplicada al ambito de la Biologia, Medicina, etc.,)
Astrofisica (Matematicas, Fisica, Ciencias Naturales, etc.,)

Disciplinas hibridas (que participan de dos disciplinas cientificas, una de ellas empirica,
la otra u otras no o, al menos, no totalmente)

Medicina Legal (Medicina y Derecho)

Filosofia de la Ciencia (Filosofia y Ciencia)

Psicologia Clinica (Medicina y Psicologia)

Psiquiatria (Medicina, Filosofia, Psicologia, Sociologia, Antropologia, etc.)

Sofrologia (Anatomia, Neurociencias, Psicologia y Filosofia)

Por tanto, dentro de las disciplinas cientificas que puedan resultar de interés para el

traductélogo, habremos de distinguir entre las siguientes:

Clasificacion de las disciplinas cientificas desde una perspectiva traductolégica

I. Disciplinas puras (las que soélo utilizan el método experimental en sus investigaciones)
Fisica, Quimica, Matematicas, Biologia, Geologia, etc.

2. Disciplinas de hibridacién interna o tecnocientificas (las que sélo utilizan el método
experimental pero se basan en varias disciplinas cientificas para sus investigaciones)
Bioestadistica, Astrofisica, Medicina, Farmacia, etc.

3. Disciplinas de hibridacién externa (las que no sélo utilizan el método experimental
para sus investigaciones porque se basan en varias disciplinas cientificas, unas
experimentales y otras no).

Medicina legal, Filosofia de la Ciencia, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Sofrologia, etc.

Como podemos apreciar a partir de esta clasificacion inicial, segun
plantea E. Ortega (1999) no es facil ponerle “vallas al campo”. No existen
compartimentos estancos entre las disciplinas, cientificas o no. En mas de una
ocasion se tiene que recurrir a la multi- o interdisciplinariedad para dar respuesta
a problemas, para encontrar una solucién a algo que conduce a un callejon sin

salida dentro de una tnica disciplina.
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Un ejemplo significativo lo constituye la investigacion cientifica llevada a
cabo en torno al origen del universo: en muchas ocasiones la Fisica fundamental
tiene que acudir a la Filosofia de la Naturaleza o de la Ciencia para tratar de dar
respuestas que sobrepasan las posibilidades actuales de sus métodos de

analisis experimental.

El gran problema del linguista o del traductélogo que estudia este ambito
de especialidad reside en dejarse llevar por el cientificismo, entendiendo por tal

lo que el DRAE recoge como:

1. Teoria segun la cual las cosas se pueden conocer mediante la
ciencia como son realmente, y la investigacion cientifica basta para
satisfacer las necesidades de la inteligencia humana.

2. Teoria segun la cual los métodos cientificos deben extenderse a
todos los dominios de la vida intelectual y moral sin excepcion.

3. Teoria segun la cual los unicos conocimientos validos son los
que se adquieren mediante las ciencias positivas y, por
consiguiente, la razén no tiene otro papel que el que representa en
la constitucion de las ciencias.

4. Confianza plena en los principios y resultados de la investigacion
cientifica, y practica rigurosa de sus métodos.

5. Tendencia a dar excesivo valor a las nociones cientificas o
pretendidamente cientificas.
(DRAE 1994: 473).

Una cosa es la cientificidad, es decir, el grado de rigurosidad cientifica de
un texto derivado de la aplicacion de un método experimental y de la utilizacion
de una logica argumentativa (deductiva o inductiva) que permita dar cuenta en
las conclusiones de la veracidad o falsedad de las hipdtesis de partida, y otra
muy distinta considerar a las verdades cientificas como un fin en si mismo y no

como un medio para el desarrollo de la vida del ser humano.
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3.10.2. En cuanto a los conceptos de técnica y tecnologia

En la vigésima primera edicion del DRAE (1994: 1950) éste recoge la

siguiente definicion de técnica:

1. Perteneciente o relativo a las aplicaciones de las ciencias y las artes

2. Aplicase, en particular, a las palabras o expresiones empleadas
exclusivamente, y con sentido distinto del vulgar, en el lenguaje propio de
un arte, ciencia, oficio, etc.

3. Persona que posee los conocimientos especiales de una ciencia o arte.

En la misma edicion del DRAE (1994: 1950) éste recoge, sin embargo, la

siguiente definicion de tecnologia:

1. Conjunto de los conocimientos propios de un oficio mecanico o arte
industrial.

2. Tratado de los términos técnicos.

3. Lenguaje propio de una ciencia o arte.

4. Conjunto de los instrumentos y procedimientos industriales de un
determinado sector o producto.

A tenor de estas definiciones, segun plantea E. Ortega (1999), podriamos
decir que tan técnico es un texto sobre pintura como otro sobre informatica. De
ahi que optemos por hacer una clasificacion in extenso de las disciplinas que se
pueden incluir dentro del ambito técnico y/o tecnolégico desde la perspectiva del

traductélogo.

Por tanto, y siguiendo la definicion que da de técnica el fildsofo de la
ciencia J. D. Garcia Bacca en la obra Filosofia de la Tecnologia (Anthropos,
Barcelona. 1989: 31):

La técnica es lo contrario de la adaptacion del sujeto al medio, puesto que
es la adaptacion del medio al sujeto. El acto técnico, a diferencia del acto
biolégico, es creacién, invencion. La técnica sélo es posible, en
consecuencia, cuando lo objetivamente necesario, lo biolégico, esta
satisfecho, y el hombre puede disponerse a vivir humanamente, es decir,
satisfacer lo objetivamente superfluo. La necesidad fundamental del
hombre no es el estar, sino el bienestar. El hombre es un proyecto que
determina la forma de su bienestar, y segun el proyecto o deseo de cada
persona se desarrolla uno u otro tipo de técnica. La técnica se crea para
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satisfacer la vida inventada (inventada como se crea una novela o una
obra de teatro), esa vida que trasciende la vida meramente natural de los
animales.

Por su parte, J. Martin et al. ofrecen la siguiente definicion de tecnologia

en su obra titulada Los lenguajes especiales (Comares. Granada, 1996: 102):

La tecnologia constituye un estadio del conocimiento consistente en la
aplicacion practica de la ciencia. Se convierten las distintas técnicas en
elementos de diversificacion de las teorias cientificas. Estas determinan
la apariciéon y funcionamiento de maquinarias e instrumentos (cuyo
estudio y analisis son objeto de las disciplinas técnicas) aptos para utilizar
las fuerzas de la naturaleza que permiten satisfacer las necesidades
humanas.

De nuevo, al igual que ocurriera con la clasificacién de las ciencias, habremos de
distinguir entre disciplinas que aplican el método cientifico o que suponen una aplicacion
practica de la ciencia (J. Martin et al. 1996: 102) de aquellas disciplinas que son hibridas,
por compartir en sus investigaciones la aplicacién del método experimental de las ciencias

empiricas con otros métodos subjetivos de andlisis.

Clasificacion de las disciplinas técnicas y tecnologias desde una perspectiva
traductologica

Disciplinas técnicas que se basan en disciplinas cientificas experimentales
Ingenieria informatica, Ingenieria quimica, Electrotécnica, Tecnologia de los materiales, etc.

Disciplinas técnicas que se basan en varias disciplinas cientificas (unas experimentales y
otras no)

Arquitectura (matematicas, fisica, estética o filosofia del arte, etc.)

Escultura (matematicas, fisica, estética o filosofia del arte, etc.)

Pintura (quimica, matematicas, estética o filosofia del arte, historia del arte, etc.)

Ingenieria del lenguaje o inteligencia artificial (matematicas, psicologia, neurociencias, etc.,)

Estas clasificaciones de disciplinas cientificas, técnicas y/o
tecnocientificas propuesta por E. Ortega en 1999 tienen consecuencias notables

para nuestra caracterizacion del discurso o lenguaje cientifico-técnico.

Entre estas consecuencias destacamos las siguientes:

1°. No debemos confundir ciencia con cientificismo.
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2°. No debemos confundir “discurso cientifico-técnico” con el discurso propio de
un grupo de disciplinas cientificas (las exactas, puras o experimentales), ya que,
en tal caso, al menos desde una perspectiva linglistica y traductolégica,
estariamos haciendo una presentacion “sesgada” de los factores que
caracterizan a los lenguajes especializados de las disciplinas cientificas.

3°. En la misma linea de argumentacion, no podemos confundir técnica con
tecnologia.

4°, En otro orden de cosas, no seria de justicia hablar en la actualidad de una
“ciencia”’ separada sustancialmente de la “tecnologia”, habra que incorporar un
nuevo concepto, el de tecnociencia, que da cuenta de la mayoria de los
proyectos cientificos que se desarrollan en la actualidad.

5° Nos remitimos a este respecto a la clasificacion general de lenguajes de
especialidad propuesta por Teresa Cabré en 1993 (cf. ut supra), en la cual se
hace alusion a niveles o grados de “teorizacion” o “experimentalidad” para dar
cuenta de las distintas disciplinas que se pueden englobar dentro del ambito
cientifico-técnico teniendo en consideracién, como plantea E. Ortega, que no
todas las disciplinas “cientificas” y “técnicas” poseen el mismo grado de
experimentalidad y que no todas responden de igual forma al paradigma

disefiado a partir del estudio de las ciencias exactas (fisica, matematicas, etc.).

Segun planteaba T. Cabré en 1993 para los lenguajes especializados en
general (no sélo para los cientifico-técnicos), parece que sdlo si partimos de una
concepcion de los lenguajes de especialidad como un terreno abstracto, fruto de
una sintesis de las diversas variedades tematicas, podremos justificar su unidad.
Y los elementos que unificarian esta diversidad serian de tres tipos: pragmaticos,

funcionales y lingliisticos.

Por tanto, se trata de buscar el “denominador comin” de todos los
lenguajes especializados que englobemos dentro del ambito “cientifico-técnico”
para proceder a la formulacién de una “categorizacién previa” de este tipo de
lenguajes frente a otros que son representativos de disciplinas no cientificas o

tecnoldgicas.
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3.10.3. Hacia una caracterizacion previa del lenguaje cientifico-técnico: la
propuesta de J. Martin et al.

Si reducimos nuestro radio de accion a aquellos textos que provienen de
disciplinas cientificas (en las que se aplica sistematicamente un método
experimental) o técnicas (que se basan, fundamentalmente en las aportaciones
de disciplinas cientificas experimentales), podemos afirmar que el discurso
cientifico-técnico presenta, siguiendo a J. Martin et al. (1996) los siguientes

rasgos distintivos:

1. Universalidad

2. Objetividad

3. Denotacion

4. Verificabilidad

5. Arbitrariedad

6. Funcion linguistica

7. Formalizacion (no se da en todos los textos cientifico-técnicos o, al menos, no
en el mismo grado)

8. Coherencia

3.10.3.1. La pretendida ‘universalidad’ del discurso cientifico-técnico

La universalizacién del conocimiento por medio de la utilizacion de un
método experimental homogéneo es uno de los factores que determina el

discurso cientifico técnico.

Segun afirman J. Martin et al (1996: 105): Los investigadores cientificos,
a la hora de hacer publicos sus resultados, pretenden que sus
descubrimientos y tesis alcancen [...Jla mayor difusion posible, y que sean
de utilidad [...] para el comun de los hombres. Consecuentemente, se
hace necesario un lenguaje comun, de caréacter universal que canalice
todo el caudal lingliistico procedente de los mensajes cientifico-técnicos.

Esta pretension de ‘universalidad’ de los descubrimientos cientifico-técnicos se
concreta en varios aspectos:

¢ La normalizacién terminolégica a escala internacional
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Esta constituye uno de los elementos mas llamativos de la
caracterizacion del discurso cientifico-técnico. Cuando un traductor lego en la
materia se acerca al ambito cientifico-técnico lo primero que detecta es que hay
muchas “normas”, que hay muchas denominaciones que estan “aceptadas” a
escala internacional y percibe, en un acercamiento inicial, que en la ciencia y en
la técnica todo esta ya “decidido” desde una perspectiva I1éxica o terminoldgica,

que no quedan huecos para la “creatividad” en la traduccién.

Pongamos algunos ejemplos de términos normalizados:

Espaiiol Inglés Francés
Alcaloide Alkaloid Alcaloide
Cronoémetro Chronometer Chronométre
Isotermo Isotherm Isotherme
Polinomio Polynomial Polynédme
Protozoo Protozoon Protozoaire

Sin embargo, como plantean E. Ortega (1999) y P. Chamizo (2003) no
siempre es posible esta pretendida ‘universalizacion’ y ‘normalizacion
terminoldgicas’, debido, en buena medida, a factores que nada o poco tienen
que ver con la investigacion cientifica y mucho con el prestigio o reconocimiento
social, a escala internacional, de una determinada escuela cientifica o grupo de

presién dentro de la comunidad cientifica internacional.

Un ejemplo significativo, a este respecto, lo constituyen los epdnimos
meédicos. El epdnimo surge como una necesidad terminologica en la medida en
que hay que nombrar lo que es ‘nuevo’. Sin embargo, la suerte que corren
distintos eponimos, cuando ese hallazgo se lleva a cabo en varios paises al
mismo tiempo, no siempre es atribuible a razones cientificas , sino, mas bien, a
cuestiones subjetivas (prestigio de unas lenguas sobre otras, preeminencia en

ese ambito de una determinada escuela, etc.).

Recogemos aqui algunos ejemplos de la version espafiola de la obra de Henri

Van Hoof (1999) titulada: Manual practico de traduccién médica. Diccionario basico de
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términos médicos (inglés-francés-espafriol), en cuya elaboracion participd la autora de

esta Tesis.

Ejemplos de epénimos
médicos en inglés

Equivalente (s) en
francés

Equivalente (s) en
espanol

Bordet-Gengou phenomenon

Charcot-Marie-Tooth atrophy

Landouzy-Déjerine distrophy

Oppenheim-Urbach disease

Réaction de Bordet et
Gengou

Amyotrophie de Charcot-
Marie-Tooth

Atrophie musculaire de
Landouzy-Déjerine

Dyslipoidose cutanée

Fendmeno o reaccion de
Bordet-Gengou, fijacion del
complemento

Atrofia de Charcot-Marie-
Tooth

Distrofia de Landouzy-
Déjerine

Enfermedad de Oppenheim-

d’Oppenheim-Urbach Urbach

Westphal-Piltz phenomenon | Reflexe de Westphal-Piltz

Fenoémeno de Westphal-Piltz,
reflejo de Westphal o de
Westphal-Piltz, reflejo de

Gifford

Como podemos apreciar en esta tabla de ejemplos, no siempre hay un
unico equivalente aceptado internacionalmente para el epdnimo original y, por
otro lado, éste no siempre se origina en inglés (aunque sea la tendencia mas

frecuente en los ultimos afnos).

La casuistica, tomando como referencia el espafnol y su relacion con el

inglés y el francés es muy amplia como se ve a continuacion.

1. En espanol, hay ocasiones en que se toma el epénimo tal y como aparece en
su lengua original [p.ej., Landouzy-Déjerine distrophy (en)>Athrophie musculaire

de Landouzy-Déjerine (fr)>Distrofia de Landouzy-Déjerine (es)]

2. Hay ocasiones en las que se genera un epénimo compuesto en espafol a
partir de la denominacion original en dos lenguas (en este caso, inglés y
francés), p. ej., Bordet-Gengou phemonenon (en)>Réaction de Bordet et Gengou

(fr’>Fenémeno o reaccién de Bordet-Gengou o fijacion del complemento (es).

3. E incluso, hay ocasiones en las que se afade una nueva forma de nombrar

dicho fenémeno, p.ej., Westphal-Piltz phenomenon (en)>Réflexe de Westphal-
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Piltz (fr)>Fenoémeno de Westphal-Piltz, Reflejo de Westphal Piltz, de Westphal o
de Gifford (es).

3.10.3.2. La pretendida ‘objetividad’ del discurso cientifico-técnico

Como plantea E. Ortega (1999) la ciencia emplea un lenguaje de caracter expositivo
que persigue la objetividad; por ello, entre otras caracteristicas formales de este
metalenguaje, las voces usadas en estos mensajes son monosémicas, para reproducir - por
la correspondencia de un significado a un significante -, lo mas fielmente posible, sin

confusiones perturbadoras, la observacién y el analisis de fendmenos, procesos u objetos.

Segun J. Martin et al. (1996: 106): el signo lingtiistico, como elemento de un sistema
lingtiistico, sirve para organizar la realidad. Por el contrario el tecnicismo supone una
delimitacion previa de la realidad.

Sin embargo, hay que afirmar que dentro del ambito cientifico-técnico, como
plantean, entre otros P. Chamizo (2003), A. Gomez (2007) o E. Ortega (1999, 2003) también
se producen fendmenos de polisemia (p. ej., cultismo frente a vulgarismo) y sinonimia (p. ej.,
eponimos meédicos). Entre las razones que explican estos fendmenos (polisemia y

sinonimia), hemos de destacar los siguientes:

e La difusion del saber cientifico-técnico entre un publico variopinto no
especializado (literatura cientifica de divulgacion).

e La implicacién social de determinados saberes cientifico-técnicos (ciencias
biosanitarias).

e La coexistencia de distintos enfoques metodolégicos dentro de una misma
disciplina cientifica (teoria cuantica y teoria de la relatividad dentro de la
Fisica).

e La tecnologizacién creciente de la sociedad (creacion de dos tipos de textos,
uno, dirigido a especialistas: manual de usuario de un producto informatico, el

otro, dirigido a usuarios no especializados: la informatica para torpes).
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3.10.3.3. La denotacion del discurso cientifico-técnico

Siguiendo la argumentacion de J. Martin et al (1996: 106-107): La denotacion expresa
el significado de las palabras, sin mezcla de nota cualitativa alguna. La significacion de los
vocablos cientificos es denotativa. Estos lenguajes que, por definicion, son uUnivocos y
objetivos, evitan las equivalencias laterales de valor estilistico y expresivo (p. ej. protozoo

tiene un significado unico e invariable en cualquier contexto en el que se integre).

Estas afirmaciones de J. Martin et al. no son un reflejo de la realidad sino una
“tendencia” dentro del ambito cientifico-técnico. Como veremos mas adelante en el andlisis
del discurso cientifico en el ambito biosanitario, hay ocasiones en los que la “estilistica” y la
“expresividad” si que desempefan un papel (mas o menos relevante segun los casos)

presentes en la argumentacion cientifica.

3.10.3.4. La verificabilidad del discurso cientifico-técnico

La ciencia, que tiene entre sus objetivos la demostracion de los saberes, necesita que
sus investigaciones y los resultados de ellas derivados aporten pruebas suficientes para
justificar su veracidad o falsedad. Las investigaciones proporcionan, pues, datos que avalan
su conformidad con la realidad fisica o abstracta (Légica, Matematicas), bien definitivas,
dando lugar a los axiomas, teoremas o leyes cientificas; bien parciales, en el caso de las

hipétesis.

3.10.3.5. La arbitrariedad del discurso cientifico-técnico

La arbitrariedad es un rasgo caracteristico de los términos cientificos, consistente en la

inexistencia de una relacion de necesidad entre significante y significado.

Esto se traduce en que los ‘nombres’ con los que se designan los ‘fenémenos’
descritos dentro de una investigacion cientifica no siempre se escogen a partir de la
existencia de convenciones cientificas. Las relaciones entre lengua general, discurso

literario y descubrimiento cientifico son continuas y la ciencia se hace eco de los recursos
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que ofrece la lengua y cultura de referencia de la comunidad cientifica para poner nombre a
sus ‘hallazgos’ (cf. P. Chamizo, 2003).

1. Asi hay ocasiones en la que se pone nombre utilizando una metafora: posicion
en silla de playa (patologia traumatologica).

2. En otras ocasiones se recurre a poner el nombre de su descubridor a una
nueva realidad: aparato de Golgi, trompa de Falopio, etc.

3. Por ultimo, hay ocasiones en que se acuerda “arbitrariamente” dar un nombre a
‘algo’ a partir de referencias literarias o culturales. Asi, por ejemplo, el término
quark, que designa la particula elemental de la materia, esta toma de una frase
de James Joyce en su novela Finnegan’s wake: three quarks for Mr Mark.( J.
Martin et al., 1996: 108).

3.10.3.6. Las funciones lingliisticas predominantes del discurso cientifico-técnico

Los textos cientificos, como expresion e intercambio de conocimientos y de
definiciones, tienen caracter denotativo, y, por tanto, la funcién esencial de éstos es la
simbdlica o referencial. La explicacion de la continua y abundante produccion de
términos y conceptos cientificos se apoya en la funcion metalinglistica, que empleara

la lengua para definirlos.

3.10.3.7. La formalizacion cientifica en el discurso cientifico-técnico

Tal y como plantea E. Ortega (1999), este rasgo no es caracteristico, en igual medida,
de todas las disciplinas cientifico-técnicas. Sin embargo, resulta indispensable para describir
la légica argumentativa que se utiliza en disciplinas como las matematicas. En las
matematicas, el lenguaje cientifico, que usa la misma gramatica que el lenguaje comun,

lleva a su extremo la univocidad del lenguaje (p. ej.: Vx (particularizador, existe algun x
que...)
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3.10.3.8. La coherencia del discurso cientifico-técnico

La coherencia es un rasgo fundamental del discurso cientifico en la medida en que
permite extraer conclusiones (veraces o falaces) sobre una determinada argumentacion
textual. La l6gica argumentativa que acompafa al texto cientifico-técnico permite realizar
inferencias, de tal forma que de la veracidad de las premisas se puede afirmar la veracidad
de las conclusiones y de la falsedad de una de las premisas se deriva la falsedad de la

conclusion.

Por otro lado, la coherencia argumentativa exige la utilizaciéon univoca de los términos
en aras de la precision y de la claridad en la exposicion, evitando, de esta forma, la aparicion

de ambiguedades.

El resultado de esta caracterizacion previa del discurso cientifico-técnico se ve
reflejada, segun proponen J. Martin et al. (1996) y E. Ortega (1999) en una serie de
producciones textuales que ellos clasifican en tres categorias: textos expositivos,

descriptivos y argumentativos.

3.10.4. Las producciones textuales en el ambito cientifico-técnico

Tal y como se recoge en el apartado anterior, dentro del ambito cientifico-técnico se
pueden distinguir tres grandes categorias de produccién textual: la expositiva, la descriptiva

y la argumentativa.

Veamos con unos ejemplos tomados de J. Martin et al. (1996) en qué consiste cada

una de ellas.

3.10.4.1. Las producciones textuales en el ambito cientifico-técnico (1): Los textos

expositivos

Estos textos son caracteristicos, aunque no exclusivos, del discurso cientifico. En
ellos se pretende explicar una experiencia que se ha llevado a cabo aplicando el método

experimental. Suelen tener la estructura del informe:
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1. Se plantea una hipétesis.
2. A continuacion, se detallan descriptivamente las experiencias e incluso, por

medio de un relato histérico minucioso del proceso cientifico, se base o no en

suposiciones.
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3. Por dultimo, se expresan las conclusiones que afirman y refuerzan la

exposicion, o que abren nuevas vias de investigacion.

Ejemplo de texto expositivo: Campo magnético (J. Martin et al, 1996: 112-113).

Se llama campo magnético a la zona que rodea a un iman y en la que otro iman experimenta
una fuerza de atraccion o repulsion. Para detectar un campo magnético podemos utilizar un
pequefio iman y analizar los efectos que aparecen sobre ella.

Se coloca un imén recto sobre un papel y en su proximidad una pequefia brujula. Cuando la
posicion de ésta se ha estabilizado, se dibuja sobre el papel la linea que determina sus
extremos. Este proceso se repite colocando el polo Sur de la brujula donde antes se habia
marcado el polo Norte, y asi sucesivamente. Asi se dibuja una linea de fuerza.

Faraday fue el primer cientifico que representd los campos magnéticos de esta manera.
Imaginaba una linea de fuerza que se extendia del polo Norte de un iman al polo Sur de otro,
como un trozo de goma elastica que une dos imanes. Debe recordarse que constituyen una
ayuda para pensar; las lineas de campo magnético no son mas que mapas mostrando la
direccién del campo en distintos puntos.

Una manera facil de construir las lineas de un campo magnético y no utilizar el método antes
descrito es utilizar limaduras de hierro. Cada limadura es imantada por el campo magnético y
actua como una pequefia brudjula apuntando en la direcciéon del campo magnético en el punto.
Las limaduras esparcidas dibujan rapidamente el campo magnético.

Podemos observar, y ésta es una conclusién que se puede generalizar, que, a diferencia de lo
que ocurre en un campo magnético, las lineas de fuerza de un campo magnético no pueden ser

lineas abiertas, ya que no se ha podido encontrar nunca un polo magnético aislado.
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3.10.4.2. Las producciones textuales en el ambito cientifico-técnico (2): Los textos

descriptivos

Este tipo de textos es mas frecuente en el ambito técnico que en el cientifico, en la
medida en que tratan, tratan del manejo de un instrumento sujeto a unas operaciones fijadas

previamente.

No obstante, también hay textos del ambito cientifico que pueden ser catalogados
dentro de la categoria esta categoria, nos referimos a aquellos textos provenientes de
disciplinas como la Biologia o la Anatomia en los que se describe, por ejemplo, el
funcionamiento o los componentes de un ser vivo (Biologia) o de una parte de la estructura

anatémica del ser humano (Anatomia).

Ejemplo de texto descriptivo: Sobre la nutricién de los bacterios (J. Martin et al. 1996: 113-
114)

La nutricion de los bacterios puede ser distinta segun la fuente de energia, el dador de
electrones y la fuente de C. La obtencion de energia resulta, unas veces, de la descomposicion
de sustancia del sustrato (quimotrofia) y otras de la utilizacién de la energia luminica (fototrofia).
Como dadores de electrones sirven sustancias organicas (organotrofia) o inorganicas, como
e.g. NH, Hs o FE (litotrofia); como fuente de carbono, sobre todo, compuestos organicos
(heterotrofia), mas raramente también CO (autotrofia).

Los bacterios autoétrofos, segun el dador de electrones y de energia, son quimolitétrofos o
fotétrofos. Especies estrictamente anaerobias no pueden crecer ni multiplicarse en presencia de
oxigeno. Los anaerobios facultativos pueden existir con oxigeno o sin él. Formas microaerdfilas
s6lo soportan pequefias concentraciones de oxigeno. Para los bacterios, obligadamente
aerobios, el oxigeno es absolutamente necesario.

La capacidad de fijar nitrdgeno atmosférico esta difundida y se limita a los procariotas.

175



3.10.4.3. Las producciones textuales en el ambito cientifico-técnico (3): Los textos

argumentativos

Estos textos son representativos tanto del discurso cientifico como del técnico. En
ellos se argumenta (o contraargumenta) a favor o en contra de una teoria o una tesis, se

valora (positiva o negativamente) el uso que se hace de un artefacto o instrumento, etc.

La estructuracion habitual de este tipo de textos es la siguiente:

1. Planteamiento, en el que se expresa el estado de la cuestion de lo
que se va a considerar.

2. Delimitacion del campo de investigacion.

3. Exposicion y demostracion de la tesis o idea central, que ocupa el
cuerpo del mensaje, contrastandola con las ideas o teorias
contrarias.

4. Conclusion que ratifica o invalida la hipétesis inicial.

Ejemplo de texto argumentativo: Trastornos de la conducta lingiiistica (J. Martin et al. 1996:

114-115)

Las condiciones psicoldgicas del paciente y su motivacion basica constituyen también un factor
determinante de su conducta linglistica en situaciones tensas. A veces, ocurre que se
superponen dos trastornos de conducta: ademas de la afasia puede darse un trastorno de
orden volitivo, que da lugar a un estado de mutismo o a una falta patolégica de iniciativa para la
comunicacion. Cuando esto sucede, el paciente puede comportarse pobremente tanto durante
los examenes neuroldgicos de rutina como en las pruebas formales de afasia. Ni esta fingiendo
ni es un psicotico. Parece tratarse de una interferencia neurogénica que incide sobre lo que
podriamos llamar el sistema de activacion del lenguaje. Cuando esto sucede, el paciente suele
sorprender al personal de la clinica con una repentina e inesperada facilidad para expresarse

razonablemente bien al ser sometido a alguna tensiéon emocional.
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3.10.4.4. Valoracion sobre la propuesta de J. Martin et al.

La propuesta de J. Martin et al. que, en principio, resulta muy util para ilustrar las
modalidades textuales mas representativas del ambito cientifico-técnico no es, sin embargo,
una propuesta cerrada en “compartimentos estancos”. Entendemos, al igual que lo plantean
estos autores que hay muchas modalidades hibridas, en las que coexisten elementos

explicativos con otros de caracter expositivo y/o argumentativo.
Por tanto, aunque esta clasificacion inicial sirve como punto de referencia habra que

tener en cuenta las posibles combinaciones entre elementos que se dan, en la realidad, en

las producciones textuales del ambito cientifico, técnico, tecnocientifico y/o tecnoldgico.
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CAPITULO 4

DE LA CARACTERIZACION PREVIA AL ANALISIS DE
FACTORES EN EL AMBITO CIENTIFICO-TECNICO
Y BIOSANITARIO

CONSECUENCIAS PARA LA TRADUCCION
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INTRODUCCION

Una vez llevada a cabo esta caracterizaciéon previa del discurso o lenguaje cientifico-
técnico y habida cuenta de que los especialistas en la materia no encuentran diferencias
significativas entre el lenguaje médico (entendido como tipo especifico de lenguaje cientifico
o técnico) y el lenguaje de la ciencia y la técnica (entendido como un todo que da cuenta del
lenguaje especializado que se utiliza en distintas disciplinas cientificas, técnicas, tecnologias
y tecnocientificas), vamos a pasar al analisis de factores o elementos relevantes de este
ambito especializado, el cientifico-técnico y en una segunda parte abordaremos las
similitudes y diferencias que pudieran haber entre las caracterizaciones generales al uso y

las caracterizaciones especificas del lenguaje de la medicina.

A este respecto, tal y como indicabamos en la introduccion a este capitulo, vamos a

centrarnos en los siguientes aspectos:
1. La dimension léxica y terminoldgica del lenguaje cientifico-técnico

Esta es posiblemente la mas relevante y llamativa de este tipo de lenguaje
especializado. A este respecto nos vamos a centrar, siguiendo la propuesta de A. Gémez

(2007) en tres aspectos principales:

La lexicologia semantica del lenguaje cientifico-técnico
La lexicologia morfologica del lenguaje cientifico-técnico
La normalizacion terminolégica en el ambito cientifico-técnico

2. La dimensién morfosintactica y fraseolégica del lenguaje cientifico-técnico

Esta dimensién es sumamente relevante tanto para la descripcidon de este lenguaje
especializado como para abordar, desde una perspectiva traductolédgica, las dificultades que

encierra la traduccién de este lenguaje especializado.
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3. La dimension textual en el discurso cientifico-técnico

Esta dimension, aunque no ofrezca una variacion tan amplia como el estudio del
discurso cientifico-técnico desde una perspectiva léxica (semantica o morfologica) resulta
fundamental, desde una perspectiva traductoldgica, porque constituye una de las “unidades
de referencia” del trabajo del traductor, la otra es el “encargo de traduccion” que, en este
ambito, puede estar formado por un “fragmento textual” (varios capitulos de una obra de
gran extensién), un “texto completo” o un “conjunto de textos” (de tematica mas o menos

similar).

4. La dimension retérica y estilistica en el discurso cientifico-técnico

No es infrecuente encontrar el uso de “figuras retdéricas” en la construccion del
discurso cientifico-técnico. Por otro lado, existen directrices especificas que marcan o

condicionan la “redaccion cientifica”.

De todas estas, como veremos a continuacion, la mas relevante es, con diferencia, la
Iéxico-semantica. No obstante, en los proximos capitulos dedicaremos nuestros trabajos de

campo al estudio de las siguientes dimensiones del discurso medico:

La formacion de términos o neologismos con formantes griegos y latinos

Las unidades fraseolégicas y/o construcciones sintacticas en el lenguaje médico
La variacion en el lenguaje de la medicina

Los componentes estilisticos, retoricos y textuales en el discurso médico

Las dificultades que todos estos elementos plantean a la practica de la traduccién
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4.1. EL ESTUDIO DE LOS LENGUAJES DE ESPECIALIDAD DE LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA (1): EL LEXICO Y LA TERMINOLOGIA CIENTIFICO-TECNICAS

En este apartado vamos abordar el estudio del Iéxico cientifico-técnico desde una
perspectiva general para ir dando paso, en los apartados siguientes, al estudio de este

Iéxico especializado desde la perspectiva de la lexicologia morfolégica y semantica.

Por ultimo, haremos un ultimo acercamiento al |éxico cientifico-técnico desde la

perspectiva de la normalizacion terminolégica.

4.1.1. La importancia relativa de la dimension léxica en los lenguajes especializados

en general y en el cientifico-técnico en particular

Segun apuntaba Enrique Alcaraz (2000: 40) en su obra titulada El inglés profesional y

académico®’:

El léxico o vocabulario sistematizado de una lengua, es el componente mas
privilegiado en la caracterizacion de la realidad porque en él reside gran parte del
significado de la oracion o del enunciado comunicativo. En casi todos los modelos
lingliisticos representativos de la realidad el Iéxico es el componente que mejor cumple
la funcién simbdlica del lenguaje, ya que muestra los ‘estados de cosas’, de acuerdo
con las necesidades cientifico-técnicas, culturales, ideolégicas, etc. de la comunidad
epistemologica en la que el lenguaje esta inmerso.

A este respecto, desde una perspectiva morfologica y semantica orientada a la
traduccion, Adelina Gémez (2007: 27-28)*" nos propone un modelo de clasificacion de las

unidades |éxicas de los lenguajes de especialidad, basada en la Alcaraz Varé (2000), que

40 Enrique Alcaraz Varé: El inglés profesional y académico. Madrid: Alianza Editorial,
2000

1 Adelina Gomez Gonzalez-Jover: “Léxico especializado y traduccién”, en Enrique
Alcaraz Var6 et al. (eds.): Las lenguas profesionales y académicas. Barcelona: Ariel
Lenguas Modernas, 2007.
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comprende tres categorias: el vocabulario técnico, el semitécnico y el general de uso

corriente en una especialidad*’.

Esta clasificacion de Alcaraz Vard, adoptada por A. Gomez, y respaldada en distintas
publicaciones por autores como E. Ortega (1999, 2003) o P. Chamizo (2003) pone de

manifiesto, entre otras cosas, lo siguiente:

No existe una frontera indisoluble entre las palabras de la lengua general y los
términos de los lenguajes especializados. Prueba de ello son las distintas teorizaciones que
sobre la termologia se han venido desarrollando en los ultimos afios, en las que cada dia
mas se insiste en que existen “vasos comunicantes” (Teoria Comunicativa de la
Terminologia) abiertos permanentemente entre los lenguajes especializados y la lengua

comun o general.

La lengua especializada se nutre de metaforas de la vida cotidiana y de palabras de la
lengua comun para designar términos especializados o semiespecializados (técnicos o

semitécnicos en la terminologia de E. Alcaraz y A. Gobmez).

Ejemplos:
Disciplina Ejemplo

e En Medicina e posicion en silla de playa
(patologia traumatologica)

e Enla Teoria de los juegos e la postura del gallina (se evita
el conflicto no afrontandolo,
dejando que gane el
contrincante)

e En Derecho Civil e la purga de la mora (la
extincion de la demora en el
pago de una deuda)

*2 Este modelo, segun nos indica Adelina Goméz, se basa en las propuestas, entre otros,
de los autores siguientes: Herbert (1965), Trimble y Trimble (1978), Godman y Payne
(1981), Hoffmann (1985), Yang (1986), Cabré (1993) y Alcaraz Varé (2000).
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En todos estos casos, segun el proyecto INTERCOCTA de la UNESCO (Riggs, 1986),
se habla de términos “délficos”, que adquieren una acepcion significativa nueva cuando son

utilizados en un contexto especializado.

También ocurre que la lengua especializada, gracias a los fendmenos de
“vulgarizacion” potenciados por los medios de comunicacion de masas, por el cine y por la

globalizacién de la informacion (Internet), introduce términos en la lengua comun o estandar:

Ejemplos:
Disciplina Ejemplo

o Estética o Lifting (tratamiento de
estiramiento facial)

e Derecho e Corredor de la muerte
(figura inexistente en el
sistema penitenciario
espafiol pero que ha sido
popularizada por el cine
norteamericano y los
medios de comunicacion)

e Politica e Yihad

Por otro lado, es muy frecuente, sobre todo en disciplinas con una fuerte
dimensioén social, que coexista una denominacion “vulgarizada” y otra “técnica”
para designar un mismo fendmeno. Es lo que se denomina variacion diastratica
en la terminologia de la Variacion linguistica y consiste en la distincion entre

habla culta, familiar, vulgar, etc.

Ejemplos:
Denominacion técnica Denominacién vulgarizada o
banalizada
Encefalopatia espongiforme bovina Mal de las vacas locas
Hallux valgus Juanete

185



Por ultimo, hay que tener en cuenta que las lenguas con amplia difusién

internacional, como el inglés, el francés o el espafiol, han generado distintos

términos para referirse a una misma realidad en distintos paises o zonas

geograficas, es lo que en el ambito de la variacion linglistica se denomina

‘variacion diatopica’.

Esta variacion diatopica se refleja, por ejemplo, en la diferencia existente

entre el espanol de Espana y el espanol de América.

Espanol de Espaiia

Espafol de América

BOLSA DE AGUA CALIENTE

MONA (atribuido a una chica que
consideramos atractiva)

SALTAMONTES, LANGOSTA (insecto)

FALDA (prenda de vestir femenina)

POLLERO (que vende pollos)

GUATERO (Chile)

MONA (en el sentido de mujer rubia)
en Colombia

CHAPULIN  (procede el nahualt,
lengua indigena) se dice en México
para designar a un saltamontes o una
langosta.

POLLERA (Argentina, Bolivia, Chile,
Perus, Uruguay)

POLLERO Guia del inmigrante ilegal
(que quiere cruzar la frontera entre
México y EEUU)

Otras variaciones que estan representadas en el ambito cientifico-técnico

son la variacién diafasica, diastratica y diamésica, de las que nos ocuparemos

mas adelante (capitulo 10).
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4.1.2. Los términos especificos de una especialidad (o vocabulario técnico)

Segun A. Gémez (2007: 28): la terminologia, o léxico claramente especifico,
hace referencia a aquellas unidades usadas unicamente en un dominio del
conocimiento, peculiares en virtud de su especialidad, con un significado altamente
especifico, y un unico referente conceptual. Por lo general, estas unidades tienen un
significado encapsulado, esto es, monorreferencial, univoco y universal, que no se ve

alterado aunque varien las situaciones discursivas y comunicativas.

Estas unidades son mas frecuentes en las disciplinas tradicionalmente asentadas
(como la quimica, las matematicas o la fisica), asi como en las areas cientifico-técnicas, ya
que cuentan con un mayor grado de estructuracion, internacionalizacion y normalizacion,

siendo, por tanto, mayor su nivel de precisién y univocidad (la misma autora 2007: 28).

4.1.3. Los términos interdisciplinares de una especialidad

El segundo grupo, segun Adelina Gémez (2007: 28-29) esta formado por aquellos
términos que se emplean en mas de un dominio. Hoffman (1998) denomina a este grupo
“vocabulario interdisciplinario”, ya que los términos que en él se incluyen constituyen la
mayor parte del lenguaje especializado en cualquier disciplina, y su uso no se limita a los
textos cientifico-técnicos, sino que proceden de la lengua general pero designan conceptos
diferentes al ser utilizados dentro de un contexto y un campo especializado. A diferencia del

grupo anterior, estas unidades tienen un significado dinamico o dependiente del contexto.

E. Ortega (1990, 1999) identifica estos dos tipos de unidades Iéxicas, basandose en la
catalogacion de Riggs (Proyecto INTERCOCTA) en cripticas (unidades Iéxicas
especializadas creadas dentro de una disciplina) y délficas (unidades Iéxicas especializadas
0 semiespecializadas que se han creado afadiendo una acepcion significativa nueva a una

palabra de la lengua general o comun).
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4.1.4. El vocabulario general de uso frecuente en una especialidad

Segun Enrique Alcaraz (2000: 44), este grupo es el mas copioso y esta formado por
unidades léxicas de la lengua general que “sin perder su significado propio”, como en el

grupo anterior, viven dentro o en los aledafios de la especialidad.

Este autor propone la clasificacion de este tipo de léxico en dos subgrupos: el

referencial y el relacional.

Tomando como referencia esta catalogacion, Adelina Gémez (2007: 29) hace las
siguientes explicitaciones sobre los tipos de unidades léxicas que componen cada uno de

estos subgrupos.

e Con respecto al vocabulario referencial

La autora propone lo siguiente (A. Gomez, 2007: 29): El primero, como Su propio
nombre indica, esta compuesto por unidades que hacen referencia a alguna parte de
la realidad, tales como test (ensayo o prueba), procedure (procedimiento) o
performance (rendimiento). Estas unidades no son técnicas en el sentido estricto del
término, si bien contribuyen a la mejor comprension de los conceptos. Su indice de
presencia en los textos de especialidad es elevado, resultando tan imprescindibles o
mas que los términos técnicos o semitécnicos.

e Con respecto al vocabulario relacional

La autora propone lo siguiente (A. Gomez, 2007: 29): Las palabras pertenecientes al
subgrupo del vocabulario relacional tampoco son especializadas, y ademas no hacen
referencia a ninguna parte de la realidad; sin embargo, son necesarias por cuanto
establecen relaciones entre los conceptos y las unidades léxicas que los representan.
Generalmente, estas palabras se emplean en la comunicaciéon especializada para
designar” cuatro tipo de relaciones:

Relaciones de semejanza (Ej.: be like, look like, resemble, etc.)

Relaciones de correspondencia (Ej.: correspond to, match, corresponding, etc.)
Relaciones de equivalencia (Ej.: be equivalent to, be indistinguishable from,
consist of, represent, etc.)

4. Relaciones de contraste (Ej.: as opposed to, be different from, be distinct from,
differ from, etc.)

wn =
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4.1.5. Rasgos generales que definen el lenguaje de la ciencia y la

tecnologia

Segun José Mateo Martinez el lenguaje de la ciencia y la tecnologia se

caracteriza, por lo siguiente (2007: 206):

El primer rasgo que hay que tener presente respecto del lenguaje de la
ciencia y la tecnologia es que no tienen peculiaridades culturales tan
marcadas como las humanidades o las ciencias sociales. Este hecho se
traduce en una universalidad mayor de sus rasgos definitorios, algo que
tiene una aplicacién directa en el campo de las lenguas profesionales y
académicas (...); su terminologia sélo presenta dificultades conceptuales
que pueden soslayarse consultando diccionarios y materiales de
referencia adecuados; tiende a evitar la ambigliedad semantica y
conceptual, que se traduce en una tendencia a describir, expresar y
exponer los hechos con claridad, concision y objetividad.

Estas caracteristicas se reflejan en el inglés de la ciencia y la tecnologia,

segun José Mateo (2007: 206), en una serie de peculiaridades morfosintacticas y

terminoldgicas que este autor toma de Enrique Alcaraz (2000: 61-72):

1.

Presencia de sintagmas nominales largos con abundancia de adjetivos (o
atributos y adverbios).
Ej.: Climate Change Science Programme Management Strategy.

Preponderancia de construcciones sintacticas que tienden a ocultar el
agente, como la pasivizacién, la nominalizacién y otras formas
impersonales.

Ej.. adaptative management decisions are operational decisions.

Empleo frecuente del presente simple, el pasado simple, el pretérito
perfecto y de matizadores discursivos (hedges) utilizados para resaltar la
exposicion aproximativa que facilita el uso de un lenguaje no taxativo con
el que se exponen los hallazgos, los descubrimientos cientificos y
tecnoldgicos.

Ej.: the calculation could not be made...

En cuanto al vocabulario de la ciencia y la tecnologia, en éste se tiende a

utilizar un vocabulario referencial y categorial a fin de poder aludir a entidades de

la realidad (engine) o a ordenar la realidad en categorias o taxonomias (lead to).
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Este vocabulario, segun Enrique Alcaraz (2000) puede ser técnico,

semitécnico o general.

Segun José Mateo (2007: 206): la investigacion ha sefialado que es el
vocabulario semitécnico el que mas problemas plantea (...), quizas porque
tiende a formarse mediante un proceso de transferencia de significado, por
ejemplo, la metaforizacion que se basa en un proceso de modelizacion de la
realidad mas o menos claro” (ej.: surf the Web) o de composicién, a veces muy
compleja, como senala Trimble (1985: 133) en el ejemplo siguiente:

heterogeneous graphite moderated natural uranium fueled nuclear reactor.

4.2. EL ESTUDIO DE LOS LENGUAJES DE ESPECIALIDAD DE LA CIENCIA
Y LA TECNOLOGIA (2): LA LEXICOLOGIA MORFOLOGICA APLICADA AL
LEXICO CIENTIFICO-TECNICO

Segun A. Gomez (2007) la lexicologia morfolégica se encarga de estudiar
los procedimientos de “adopcién” o “adaptacion” de términos procedentes de

otras lenguas.

A este respecto, A. Gomez (2007: 35) nos propone un acercamiento a
tres categorias (xenismos, préstamos y calcos) distinguiendo entre dos
procedimientos de fecundacion linglistica, el de adopcion y el de adaptacion,
mediante los cuales determinados extranjerismos entran a formar parte de una

lengua.

4.2.1. Categoria 1. La importacion de términos (1): los xenismos

Los xenismos entran a formar parte de una lengua por medio del
procedimiento de adopcién léxica, es decir se trata de extranjerismos que se
integran en el acervo de una lengua sin la correcta adecuacion o acomodacioén a

sus normas morfofonoldgicas, es decir, manteniendo su grafia original.
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Son abundantes en el espafiol actualizado y han sido incorporados en

distintos ambitos de especializaciéon (Adelina Gomez, 2007: 29).

Ejemplos:

Del ambito de la informatica (software, hardware, etc.)

Del ambito de la economia (input, output, stock, marketing, leasing, holding,
trust, etc.)

Del ambito del turismo (overbooking, stand, catering, etc.)

Del ambito de la publicidad (speech, spot, sponsor, etc.)

Del ambito del deporte (caddie, sprint, paddle, motocross, etc.)

4.2.2. Categoria 2. La importacion de términos (2): los préstamos

La adaptacion Iéxica de extranjerismos supone una acomodacion de
éstos a las normas morfoldgicas y fonolégicas de la lengua de acogida. Esta

puede llevarse a cabo mediante el préstamo o el calco.

El préstamo es un procedimiento frecuente en la lengua comun y puede
ser estudiado desde muchos puntos de vista (diacrénico o sincrénico,

sociolinguistico, traductoldgico, etc.).

En el caso que nos ocupa vamos a partir de una caracterizacién del
préstamo desde una perspectiva general, segun la clasificacion de Bloomfield
(1933), para, acto seguido, comparar la presencia de estos ‘tipos de préstamo’

en el lenguaje de la ciencia y la tecnologia.
4.2.2.1. La clasificacion de los préstamos de Bloomfield

Bloomfield (1933) distingue tres tipos fundamentales de préstamo, en
funcién de la relacién sociolinglistica que se establece entre los dos sistema

linglisticos que entran en contacto, bien por el tipo de sistema mismo (lengua-
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dialecto), bien por el tipo de contacto (intimo-cultural). De esta doble dicotomia

surgen tres tipos de préstamo: cultural, intimo y dialectal.

En la jerarquizacion de estos tres tipos de préstamos, Bloomfield
considera el préstamo cultural como el tipo principal y define los otros dos por

oposicién a él.

Bloomfield caracteriza el préstamo cultural desde una perspectiva
etnoldgica y onomasiolégica (suelen ser préstamos de palabras y de cosas a la
vez): los préstamos culturales nos muestran lo que una nacion ha proporcionado
y ensefiado a otra; de este modo ciertas naciones destacan en una determinada
técnica y exportan a las restantes naciones términos pertenecientes a esta

técnica.

La particular situacion lingiistica de los Estados Unidos en los afios 30
hace que Bloomfield delimite un tipo de préstamo totalmente distinto en cuanto a
sus condicionantes sociales y sus consecuencias estructurales: se trata del
llamado préstamo intimo (posteriormente llamado interferencia por Weinreich).

Caracteriza el préstamo intimo por oposicion al préstamo cultural:

El préstamo cultural es mutuo, se da entre lenguas de culturas con
estatus relativamente similar y se restringe a términos técnicos y novedades

culturales.

En cambio, el préstamo intimo se produce entre dos lenguas habladas
en una misma comunidad o territorio. Este préstamo es unidireccional, ya que
existe una lengua superior de la que parten numerosos préstamos hacia la
lengua inferior. Ademas, como constata Bloomfield en los inmigrantes
extranjeros de EEUU, el préstamo intimo no sélo consiste en novedades Iéxicas
culturales (baseball, ticket) sin oque abarca todo tipo de forma de habla,

incluidos los calcos sintacticos: Feliz cumplerios a ti, vous étes bienvenu.

En cuanto al préstamo dialectal, este autor propone lo siguiente: si en el

préstamo cultural los rasgos prestados proceden de otra lengua, en el préstamo
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dialectal proceden de la misma lengua. Se extiende a la idea de préstamo
interno o préstamo entre variedades cualesquiera de una lengua (diatopica,
diastratica, diafasica), basado en el prestigio y la imitacién de aquel grupo al que

se considera poseedor del nivel social mas elevado.

En el caso que nos ocupa, el estudio del lenguaje cientifico-técnico y del
lenguaje médico, el préstamo que mas nos interesa es el cultural dada la
vocacion internacional de la ciencia y la tecnologia y la presencia abundante de

préstamos, sobre todo procedentes del inglés, en el espanol cientifico.

4.2.2.2. Los préstamos de la ciencia y la tecnologia

Segun A. Gomez (2007): el préstamo supone un procedimiento de
adaptacion morfolégica y/o fonologica del extranjerismo para acomodarlo a las

caracteristicas morfoldgicas y/o fonoldgicas de la lengua de acogida.

Algunos ejemplos de préstamos especializados adaptados son, por
ejemplo, los siguientes: escaner (< scanner), chequeo (< checkup), casete (<

cassette) o fovismo (< fauvisme).

Sin embargo, el DRAE ha realizado recientemente incorporaciones de
“préstamos” en los que en algunas ocasiones se da esta adaptacion morfolégica
y/o fonoldgica (como ocurre en el caso de cruasan < croissant) y en otras se ha
realizado la incorporacion sin someter a éstos a ningun tipo de adaptacion (foie

gras — en lugar de fuagras, o paddle en lugar de padel).

Por su parte, E. Ortega (1999) propone los siguientes ejemplos de

préstamos asumidos en el espafiol cientifico y técnico:
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Ejemplos de préstamos de otras lenguas que se han asumido en espanol
en su acepcion original o con leves modificaciones.

HELENISMOS

* TONOS (tension) >ténico: vocal o silaba sobre la que recae el acento de la
palabra o bien medicina vigorizante.

* PARAMEKES (alargado) >paramecio: nombre de un género de protozoos
ciliados, con especies muy comunes en las aguas dulces de charcas y
estanques.

* Cloro, acracia, cibernética, anodo, higiene, eftc.

LATINISMOS: fascia lata, decubito supino, decubito prono, genu recurvatum,
pie equinovaro, efc.

ANGLICISMOS: feedback, interface >interfaz, software, hardware, outgroup,
sniff test, test, quark, airbag, knock out, etc.

GALICISMOS: compliance (fr)> compliancia; décortication (fr)>descorticacion;
filance (fr)>financia; volet costal (fr)>volet costal, etc.

4.2.3. Categoria 3. La importacion de términos (3): los calcos

El calco, como procedimiento de adaptacion de unidades Iéxicas,
consiste en la traduccion literal de la estructura semantica o léxica de las

unidades que se acogen en la lengua de llegada.

Ejemplos de calco son: boicoteo (< boycott, entendido como ‘aislamiento
empresarial’), firma (< firm, entendida como ‘razén social’), planta (< plant,
entendida como ‘fabrica’) o chatear (< to chat, entendido como charlar a través
de la Red).
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4.3. LA NEOLOGIA MORFOLOGICA: LA CREACION DE TERMINOS

La neologia es una rama de la lexicologia que estudia la generacion de
unidades léxicas. Esta puede ser morfoldgica o semantica (...) Entre los recursos
propios de la neologia morfolégica destacan la derivacion, la composicion, la

parasintesis, la acronimia y la reduccion.

4.3.1. Categoria 1. La derivacion léxica

Muchas unidades especializadas se han formado con sufijos

Ej.: -al (technical), -itis (hepatitis), -cide (fungicide), etc.

En espafiol también se han creado nuevas palabras mediante el uso de
los denominados ‘prefijoides’, unidades que presentan una gran productividad y
que constituyen el area mas fértil de la derivacion moderna, segun Adelina
Gomez (2007: 36). Entre ellos destacan: tele-, radio-, video- o electro-, aunque
no hay uninanimidad sobre el tratamiento que deben recibir: como prefijos o

como elementos compositivos.

4.3.2. Categoria 2. la composicion léxica

La composicion es uno de los procedimientos fundamentales de que
dispone una lengua para formar nuevas palabras a partir de unidades
gramaticales existentes. En el lenguaje especializado ésta se debe a un afan por
alcanzar la precision terminoldgica. Esta composicion puede ser simple o
compuesta, como se aprecia en cable core (simple) o solid-state electronics

(compuesta) respectivamente.

De estas dos categorias, composicién y derivacion léxica, J. Martin et al.

ofrecen los siguientes ejemplos:
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Ejemplos de términos cientificos y técnicos que se han obtenido por
composicion o derivacion dentro de una misma lengua (cf. J. Martin et
al., 1996: 117-118).

Ejemplos obtenidos por COMPOSICION: televisién, teleconferencia,
hidromasaje, hidroavion, altimetro, automouvil, ferrocarril, etc.

Ejemplos obtenidos por DERIVACION: automovilistico, aerobio, anaerobio,
bisexual, transexual, hipermetropia, ectodermo, hipotension, hipertension,
retrovirus, generador, calculadora, efc.

Otros ejemplos de neologismos, recogidos por J. Martin et al. en su obra

sobre los Lenguajes Especiales (1996), son los siguientes:

4.3.3. Categoria 3. La parasintesis

Segun A. Gémez (2007) se denominan parasintéticas las unidades
Iéxicas compuestas por dos bases léxicas y un afijo derivativo como, por

ejemplo, picapedrero, automovilista o radiotelefonista.

Los resultados de los procesos de parasintesis, las formaciones
parasintéticas, hacen uso simultaneamente de la prefijacién y de la sufijacion (cf.
M. Alvar Ezquerra, 2006). Otros ejemplos de palabras parasintéticas serian los
siguientes: antibacteriano, desabastecimiento, descafeinado, precocinado,

multipartidista, etc.

Desde una postura mas restrictiva, como recoge M. Alvar Ezquerra en su
obra titulada La formacién de palabras en espariol (cf. op. cit., 2006: 66), sélo
serian elementos parasintéticos aquellos que fuesen resultado de la composicion
y la sufijaciéon a la vez, aunque con la condicion de que no exista de forma
aislada en la lengua el segundo elementos del compuesto con ese sufijo:

quinceariero, ropavejero (no existe afiero ni vejero).
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4.3.4. Categoria 4. La mutilacion léxica

Segun Adelina Gémez (2007: 37-38) se trata de un fendmeno que se
deriva de la tendencia de toda lengua a la economia linguistica y a la
expresividad. A ésta recurren con frecuencia tanto la lengua general como las
lenguas de especialidad. La principal diferencia entre estos términos ‘acortados’

y las abreviaturas es que éstos se usan comunmente en la comunicacién oral.

Ejemplos: network (net), demonstrations (demos), syncronization (syncs), etc.

M. Alvar Ezquerra (2006: 45) prefiere denominar a este fenémeno
acortamiento y en principio es un procedimiento opuesto a la composicion. Sin
embargo, también se puede llegar a la composicion a través del acortamiento de

palabras.

4.3.5. Categoria 5. La acronimia

La acronimia, también denominada fusién, segun recoge Adelina Gémez

(2007: 38), es la combinaciéon de los procedimientos de combinacion vy

mutilacion, segun la cual se acortan y ensamblan las piezas Iéxicas.

Ejemplos: hi-tech (de high technology), modem (de modulator y demodulator)

bit (binary y digit), emoticon (de emotional icon), etc.

Algunos de éstos se han adaptado a las normas morfofonolégicas del

espanol, como ocurre con emoticon.

4.3.6. Categoria 6. La reduccion léxica: siglas y abreviaturas

Siglas y abreviaturas son dos de los procedimientos mas frecuentes en
las lenguas de especialidad o lenguajes especializados. Las primeras, las siglas,

son la representacion grafica resultante de transcribir la letra inicial de cada
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palabra o de cada término de los que componen la expresion. Las segundas, las
abreviaturas, son una representacion grafica de los términos, resultante de la

supresion de algunas de las letras que los integran.

Son ejemplos de siglas los siguientes:

LASER (Light Amplification by Simulated Emission of Radiations)
CAD (Computer-Aided Design)

Son ejemplos de abreviaturas los siguientes:

op. cit.,, vid. inf., cf. ut supra, etc.

Otros ejemplos de estos procedimientos de mutilacion léxica son los que

recogemos a continuacion (cf. E. Ortega, 1998).

Ejemplos de términos cientificos y técnicos que se han obtenido por
medio de un proceso de mutilacién léxica (E. Ortega, 1998: 229)

Siglas universales (son idénticas en todas las lenguas)

(En) RADAR (RAdio Detection And Ranging) > (Es) Radar o RADAR.

(En) LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) > (Es)
Laser o LASER.

Siglas aceptadas internacionalmente (que han sufrido algin proceso de
modificacion, por ejemplo, en la ordenacién de las siglas)

(En) DNA > (Es) ADN (Acido DesoxirriboNucleico)

(En) RNA > (Es) ARN (Acido RiboNucleico)

(Fr) ARN simple brin > (Es) ARN de cadena simple

(Fr) AVC (Accident Vasculaire Cérébral) > ACV (Accidente CerebroVascular)
(Fr) IDM (Infarctus Du Myocarde) > (Es) IAM (InfArto de Miocardio)

Siglas que no presentan equivalente en todas las lenguas

(Fr) DEP (Débit Expiratoire de Pointe) > (Es) Flujo espiratorio maximo

(Fr) RAS (Rien a Signaler) > (Es) Nada anormal (en todo caso, hay algunos
médicos que utilizan n/a)

Por su parte, M. Alvar Ezquerra (2006: 47-48) distingue diversos tipos de

abreviaturas y siglas.
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Entre las primeras propone una distincion entre abreviaturas simples y

compuestas y el abreviamiento o truncamiento.

Ej. de abreviatura simple: tel. por teléfono, d. por don, etc.

Ej. de abreviatura compuesta: d.e.p. (descanse en paz)

Ej. de abreviamiento o truncamiento: cine por cinematégrafo, o profe por
profesor, etc.

A las segundas, las siglas, las considera un tipo de abreviatura compleja
(cf. op. cit., 2006: 47) y las divide en: siglas transparentes y siglas opacas. Son
ejemplos de siglas transparentes los siguientes: CCOO (Comisiones Obreras) o
TVE (Television Espanola); y de siglas opacas: AVE (Alta Velocidad Espafiola) o
RENFE (Red Nacional de Ferrocarriles Espafioles).

4.4. EL ESTUDIO DE LOS LENGUAJES DE ESPECIALIDAD DE LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA (3): LA LEXICOLOGIA SEMANTICA APLICADA AL LEXICO CIENTIFICO-
TECNICO

A. Gomez (2007) ofrece la siguiente definicion de la lexicologia semantica, por

oposicion a la lexicologia morfoldgica:

La lexicologia semantica se ocupa del significado de las palabras, mientras que la
lexicologia morfolégica aborda los procesos de creacién e innovacion de las formas de
unidades léxicas. En cuanto a la primera, Adelina Gémez distingue seis categorias
(polisemia, sinonimia, homonimia, paronimia, solidaridades léxicas y agrupaciones
léxicas) que vamos a analizar a continuacion.

4.4.1. Categoria 1. La polisemia

Segun Adelina Gomez (2007: 31): la polisemia se produce, en la mayoria de los casos,
por extension del significado mediante el proceso de analogia, afiadiendo acepciones
adicionales al significado general 0 mas comun. En algunos casos se puede percibir algun
matiz compartido entre estas polisemias, como ocurre en las distintas acepciones del

término loop (curva, tirantillo o calza de las botas, presilla de costura, trabilla o presilla);
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pero, en otras ocasiones, los significados pueden estar muy alejados, como planta (referido

a la parte inferior del pie y a la instalacién industrial o fabrica).

En esta misma pagina Adelina Gémez opina que si bien la terminologia técnica no
contiene tanta variacion semantica (polisemia) ni léxica (sinonimia) como la lengua general,
el léxico semiespecializado se caracteriza por admitir estos dos fenémenos, necesarios y
funcionales, en los discursos de especialidad. Fuera del uso normalizador y controlador de
los significados, en la practica real y social, la polisemia se considera, por tanto, no como
una anomalia, sino como una propiedad natural y consustancial del significante derivada de

la praxis de la lengua.

Volveremos sobre estas afirmaciones con las que no coincidimos plenamente dado
que, en la practica de la traduccion cientifico-técnica, sobre todo en el ambito biosanitario, la

polisemia es un problema bastante frecuente y de dificil solucién en muchos casos.

4.4.2. Categoria 2. La sinonimia

La sinonimia, segun recoge Adelina Gémez en su capitulo (2007: 32) esta
ligada a la variacion inherente de la lengua, si bien pueden existir diferentes grados

segun las condiciones de cada tipo de situacidon comunicativa.

Habria que distinguir, por tanto, siguiendo la propuesta de A. Gomez, los

siguientes grados:

e Grado maximo de variacidon: el propio de los términos banalizados o
divulgados, esto es, aquellos que forman parte, en mayor o menor grado, de la
competencia activa de los hablantes (...) Son lo que generalmente se utilizan
en los discursos de divulgacién cientifico-técnica como, por ejemplo, sal, agua,

estdmago, sangre.

e Grado minimo de variacion: el propio de la terminologia normalizada por

comisiones de expertos.
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¢ Grado intermedio de variacion: terminologia que usan los especialistas de

forma natural en la comunicacién técnica (Cabré, 1999).

Adelina Gomez recoge el siguiente ejemplo de Paepcke (1975) para ilustrar
como el traductor puede hacer frente a la variacion léxica que también se da en la

comunicacién especializada:

1) Nivel cientifico: chambre de congélation.
2) Nivel de taller: compartiment réfrigérateur.
3) Nivel de uso cotidiano: congélateur.

4) Nivel de publicidad/ventas: freezer.

4.4.3. Categoria 3. La homonimia

La homonimia constituye un fendmeno linglistico en el que dos
conceptos o significados comparten un mismo significante. Sobre este particular,
A. Gomez (2007: 33) propone los siguientes ejemplos de homonimos:
consideration (entendido como ‘consideracién’ o ‘estudio’ en el ambito del
derecho) o conviction (que puede derivar del verbo convice, en cuyo caso

significa ‘conviccion’ o del verbo convict, en cuyo caso significa ‘condena’).

4.4.4. Categoria 4. La paronimia

Este fendmeno constituye, segun A. Gomez un auténtico problema para
el traductor (cf. op. cit,, 2007: 33) dado que existe entre los traductores la
tentacién paronimica, que consiste en dejarse seducir por palabras homofonas u
homaografas (pero que han tenido una evolucion etimologica diferente) en su

busqueda de equivalentes para la traduccion.

A este respecto, A. Gomez propone, desde un punto de vista

traductoldgico, los siguientes ejemplos de parénimos:
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1. Traducir magistrate por magistrado (ambito juridico)
2. Traducir legisture por legislatura (ambito juridico
3. Traducir severe por severo (ambito biosanitario)

4.4.5. Categoria 5. Solidaridades léxicas

Este término, segun apunta Adelina Gémez (2007: 33) fue acufiado por
Coseriu en 1967 para denominar la concurrencia o tendencia que tienen algunas
palabras en diversas a ‘co-aparecer’ en diversas construcciones sintacticas. De
acuerdo con la linguistica sistémica se emplea el término collocation, que ha

pasado al espaiiol con el calco ‘colocacion’.

La colocacion se define como una combinacion Iéxica bimembre formada
por un componente autbnomo y otro no auténomo, bautizados respectivamente
como base y colocativo, siguiendo a Hausmann (1989). La tradicién espafiola se
ha utilizado ‘seleccion’ (o ‘solidaridad Iéxica’) pero parece que, por sencillez y
transparencia semantica, la palabra inglesa ‘colocacién’ esta ganando terreno

para referirse a este fendmeno combinatorio.

Adelina Gémez (2007: 34), recoge el siguiente ejemplo de ‘colocaciones’

tomando como base la palabra shoe.

Ejemplos:

a) Shoe como base de otros colocativos monoléxicos
Ej.: asembled shoe; blackless shoe, surgical shoe, etc.
b) Shoe como base de otros colocativos poliléxicos
Ej.: apron-fronted shoe; heavy duty shoe; open-edged shoe, efc.
c) Shoe como colocativo de otras bases
Ej: shoe bottom; shoe fitter; shoe polish, etc.
d) Verbos que combinan con shoe
Ej: to assemble shoes; to attach shoes; to construct shoes, to last
shoes; to wear shoes, efc.
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4.4.6. Categoria 6. Agrupaciones semanticas

Se trata en este caso de la agrupacion grupal o por campos semanticos.
Como apunta Alcaraz Var6é (2004), los campos semanticos son abiertos y
contingentes. Son abiertos porque se pueden ampliar constantemente y
contingentes porque se han formado siguiendo unos determinados criterios de

relacion léxica, aunque se prodrian haber utilizado otros.

Tomemos como ejemplo, tomado de Adelina Gémez (2007: 35) el campo

semantico parcial de concepto cancer:

a) Nombres que indican variantes de ‘cancer’, es decir, sinénimos parciales:
tumor, cefaloma, neoplasia, granuloma, epitelioma, carcinoma, sarcoma, eftc.
b) Adjetivos calificativos relacionados con ‘cancer’:

canceroso, cancerigeno, invasivo, virulento, maligno, benigno, mortal, etc.

c) Verbos que indican padecimiento de cancer:

sufrir, aquejar, padecer, tener, vencer, superar, combatir, arrastrar, prevenir,
etc.

d) Nombres que expresan tratamientos del cancer:

cirugia, quimioterapia, radioterapia, etc.

4.5. LA NORMALIZACION TERMINOLOGICA Y LA TRADUCCION CIENTIFICO-TECNICA

Segun Teresa Cabré (1993): la normalizacién en el ambito de la terminologia puede
referirse tanto a la fijaciéon de unas variedades “por la via de la autorregulacién” como a la
intervencion de una organizacion “en orden a establecer la preferencia de unas formas

sobre oftras’.

Sin embargo, Cabré distingue entre “normalizacion” y “estandarizacién”, con la
siguiente afirmacion: hay que distinguir entre normalizacién terminologica, que implica tanto
la fijacién de una forma de referencia considerada adecuada — la norma, como la “vuelta a la
normalidad” del uso lingliistico, es decir, la integracion de ese uso lingiistico en el acerbo
patrimonial de una disciplina o lenguaje especializado) y estandarizacion, término éste que,

a diferencia del anterior, presenta fuertes connotaciones autoritarias.
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En cualquier caso, la normalizacion terminologica supone un proceso complejo de
“estandarizacion” de denominaciones o conceptos por parte de instituciones o especialistas
que supone, de antemano, un acuerdo (a escala nacional o internacional segun el alcance
de la normalizacion llevada a cabo) y que tiene consecuencias para la practica cientifica, las
publicaciones cientificas y la difusién de estas publicaciones, a escala internacional, a través

de la traduccion.

Lo uUnico que nos interesa destacar aqui es que el traductor cientifico-técnico esta
obligado a conocer vy utilizar correctamente los sistemas normalizados (terminolégicos, de
unidades, estilisticos, etc.) relacionados con la disciplina sobre la que esté traduciendo.
Esto, el conocimiento y el uso adecuado de estos sistemas, constituye una condicién

indispensable para conseguir una traduccion de calidad.

4.6. LA DIMENSION MORFOSINTACTICA Y TEXTUAL EN EL AMBITO CIENTIFICO Y/O
TECNICO

En este apartado vamos a abordar dos cuestiones fundamentales en la caracterizacion
del discurso cientifico-técnico desde una perspectiva sintactica, morfosintactica y/o
fraseoldgica: la composicion (y sus modalidades) como procedimiento de formaciéon de
unidades fraseoldgicas o construcciones sintacticas en el ambito cientifico-técnico y la

vertebracion del texto cientifico o técnico.

4.6.1. La composicion como procedimiento de formacion de construcciones

sintacticas en el ambito cientifico-técnico

Muchas de las construcciones sintacticas que caracterizan al discurso cientifico-
técnico, en general, y al médico en particular, se han conseguido por composiciéon. A este
respecto, resulta sumamente Util la catalogacion de los procedimientos de composicion que
nos ofrece M. Alvar Ezquerra en su obra La formacién de palabras en espariol, publicada

por Arco Libros en 2006.
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Sobre este particular, M. Alvar Ezquerra distingue, dentro de la composiciéon los

siguientes procedimientos:

Sinapsia

Disyuncién

Contraposicion

Yuxtaposicién

Composiciéon mediante prefijos vulgares
Acortamiento

R wWN =

Veamos en qué consiste cada uno de ellos (excepcion hecha de los acortamientos que
ya fueron tratados anteriormente) y qué importancia relativa tienen dentro del ambito

cientifico-técnico.

4.6.1.1. La sinapsia

En la composiciéon en general (cf. op. cit., 2006: 23-26), y en la sinapsia en
particular, intervienen al menos dos unidades Iéxicas: betun de Judea, conejillo

de Indias, estrella de mar, letra de cambio, traje de luces.

La unién de los miembros en la sinapsia es de naturaleza sintactica y no
morfoldgica, por lo que es dificil determinar si se ha producido la lexicalizacion o
no. La relacion sintactica entre las dos partes del compuesto se realiza en
espanol habitualmente con la preposicion de: azul de metileno, conferencia de
prensa, goma de mascar, silla de ruedas. También con la preposicién a: avion a

reaccion, olla a presion (calcos del francés).
El orden de los elementos que participan en la sinapsia siempre es el
mismo: DETERMINADO + DETERMINANTE. Ambos elementos conservan su

forma Iéxica plena

En ocasiones, puede desaparecer el nexo que hay entre las dos partes

como ocurre en hoja de lata/hojalata.
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La sinapsia es un procedimiento de formacion de palabras propio de los
lenguajes cientificos y técnicos, y poco frecuente en la lengua usual y en la

literaria, donde no es facil encontrar elementos de este tipo.

4.6.1.2. La disyuncién

En la disyuncion (cf. op. cit., 2006: 26), los elementos participantes no se
han soldado graficamente, por mas que la lexicalizacién se un hecho. Son
ejemplos de disyuncion los siguientes: cama nido, cuento chino, opinién publica,

pajaro carpintero, efc.

Los compuestos por disyuncion designan un solo objeto. Son de caracter
nominal, el primero es la denominacion, mientras que el segundo es la

especificacion del primero.

Segun M. Alvar Ezquerra (cf. op. cit., 2006: 28) la disyuncion es una
forma de composicion no muy frecuente en espariol, motivo por el que escasea
en los textos de caracter literario. ElI ambito donde se encuentra el mayor
numero de formaciones de esta clase es en el de las denominaciones de
animales y plantas: cabra montés, oso hormiguero, pajaro bobo, martin

pescador, sauce blanco, sauce llorén, etc.

4.6.1.3.  La contraposicion

Supone un grado mas elevado de unién grafica que la disyuncién, dado

que los dos elementos que participan en ella se escriben unidos por un guién en

la mayoria de las lenguas como ocurre, por ejemplo, con cientifico-técnico (cf.
op. cit., 2006: 29).
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4.6.1.4.  La yuxtaposicion

En este procedimiento de composicion, la fusion grafica de los elementos
participantes en el compuesto es total, asi como su lexicalizacion y su
gramaticalizacion. Son ejemplos de yuxtaposicion artimafia, pasatiempo o

latinoamericano (cf. op. cit., 2006: 31-32).

La estructura de estos compuestos, a primera vista, es muy sencilla:

Sustantivo + sustantivo: casatienda

Sustantivo + adjetivo: aguardiente, hierbabuena, cejijunto, etc.
Adjetivo + adjetivo: /atinoamericano

Verbo + sustantivo: hincapié, matamoscas, quitapenas, efc.
Adverbio + verbo: malvivir, malformar, menospreciar.

Adverbio + adjetivo: bienintencionado, malcontento, malaconsejado.
Verbo + verbo: compraventa, duermevela.

Preposicion + adjetivo: contrapropuesta, antepecho, contrarreforma, etc.

Todos estos procedimientos, pero sobre todo la sinapsia, son

caracteristicos del lenguaje cientifico-técnico desde una perspectiva sintactica.

4.6.2. La vertebracion del texto en el ambito cientifico-técnico

El texto en el ambito cientifico-técnico se caracteriza, desde una perspectiva estructural,

por lo siguiente:

Coherencia
Cohesion

Claridad expositiva

=

Ausencia de ambigledad
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Todas estas caracteristicas se consiguen (o0 al menos se pretenden conseguir) mediante
el uso de conectores discursivos de ordenacion (En primer lugar..., en segundo lugar, a
continuacion, para finalizar, etc) y consecutivos (por lo tanto, por consiguiente, asi pues,
consecuentemente, etc.) y la utilizacion sistematica de estructuras fijas en la construccion de

los textos.

A este respecto, en el ambito cientifico-técnico, podemos hablar del uso sistematico de
prototipos textuales que son muy reiterativos en el uso de determinadas categorias
gramaticales o construcciones hechas.

A continuacién proponemos una distincion de tipos de textos que se basa en la realizada
por E. Ortega en 1999 para su propuesta de ensefianza de la traduccién cientifico-técnica.
No entraremos, sin embargo, a analizar cada uno de estos tipos por considerar que no es el

objeto de este trabajo de investigacion.

Textos expositivos y/o expositivo-descriptivos del ambito cientifico-técnico

1. Informe médico (de diagndstico, de resultados, historia clinica, etc.)
2. Informe técnico (de un arquitecto, de un ingeniero, etc.)

3. Informe cientifico (de un bidlogo, de un fisico, etc.)

4. Protocolo farmacéutico.

5. Documento médico-legal (certificacion sobre defuncién, informe de autopsia,
etc.)

6. Abstract o resumenes de articulos.

7. Resefia

8. Folleto informativo (prospecto de un medicamento)

9. Manual de usuario (de un producto cientifico o técnico)

10. Documento juridico-informatico (derechos de autor)

Textos expositivo-descriptivos y/o argumentativos del ambito cientifico-
técnico

1. Articulo cientifico o técnico (de divulgacion)

. Articulo cientifico o técnico (especializado)

. Comunicacion para congreso, simposio u otras reuniones cientificas.

. Manual universitario.

. Enciclopedia de divulgacion cientifica o técnica

. Enciclopedia especializada

. Tesis doctoral.

NOoO O, WN

Textos publicitarios
1. Texto publicitario de divulgacion (sobre un producto cientifico o técnico).
2. Texto publicitario especializado (sobre un producto cientifico o técnico).
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Productos multimedia

1. Enciclopedia de divulgacién cientifica o técnica.
2. Enciclopedia especializada cientifica o técnica.
3. Glosarios, bases de datos, etc.
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4.7. CARACTERIZACION DEL LENGUAJE MEDICO: ACERCAMIENTO
INTERDISCIPLINAR Y CONSECUENCIAS PARA LA PRACTICA DE LA
TRADUCCION.

Basandonos en lo expuesto en los apartados anteriores sobre el lenguaje
cientifico, vamos a llevar a cabo a continuacioén una caracterizacion del lenguaje
biosanitario en espafiol antes de abordar, en los capitulos siguientes, cuales son
las caracteristicas de este discurso desde una perspectiva traductolégica y
cudles son las dificultades mas significativas de traduccién que presenta,

tomando como punto de referencia el inglés y el espafiol médicos.

4.7.1. El léxico y la terminologia en el ambito biosanitario a la luz de la

historia de la medicina

Podemos afirmar que la terminologia médica es posiblemente una de las
terminologias especializadas que presenta una perspectiva mas dilatada vy
consolidada de evolucion histérica, sélo equiparable (a cierta distancia) con los

ambitos juridico, teoldgico, filosofico y literario.

En palabras de J. M. Lépez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis:

La terminologia médica actual es el sedimento de veinticinco siglos de
medicina cientifica. Por lo tanto incluye desde términos procedentes de la
Grecia del siglo V a.C. hasta otros creados en fechas muy recientes (J.
M. Lopez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis, 1990: 1).

A este respecto, hay una serie de caracteristicas de esta terminologia

especializada que se han mantenido a lo largo de los siglos:

Su vocacion internacional.

La presencia constante, a lo largo de la historia, de una lingua franca de

referencia.

3. El intercambio permanente de significantes y significados entre la lengua
general y el lenguaje especializado de la Medicina a la hora de formar
términos o crear neologismos.

4. La delimitacién desde hace siglos de criterios y normas para la formacion

de términos y la creacion de neologismos.
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4.7.2. Las linguas francas del discurso biosanitario a lo largo de la historia

Tal y como apuntdbamos mas arriba, una de las caracteristicas mas
determinantes del discurso biosanitario a lo largo de la historia ha sido la
existencia de una lingua franca que ha marcado la formaciéon de términos y la

creacion de neologismos en cada época.

En la antigliedad clasica el idioma de la medicina cientifica fue el griego.

En palabras de J. M. Lopez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis:

El nucleo originario de la actual terminologia médica se encuentra en la
llamada Coleccion Hipocratica, reunion de casi setenta libros atribuidos
tradicionalmente a Hipdcrates y que en realidad proceden de escuelas
médicas griegas (...) en su mayoria de los siglos V y IV a.C. En dichos
libros aparecen numerosos términos que continian utilizdndose
actualmetne como: astragalo, apoplejia, amaurosis, disuria, epiplon,
trombo, coma, catarro, espasmo, estranguria, nefritis, pdlipo, etc. (cf. op.
cit. 1990: 1).

Siguiendo con este breve recorrido histérico, durante la Edad Media la
vigencia del griego se mantuvo en Bizancio, pero el escenario principal del
cultivo de la medicina se desplazé al mundo islamico, que asimilé el saber
médico helenistico a través de un extraordinario esfuerzo de traduccion al arabe
de las obras meédicas que estaban redactadas en griego. En la Europa
occidental, la plena incorporacion del saber médico clasico y de su desarrollo por
parte de los arabes no se produjo hasta que, en los siglos Xl y XIlI, se realizé otro
gran esfuerzo de traduccién, esta vez del arabe al latin, tanto de los textos
meédicos griegos y helenisticos, como de numerosas obras médicas arabes,
entre ellas, el Canon de Avicena y el tratado de cirugia de Albuccasis (cf. op. cit.,
1990: 2).

Esta dependencia del arabe hizo que el latin médico incluyera muchos
términos procedentes de este idioma. Sin embargo, durante los siglos XV y XVI,
la tendencia a volver a la Antigliedad clasica (propia del Renacimiento) se

manifestd también dentro de la Medicina.
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A este respecto, se llevd a cabo una cuidadosa revision de los textos
antiguos. Se despreciaron por considerarlas como de ‘barbaras’ las versiones
medievales (en latin) traducidas del arabe, y las obras de los hipocraticos,
Galeno y otros autores clasicos fueron de nuevo traducidas (...) del griego a un

elegante latin ciceroniano (cf. op. cit., 1990: 3)

Entre los términos que se conservan en la actualidad del arabe médico
(relacionados, sobre todo, con la quimica y la terapéutica), destacan los

siguientes: alcali, alcohol, azucar, elixir, jarabe, duramadre, piamadre, etc.

En el Renacimiento se sientan las bases, a partir del latin, de la
terminologia médica actual. Dicho vocabulario se amplié extraordinariamente en
las etapas iniciales de la medicina moderna, hasta comienzos del siglo XIX,
durante los cuales el latin siguié siendo la lingua franca de la Medicina, aunque
en convivencia con un empleo creciente de las lenguas vulgares (cf. op. cit.,
1990: 3)

Estas ultimas han sustituido al latin a partir de la pasada centuria, pero el
vocabulario de origen grecolatino se ha matenido como terminologia médica
internacional. A este respecto, no solo no sélo se ha conservado el patrimonio
Iéxico tradicional sino que se continua recurriendo al griego y al latin para crear

neologismos (cf. op. cit., 1990: 3).

En el pasado siglo XX, las linguas francas que se han ido sucediendo en
el ambito biosanitario han sido el francés, el aleman y el inglés (por sucesion
cronolégica). Esta importancia internacional del francés, el aleman y el inglés
(médicos) se corresponden con periodos histéricos en los que Francia, Alemania
y después Estados Unidos han sido o son (en el caso de Estados Unidos)

escenarios centrales de la investigacion médica.
De la época de hegemonia francéfona han perdurado términos como

chancro, gran mal y pequefio mal, tic y tisular. Del periodo de predominio

germanofono otros como Anlage, Gestalt, Kernicterus y Mastzelle.
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En la actualidad predominan los de procedencia inglesa como by-pass,

feed-back, screening, stress, thrill y muchos otros (cf. op. cit., 1990: 5)

Muy inferior, en este sentido, es el numero de vocablos que ha pasado de
otros idiomas modernos europeos a la terminologia médica internacional. Del

italiano destacan términos como malaria y pelagra; del espafiol dengue y pinta

Son excepcionales, a este respecto, los términos que presentan un origen
extraeuropeo, como beriberi (del cingalés), kala-azar (del asamés) o sodoku (del

japonés).

La situacion del inglés médico en la actualidad es equiparable, por tanto,
a la del griego en la antigliedad clasica, el arabe en la Edad Media o el latin
entre el Renacimiento y finales del siglo XIX, en la medida es que es
considerada como la lingua franca de la comunicacién internacional (oral y
escrita) dentro del ambito biosanitario. Con una diferencia sustancial, sin
embargo, con respecto al papel desempefiado por el latin y el griego clasicos: la
creacion de neologismos. Esta sigue realizandose en la actualidad (a escala
internacional y en un porcentaje muy elevado de casos), a partir de las raices,

prefijos y sufijos del latin y griego clasicos.

4.7.3. Categorizacion de los términos médicos: términos de origen clasico,

neologismos, acronimos, eponimos y onomatopeyas

Como apuntan J. M. Lépez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis:

Una gran mayoria de los términos médicos son vocablos de procedencia
grecolatina o neologismos construidos a base de raices, prefijos y sufijos
del mismo origen” (cf. op. cit., 1990: 7).

En este sentido, J. M. Lopez Pinero y M. L. Terrada Ferrandis (1990)
proponen una clasificacion de los términos médicos, en la que ademas de los
vocablos de procedencia grecolatina o los neologismos formados con raices,
prefijos y sufijos del mismo origen, incluyen las siguientes categorias (ordenadas

por orden decreciente de importancia):
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Términos de origen clasico (griego o latino).

Neologismos formados a partir de raices, prefijos y sufijos de origen
clasico (griego o latino).

3. Eponimos.

4. Acrénimos.

5. Onomatopeyas.

N~

De los términos de origen clasico y de los neologismos formados a partir
de raices, prefijos y sufijos de origen clasico nos ocuparemos en el apartado

siguiente.

En cuanto a las otras tres categorias: epdnimos, acronimos y
onomatopeyas, siguiendo la argumentacion de estos autores (op. cit. 1990: 7-

21), exponemos lo siguiente.

4.7.3.1. Los epodbnimos médicos

Segun estos autores (cf. op. cit., 1990: 7): los epoénimos son términos en
los que el significado se asocia al nombre propio de una persona. Muchas veces
se trata de nombres de médicos y cientificos considerados como descubridores
de una parte anatémica, proceso fisioléigco, enfermedad, signo patolégico, etc.,
o0 como inventores de un determinado instrumento o técnica.

Estos pueden clasificarse en las siguientes categorias:

e Los que presentan unanimidad internacional en su uso. Entre éstos

podemos destacar, entre otros, los siguientes:

Ej. (1): Reflejo de Pavilov: reflejo condicionado (lvan Petrovich Pavlov, 1849-
1936)-

Ej. (2): Respiracion de Kussmaul: forma de disnea que aparece a veces en el
coma diabético (Adolf Kussmaul, 1822-1902)

Ej. (3): Enfermedad de Bright: nefritis (Richard Bright, 1789-1858)

214



e Agquellos que no presentan unanimidad internacional en su uso por
entenderse que su ‘descubrimiento’ es atribuible a diversas

comunidades cientificas nacionales

Un ejemplo significativo lo constituye el bocio exoftalmico que es
conocido como enfermedad de Basedow, enfermedad de Graves, enfermedad
de Parry o enfermedad de Flajani, designaciones éstas que implican considerar
como su primer descriptor a los siguientes cientificos: al aleman Karl von
Basedow, a los britanicos Robert J. Graves y Caleb Hiller Parry o al italiano

Giuseppe Flajani,

e Aquellos que no presentan un significado univoco

Un ejemplo caracteristico lo constituye el signo de Babinski, que puede

designar al menos cinco fendmenos de la exploracion neurolégica

e Aquellos que acaban constituyendo una raiz para formar términos

médicos

Entre éstos destacan los derivados de los apellidos de Louis Pasteur y

Wilhelm Konrad von Roentgen.

Derivados de Pasteur: pasteurizacion, Pasteurella, pasteurelosis, etc.
Derivados de Roentgen: roentgenologia, roentgenoterapia, roentgenometria, etc.

También hay epdénimos que se construyen a partir de personajes
histéricos, mitolégicos o referencias literarias como los siguientes (cf. op. cit,,
1990: 10-11):

Sadismo (tomado del marqués de Sade)

Masoquismo (tomado del apellido del novelista austriaco Leopold von
Sachez-Masoch)

Lesbianismo y safismo (de Safo de Lesbos, poetisa griega del siglo IV a. C.)
Narcisismo (de Narciso, joven enamorado de si mismo y figura de la
mitologia griega)

Hermafrodita (de los dioses griegos Hermes y Afrodita).

Venéreo (de Venus, diosa romana del amor).

Higiene (de Higea, diosa griega de la salud, hija de Asclepio).
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Sifilis (de Syphilis, titulo de una obra en verso sobre esta enfermedad,
publicada en 1530, y de la que era autor Girolamo Fracastoro)

4.7.3.2. Las abreviaturas y siglas

Estos autores distinguen entre las de caracter internacional, sancionadas

por su empleo generalizado o por normas internacionales, y las de tipo personal

o de vigencia limitada a un grupo concreto.

A este respecto plantean que la Virologia es quizas el area de la

terminologia médica que presenta mayor niumero de acronimos (cf. op. cit., 1990:

11).

4.7.3.3. Las onomatopeyas

Se consideran un fendmeno residual o poco representativo del lenguaje

médico. Entre ellas destacan las siguientes:

Borborigmo (ruido intestinal producido por la mezcla de gases y liquidos)
< del griego borborygmos.

Murmullo (ruido ligero que se percibe en la auscultacion toracica) < del
latin murmur.

Tinnitus (sensacion subjetiva de campanilleo) < del latin tinnitus.

Retintin (ruido auscultatorio mas o menos semejante al campanilleo que
se percibe en el neumotoérax y en grandes cavernas pulmonares)

4.7.3.4. Valoracion de la propuesta de categorizacion de la terminologia médica

de J. M. Lépez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis,

La propuesta que realizan estos autores nos parece sumamente

pertinente en cuanto a lo siguiente:
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La perspectiva histérica que presentan.
La importancia atribuida a las bases grecolatinas (términos patrimoniales
y neologismos) de la terminologia médica actual.

La clasificacion de epdénimos propuesta.



4. La incorporacién de acronimos, abreviaturas, siglas y onomatopeyas
como elementos caracteristicos de la terminologia médica.
5. La distincién entre raices, prefijos y sufijos y la clasificacion que se ofrece

de éstos por ambitos de aplicacion.

No obstante, desde un punto de vista linguistico y traductologico existen,
sin embargo, algunas categorias que quedan excluidas del analisis propuesto.
Entre éstas destacamos los préstamos, calcos e interferencias que son muy
frecuentes en el discurso médico en espafol y que proceden en su mayoria del

inglés.

También echamos en falta un tratamiento mas riguroso de las unidades
terminoldgicas. No aparecen reflejadas, a este respecto, las unidades
fraseologicas o las construcciones morfosintacticas caracteristicas de este

discurso especializado.

Es cierto que el titulo de la obra Introduccion a la Terminologia médica,
no invita a pensar que en él hayamos de encontrar un estudio de unidades
fraseoldgicas (o colocaciones segun al terminologia adoptada) pero tampoco se
justifica que dentro de los términos médicos se incluyan unidades fraseoldgicas

sin especificar la diferencia entre éstas y aquellos.

Por ultimo, el tratamiento de abreviaturas, siglas y acrénimos que se
realiza en esta obra no es claro e invita a la confusion. Es decir, sorprende frente
a la meticulosidad con que se tratan los términos patrimoniales y las raices,
prefijos y sufijos y el poco espacio que se dedica a estas otras categorias

léxicas del ambito biosanitario.

4.7.4. Normas de construccion de términos médicos
Segun J. M. Lépez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis: la estructura de los

términos de origen clasico y de los neologismos grecolatinos se ajusta a unas

normas de construccion relativamente sencillas, que conviene conocer porque,

217



como venimos repitiendo, tales términos constituyen la inmensa mayoria del

lenguaje médico (cf. op. cit., 1990: 23).

A este respecto, distinguen tres procedimientos que rigen la construccion

de términos médicos:

1. La combinacién de raices, prefijos y sufijos.

2. La logica de la construcciéon terminoldgica: combinaciones
determinativas y copulativas.

3. Las normas de presentacion de las construcciones terminoldgicas:
enlace, aliteracion o elision.

4.7.4.1. La combinacion de raices, prefijos y sufijos

Estos autores defienden que la combinacion de raices, prefijos y sufijos
es el procedimiento principal de construccion. A este respecto, un término puede
estar integrado por una o varias raices (sustantivos y adjetivos) y por uno o
varios prefijos y sufijos (o no incluir ninguno) como se observa en los ejemplos

siguientes (cf. op. cit., 1990: 24).

e Las raices en la terminologia médica

Estas construcciones pueden estar integradas por uno o varios

sustantivos, un sustantivo y un adjetivo o por un sustantivo y varios adjetivos.

Ejemplos: un sustantivo: gameto, tifus; varios sustantivos: colecisto,
otorrinolaringélogo; un sustantivo y un adjetivo: argirdfilo; un adjetivo y un
sustantivo: eritrocito; dos adjetivos: melanéforo; un sustantivo y dos adjetivos:

leucocitoblasto; varios sustantivos: otorrinolaringdlogo.
o Los prefijos y raices
Estas construcciones pueden estar integradas, entre otras combinaciones

posibles, por un prefijo y un sustantivo, un prefijo y un adjetivo, un prefijo y dos

sustantivos o por dos prefijos y un sustantivo.
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Ejemplos: un prefijo y un sustantivo: endodermo, pericardio; un prefijo y
un adjetivo: eferente, antigeno; un prefijo y dos sustantivos: exencefalocele; dos

prefijos y un sustantivo: subinvolucion.

e Las raices y sufijos

Estas construcciones pueden estar integradas, entre otras combinaciones
posibles, por un sustantivo y un sufijo, un adjetivo y un sufijo, un sustantivo, un

adjetivo y un sufijo o por un sufijo y uno o varios sustantivos y adjetivos.

Ejemplos: un sustantivo y un sufijo: osteoma; un adjetivo y un sufijo:
cirroris, amaurosis; un sustantivo, un adjetivo y un sufijo: arteriosclerosis; dos

sustantivos, un adjetivo y un sufijo: trombocitopenia.

o Los prefijos, raices y sufijos

Estas construcciones pueden estar integradas, entre otras combinaciones
posibles, por un prefijo, una raiz y un sufijo; un prefijo, un adjetivo y un sufijo; dos
prefijos, un sustantivo y un sufijo; o por un prefijo, un adjetivo, varios sustantivos

y un sufijo.

Ejemplos: un prefijo, una raiz y un sufijo: anemia, pericarditis; un prefijo,
un adjetivo y un sufijo: hipercianosis; dos prefijos, un sustantivo y un sufijo:
hiperparatioridismo; un prefijo, un adjetivo, dos sustantivos y un sufijo:

hiperleucocitemia.

4.7.4.2. La lbégica de Ila construccion terminolégica: combinaciones

determinativas y copulativas

Por otro lado, desde un punto de vista légico (cf. op. cit,, 1990), hay dos

tipos basicos de combinacion (independientemente de los elementos que la

integren): determinativa y copulativa.
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¢ La combinacion determinativa (cf. op. cit., 1990: 24)

Los prefijos, los sufijos y buena parte de las raices tienen la funcién de
determinar, es decir, de delimitar y precisar el significado de la raiz principal, que

es siempre la que figura en ultimo lugar.

Ejemplo: hiperleucocitemia. En este caso, la raiz principal es (h)em
(sangre), y su area semantica se ve delimitada por dos raices (el sustantivo cit,
célula, y el adjetivo leuco, blanco), un prefijo (hiper, exceso) y un sufijo (ia,
estado).

¢ La combinaciéon copulativa

En este caso las raices estan unidas por una combinacién copulativa,

asociandose sus significados entre si (cf. op. cit., 1990: 25).

Ejemplo (1): frenosplénico (relativo al diafragma y al bazo). Compuesto
por fren (diafragma) y splen (bazo).

Ejemplo (2): braquicéfalo (relativo al brazo y a la cabeza). Compuesto por
braqui (brazo) y cefal (cabeza).

4.7.4.3. Las normas de presentacion de las construcciones terminoldgicas:

enlace, aliteracion o elision

Cuando se produce el encuentro de consonantes o vocales entre dos
elementos vecinos de un término, esta circunstancia se resuelve

ortotipograficamente siguiendo tres procedimientos principales.

e Si el encuentro de consonantes se produce entre raices, se

afnade una vocal (enlace).

La vocal de enlace es o cuando las dos raices son griegas o una
griega y la otra latina. Ej: gastr-o-patia, encefal-o-mielitis, argent-6-filo,
etc.

La vocal de enlace es i cuando las dos raices son latines. Ej.: puer-i-

cultura, cuadr-i-gémino, efc.
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Hay excepciones, sin embargo, en las que aparece una i de enlace
entre dos raices griegas (neur-i-lema), o una o entre dos latinas (ocul-o-

motor).

e La consonante final de un prefijo que se encuentra con la

consonante inicial de una raiz se convierte en ésta (aliteracion).

La doble consonante resultante puede conservarse (ej.: irrespirable,
de in y respirabilis), aunque en castellano casi siempre se reduce a una

(ej.: aferente, de ady ferens, ferentis).

e La vocal final de un prefijo que se encuentra con la vocal inicial
de una raiz desaparece (elision).
Ejemplos: parosmia (de para y osmé), eponiquio (de epi y onyx,

onicis).

Solo se conserva cuando esta acentuada, como sucede, por ejemplo,

en peri (alrededor): periadenitis, periencefalitis, periostio.

4.7.5. Normas de formacién de neologismos grecolatinos

En cuanto a la formacién de neologismos con raices, prefijos y sufijos
griegos o latinos estos autores (cf. op. cit., 1990: 26) proponen la siguiente

categorizacion (basada en los ambitos de aplicacién):

e Laclase de enfermedad o estado patolégico se indica afiadiendo
un sufijo a la raiz de la correspondiente parte anatémica.

Ejemplos: nefritis, nefrosis, nefrosclerosis, nefroma.

e En ocasiones se produce una elipsis, eliminandose un elemento
fundamental que se sobreentiende.
Ejemplos: leucocitosis (en lugar de hiperleucocitosis), leucopenia (en

lugar de leucocitopenia).
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o El material patoldgico se indica mediante una o varias raices que
preceden a la parte anatémica afectada.

Ejemplos: neumotorax, hidrotorax, pioneumotorax.

e En el caso de pares de raices sindnimas, una griega y otra latina,
relativas a partes anatémicas, la latina se emplea en adjetivos y
la griega en el resto de términos.

Ejemplos: tuberculosis pulmonar y neumoconiosis, funcion renal y nefritis,

embarazo tubarico y salpingitis, anatomia ocular y oftalmoscopio.

Sin embargo, estos autores inciden en destacar que esta catalogacién
“no son mas que unas recomendaciones abstractas que intentan introducir cierta
coherencia en el lenguaje médico. En la practica, muchos neologismos las

ignoran e incluso combinan, como ya hemos visto, raices griegas y latinas”.

Existen, por otro lado, otros fendmenos de formacion de términos o
neologismos (acomodacion a la lengua en la que se usan o términos integrados

por varias raices) que son dignos de mencion (cf. op. cit., 1990: 26-27).

¢ Acomodacion a la evolucién peculiar de cada idioma moderno

Ejemplo: cirugia.

Con este término, que es una adaptacién del término griego clasico, se
forman gran nimero de compuestos: cirugia toracica, cirugia cardiovascular, etc.
Sin embargo, se mantienen las actuales raices médicas quir- y erg- del
correspondiente vocablo griego (< cheirourgia: de cheir — mano — y - érgon —
obra o trabajo, del griego clasico), como se observa en los ejemplos

quiromegalia y sinergia.
¢ Neologismos que constan de varias raices
No todos los términos meédicos de estructura grecolatina estan integrados

por una sola palabra formada por la combinacion de raices, prefijos y sufijos.

Muchos constan de varias, de las cuales una es la principal y las demas la
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determinan con atributos en forma de adjetivos, genitivos, aposiciones o

complementos preposicionales.

Ejemplos:

Adjetivos: leucemia linfoblastica, epitelioma adenoideo cistico.

Genitivos: infarto de miocardio, aneurisma de la aorta.

Aposiciones: cartilago aterinoides, herpes zoster.

Complementos preposicionales: ulcera por decubito, neumonia por
aspiracion.

Por ultimo, en la terminologia médica actual (en espafiol) se conservan
numerosas expresiones latinas de uso habitual, como las siguientes: diabetes
mellitus, carcinoma in situ, observacion in vivo, observacion in vitro, ductus

arteriosus, etc.

4.7.6. Sobre las raices, prefijos y sufijos utilizados en la construcciéon de

términos o en la creacion de neologismos médicos

Segun J. M. Lépez Pifiero y M. L. Terrada Ferrandis “en torno a mil raices
de procedencia griega o latina componen la casi totalidad de los términos

médicos de origen clasico y de los neologismos”.

Muchas raices de éstas son polisémicas (como fren, de phrén, phrends,
mente o diafragma) u homonimicas (como fil), que significa afinidad cuando
procede del verbo philéo (amar), en forma de hoja si lo hace del sustantivo
griego phyllon (hoja); estirpe o filum bioldgico cuando procede del sustantivo

griego phyllon (estirpe) o hilo, cuando procede del sustantivo filum (hilo).

Ejemplos de polisemia (fren)
e Cuando significa ‘mente’: oligofrenia, esquizofrenia, hebefrenia, etc.

e Cuando significa ‘diafragma’: frenocostal, frenalgia, gastrofrénico, etc.
Ejemplos de homonimia (fil)

¢ Cuando significa ‘afinidad’: basofilo, hemofilia

¢ Cuando significa ‘en forma de hoja’: filodio
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e Cuando significa ‘estirpe’: filogenia

e Cuando significa ‘hilo’: filiforme

Del estudio de las raices médicas, estos especialistas determinan que,
por orden de importancia numeérica, las cifras de éstas se organizan (por orden

decreciente de importancia) de la siguiente forma (cf. op. cit., 1990: 30):

Raices correspondientes a partes anatémicas

Raices correspondientes a humores, excreciones y secreciones

Raices correspondientes a funciones organicas y enfermedades

Raices que indican animales y vegetales

Raices que indican elementos y compuestos quimicos

Raices que indican fendmenos y agentes fisicos, objetos, tamafio y
cantidad

Raices que indican otras cualidades, identidad, semejanza y diferencia

SR WN -~
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En cuanto a los prefijos y sufijos, estos autores sostienen que “un numero
relativamente reducido de prefijos y sufijos de origen griego o latino determinan
el significado de una elevada cifra de raices en miles de términos médicos.

(op. cit. 29).

Delimitar /a posicién es la funcién que desempefan la mayor parte de los
prefijos segun estos autores. A este respecto, los autores proponen una lista de

56 prefijos, frente a unas 1000 raices.

En cuanto a los sufijos, estos autores mantienen que su funcién principal
es la indicar la clase de enfermedad o el estado patolégico, ahadiendo un sufijo

a la raiz de la correspondiente parte anatomica (cf. op. cit., 1990: 62):

Ejemplos

e Para indicar inflamacion (-itis). Ej.: nefritis, neuritis.

e Para indicar estado patoldégico no inflamatorio (-osis). Ej.: nefrosis,
hemosiderosis.

Excepciones: tuberculosis, neurosis.

e Para indicar infeccion no bacteriana (-iasis). Ej.: filariasis,
trepanosomiasis.

Excepciones: psoriasis.

e Para indicar tumor o tumefaccion crénica (-oma). Ej.: sarcoma,
epitelioma, tuberculoma, efc.
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e Para indicar estado patoldgico (-ia, -ismo). Ej.: anemia, ictericia,
reumatismo, botulismo, efc.

De todas formas, nos encontramos fendmenos de polisemia, como
ocurre, por ejemplo, con los sufijos —osis, -ia e —ismo, que pueden presentar

también otras acepciones significativas (cf. op. cit, 1990: 62).

Fendmeno biolégico normal (-osis). Ej. mitosis

Conjunto de fenémenos biolégicos normales (-ismo). Ej: trofismo
Procedimiento (-ia). Ej.: nefrectomia, endoscopia

Disciplina, area cientifica (-ia). Ej.: anatomia, psiquiatria

Doctrina, corriente cientifica (-ismo). Ej.: mendelismo, evolucionismo.

Otras funciones atribuidas al uso de sufijos son las siguientes:

¢ Con significado anatémico (-ona; €j.: neurona)
o Para expresar semejanza (-oide; €j.: osteoide, reumatoide, etc.)
(—iforme; €j.: filiforme, muciforme, etc.)

Por su parte, Pedro Cardenas de la Pefa, en su obra titulada
Terminologia médica (1983) establece una distincién entre raices esenciales,

prefijos y sufijos mas usados en Medicina.

En su clasificacion especifica que muchas de las raices que propone son,
en realidad, prefijos. En cualquier caso, nos propone 50 raices esenciales (op.
cit. 1983: 11-17), 60 prefijos (18-28) y 36 sufijos (cf. op. cit. 1983: 29-34).

Estos ultimos los clasifica, en funcion de su ambito de aplicacion, en las

siguientes categorias:

1. Para indicar diagnésticos
2. Para indicar intervenciones quirdrgicas
3. Paraindicar sintomas
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4.8. CONCLUSIONES Y CONSECUENCIAS PARA LA PRACTICA DE LA
TRADUCCION MEDICA

De la caracterizacion llevada a cabo en este capitulo habremos de destacar

lo siguiente:
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Hay una coincidencia bastante considerable entre el discurso cientifico-
técnico y el discurso médico en los aspectos morfologicos, sintacticos,
estilisticos y textuales que caracterizan a estos discursos especializados.
Solo hemos entrado en la consideracion del componente léxico-
semantico en el ambito biosanitario por entender que es en esta
dimension (la léxica o terminoldgica) donde se producen algunas
diferencias.

No hemos entrado a considerar en este capitulo ni la variacion en el
discurso médico ni la presencia de figuras retéricas (metaforas,
metonimias, similes, etc.) en el texto médico. A estos dos aspectos les
dedicaremos, mas adelante, dos capitulos de esta tesis.

Por otro lado, hemos podido comprobar que en la formacién, adopcion o
adaptacion de préstamos (ya sean éstos justificados o no, fruto de calcos
o interferencias, etc.) y en la creacién de neologismos intervienen
muchos factores, de naturaleza linguistica, historica, cultural o ideoldgica
segun los casos.

En cuanto a la normalizacién terminolégica, que tanto caracteriza a los
lenguajes cientifico-técnicos, no hemos querido entrar aqui en el estudio
en profundidad de ésta, aunque si hemos subrayado su importancia para
la practica de la traduccién y, como consecuencia para la formacién de
traductores médicos en contexto universitario.

Se confirman, por tanto, las afirmaciones de expertos como B. Gutiérrez
o P. Chamizo que, desde puntos de vista no siempre coincidentes,
acaban resaltando que la dimensiéon mas relevante del discurso cientifico
en general y del médico en particular es su dimension léxico-semantica y
“fraseologica” afiadimos nosotros.

Otros fendmenos linglisticos como el acortamiento (o mutilacion Iéxica,

segun la terminologia utilizada) también es muy caracteristico de este



discurso, cuyos textos presentan, por lo general, abundantes

abreviaturas, siglas o acréonimos.

En definitiva, las consecuencias que esta caracterizacion amplia del
discurso médico tiene para la traduccidn son diversas y de muy distinto grado de
importancia, coincidiendo en buena medida con lo expuesto para el discurso

cientifico-técnico en general.
Entre éstas podemos destacar las siguientes:

1. Los conocimientos previos no sé6lo de la materia sino del “lenguaje”
que se usa dentro de esa materia resulta indispensable para traducir
textos médicos.

A este respecto destacamos los siguientes elementos:

1.1. Términos patrimoniales procedentes del latin y del griego clasicos.

1.2. Términos formados a partir de raices, prefijos o sufijos griegos o latinos.
1.3. Neologismos formados a partir de raices, prefijos o sufijos griegos o
latinos o del inglés (en la actualidad).

1.4. Epénimos médicos

1.5. Acrénimos, abreviaturas y siglas utilizadas en Medicina

1.6. Préstamos y calcos que se incorporan al lenguaje médico, procedentes,
en su mayor parte, del inglés.

2. Los conocimientos de las convenciones existentes (lingiisticas,
estilisticas y culturales) dentro del ambito biosanitario

A este respecto, resulta muy importante para el traductor conocer y saber
utilizar:

2.1. Las normas que rigen la formacion de términos en un ambito especializado
(términos patrimoniales y/o formacion de términos con formantes grecolatinos)

2.2. Las normas que rigen la creacion de bases de datos normalizadas dentro
del ambito biosanitario o de una disciplina en particular (Anatomia, Microbiologia,
Farmacologia, etc.)

2.3. Las normas que rigen la presentacion de documentos (estilisticas,
ortotipograficas, relativas a la estructura del texto, a la presentacion de la
bibliografia o de las notas a pie de pagina, etc.). Destacan, a este respecto,
sistemas como el propuesto por las Normas de Vancouver.

2.4. Los simbolos utilizados para abreviar informacion o representar conceptos o

magnitudes (matematicas, fisicas, quimicas, médicas, etc.). Estos son muy
relevantes para segun qué tipo de textos.
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2.5. Los sistemas de conversion de pesos, medidas y unidades (imprescindibles,
por ejemplo, en la traduccién del inglés al espanol de textos médicos).

3. Las herramientas informaticas que se han de conocer para poder

traducir un determinado tipo de documentos (resultan muy
relevantes en determinados ambitos técnicos: localizacion de
software, traduccion de paginas web, traduccién multimedia, etc.)

En la traduccion de textos médicos especializados para el sector editorial

no son relevantes las herramientas informaticas. Normalmente se solicita al
traductor que utilice un procesador de textos convencional (microsoft word, por
ejemplo) y después hay un equipo de técnicos que se encarga de tratar
imagenes, figuras, tablas, diagramas u otros elementos ilustrativos del texto.

4. Por ultimo, cabe destacar las convenciones que rigen el propio

41.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.
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encargo de traduccion:

Destinatario de la traduccidon (normalmente especialistas en la
materia o alumnos en periodo de formacion).

Finalidad del texto traducido (informacion sobre avances en
investigacion o en la practica médicas).

Soporte en el que ha de presentarse la traduccidon (normalmente
soporte electronico — archivo electronico).

Existencia o no de criterios terminolégicos a la hora de proponer
equivalentes en la lengua meta (hay editoriales y agencias de
traduccién que proponen glosarios de referencia para homogeneizar
las decisiones de traduccidon, sobre todo en cuanto al uso de la
terminologia especializada se refiere).

Existencia o no de criterios estilisticos y ortotipograficos para la
presentacion de los textos o documentos traducidos (depende de la
Editorial o de la Agencia que hace el encargo).

Existencia o no de recursos de apoyo a la traduccion (documentacion,
asesoramiento terminolégico o tematico, sistemas de revision y
control de calidad, etc.). Esto depende, por lo general, del tipo de
encargo, de su amplitud y de la Editorial que hace el encargo. Hay
ocasiones en que se prefiere que el traductor sea responsable (en
toda su extension) del encargo y otras en las que, por diversos
motivos (amplitud del encargo, numero de traductores que
intervienen, politica editorial, etc.) se prefiere controlar mas de cerca
el proceso de traduccién y ofrecer al traductor (o grupo de
traductores) un asesoramiento a lo largo del proceso de lectura de
originales, traduccion y o presentacion de textos traducidos (con
revision por parte del cliente antes de proceder a su publicacion
definitiva).



CAPITULO 5

METODOLOGIA DE INVESTIGACION, TRABAJOS

DE CAMPO E INSTRUMENTOS DE ANALISIS DEL

DISCURSO MEDICO DESDE UNA PERSPECTIVA
TRADUCTOLOGICA
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INTRODUCCION

En este capitulo pretendemos realizar una presentaciéon de la
metodologia utilizada en la realizacién de los distintos trabajos de campo que
constituyen el punto de referencia en los capitulos 6, 7, 8, 9 y 10 de esta tesis

doctoral.

Por otro lado, en este capitulo analizaremos, caso por caso, cuales son
los elementos que han sido objeto de analisis en cada uno de los trabajos de

campo realizados.

1. Corpus de referencia utilizado.

2. Objetivos del analisis.
Secuenciacion del proceso de extraccion de elementos para su analisis
posterior.
Criterios o catalogacion de elementos extraidos del corpus.

Catalogacion de elementos en categorias.
Por ultimo, se ofrece en cada caso, una explicitacién de los criterios de

analisis (cuantitativo y o cualitativo) de resultados y de sus consecuencias para

la practica y la didactica de la traduccion médica.
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5.1. SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO N° 1: EXTRACCION, ANALISIS Y
CATALOGACION DE RAICES Y PREFIJOS (CAPITULO 6)

5.1.1. Introduccion y diseio del trabajo de campo

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de la terminologia médica
es su reproductibilidad o capacidad de replicaciéon. Dentro de la medicina se
utilizan con frecuencia raices, prefijos y sufijos tomados del latin y del griego

clasicos para formar o crear términos nuevos.

El estudio llevado a cabo en este capitulo se basa parcialmente en el
corpus terminologico (de raices, prefijos y sufijos) elaborado dentro del Proyecto
LAROUSSE (cf. Preliminares) por Katrin Vanhecke, Alvaro Arroyo, Elena

Echeverria, Esther Astorga, Emilio Ortega y la autora de esta tesis.

No obstante, aunque partimos de lo realizado en este proyecto, nuestro
trabajo de campo llega mucho mas alla e implica toda una serie de ampliaciones
y analisis que no estan presentes en el glosario de prefijos y sufijos del Proyecto

Larousse.

Para empezar, en nuestro trabajo de campo hemos definido una serie de

etapas que responden a los objetivos siguientes:

Primera Etapa. Delimitacién del corpus de RAICES (que encabezan el término) o
PREFIJOS de uso mas frecuente en Medicina

Segunda Etapa. Establecimiento de criterios para la elaboracion de fichas
terminoldgicas

Tercera etapa. Clasificacion de Raices y/o prefijos por categorias y campos de
aplicacion

Cuarta etapa. Analisis cuantitativo de resultados

Quinta etapa. Andlisis cualitativo de resultados

A continuacion explicamos brevemente el trabajo llevado a cabo en cada

una de estas etapas, antes de proceder a la presentacién de resultados.
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1. Primera Etapa. Delimitacion del corpus de RAICES y PREFIJOS de uso mas

frecuente en Medicina

Aunque en el corpus inicial del proyecto LAROUSSE se trabajé con unas
1000 raices (que encabezan el término) o prefijos representativos del ambito de
la Medicina, en este caso hemos recurrido a la delimitacién del objeto de estudio
a 485 basandonos en los criterios siguientes: representatividad y frecuencia de

uso.

Para hacer esta seleccion de raices y prefijos “de uso frecuente” hemos
contado con la colaboracion de especialistas en la materia (Dr. José Félix
Martinez — Centro Hospitalario Parque San Antonio de Malaga, Dr. Pablo Salinas
— Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de Malaga, Dr. Javier
Alcalde de Hoyos — Departamento de Psicologia Social de la Facultad de
Psicologia de Malaga y Dr. Francisco Sendra Portero — Departamento de

Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad de Medicina de Malaga, entre otros).

2. Segunda Etapa. Establecimiento de criterios para la elaboraciéon de fichas

terminolégicas

Una vez delimitado el corpus de RAICES y PREFIJOS de uso mas
frecuente en Medicina, procedimos a elaborar una ficha terminoldgica bilingle

(inglés-espafiol) de cada una de las RAICES y/o PREFIJOS seleccionados.

Esta ficha terminolégica individual comprendia los siguientes campos:

Campo n° 1. Identificacién del prefijo o raiz en inglés (con sus variantes
ortograficas si las hubiera) en egrita y minuscula.

Campo n° 2. Propuesta de equivalente en espafol (entre corchetes) en negrita y
minuscula.

Campo n° 3. Identificacion del origen de la raiz o prefijo (latin o griego clasicos)
en cursiva.

Campo n° 4. Significado en inglés.

Campo n° 5. Significado equivalente en espafiol.

Campo n° 6. Ejemplo de utilizacion en inglés.

Campo n° 7. Ejemplo contextualizado en inglés (esta presente en la mayoria de
los casos) e identificacion de la fuente de obtencién del ejemplo.

Campo n° 8. Ejemplo de utilizacion del prefijo o de la raiz equivalente en
espafiol.
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Campo n° 9. Ejemplo contextualizado en espafol (esta presente en la mayoria
de los casos) e identificacion de la fuente de obtencion del ejemplo.

Veamos un ejemplo:

Campo n°® 1. ambly-

Campo n° 2. [ambli-]

Campo n°® 3. < gr. amblys.

Campo n° 4. Dullness, dimness

Campo n° 5. [embotado, débil]

Campo n° 6. EN. Amblyopia (ambly-: dimness, -opia: vision)

Campon®7.

Ejemplo contextualizado: To further our understanding of the cortical deficit in
strabismic amblyopia, we measured, compared and mapped functional magnetic
resonance imaging (fMRI) activation between the fixing and fellow amblyopic
eyes of ten strabismic amblyopes (cf. G. R. BARNES ET AL.: “The cortical deficit
in humans with strabismic amblyopia”, en JOURNAL OF PHYSIOLOGY, vol. 533,
n. 1,2001, pags. 281-297).

Campo n° 8. Esp. Ambliopia (ambli-: débil, opia: visién)

Campo n°® 9.

Ejemplo contextualizado: Recientemente, se ha demostrado en un estudio
prospectivo, la mejoria de 3 lineas de agudeza visual en 18 pacientes con
ambliopia por anisometropia, tras la utilizacion de cristales para la correccién del
error refractivo (cf. J: TEJEDOR: “Ambliopia por anisometropia: ver para creer”,

en ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA, vol. 81,
2006, pags. 427-428).

PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS EJEMPLOS:

Una vez incluidos todos los campos en cada una de las fichas

terminoldgicas, su disposicion final queda como sigue:
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e DEBILIDAD, ESTADO DE DEBILIDAD
ambly- [ambli-] < gr. amblys. Dullness, dimness [embotado, débil]

EN. Amblyopia (ambly-: dimness, -opia: vision)

Ejemplo contextualizado: To further our understanding of the cortical deficit in
strabismic amblyopia, we measured, compared and mapped functional magnetic
resonance imaging (fMRI) activation between the fixing and fellow amblyopic
eyes of ten strabismic amblyopes (cf. G. R. BARNES ET AL.: “The cortical deficit
in humans with strabismic amblyopia”, en JOURNAL OF PHYSIOLOGY, vol. 533,
n. 1,2001, pags. 281-297).

EsP. Ambliopia (ambli-: débil, opia: vision)

Ejemplo contextualizado: Recientemente, se ha demostrado en un estudio
prospectivo, la mejoria de 3 lineas de agudeza visual en 18 pacientes con
ambliopia por anisometropia, tras la utilizacion de cristales para la correccién del
error refractivo (cf. J: TEJEDOR: “Ambliopia por anisometropia: ver para creer”,
en ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA, vol. 81,
2006, pags. 427-428).

3. Tercera etapa. Clasificacion de prefijos por categorias y campos de aplicacion

Una vez llevada a cabo la elaboracion de las fichas terminoldgicas de
cada uno de los prefijos seleccionados, procedimos a su clasificacion en funcion
del campo o campos de aplicacion de cada uno de éstos (algunos, de hecho,
aparecen en varios campos a la vez) y a su disposicion, por orden alfabético, en

cada uno de los campos o subcampos.

El resultado de este trabajo de catalogacion es una clasificacidon extensa

que aborda los 30 ambitos siguientes:

6.1. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la condicion
(de algo o alguien), el estado que presenta (algo o alguien) o la situacion en que
se encuentra (véase también 6.2).

6.2. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la presencia
de dolor o enfermedad (véase también apartado 6.1).

6.3. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican acciones o
procesos (o el resultado de éstos).

6.4. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican direccion o
movimiento.

6.5. Raices y/o prefijjos utilizados para formar términos que representan
magnitudes cuantificables (peso, medida, fuerza, etc.).
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6.6. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la materia de
que esta hecho algo.

6.7. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la forma o
aspecto que tiene algo.

6.8. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la posicion
relativa que ocupa algo.

6.9. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican un momento
concreto, un periodo de tiempo o una etapa de la vida.

6.10. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la
secuenciacion temporal de un fendmeno con respecto a otro o su orden en una
relacion.

6.11. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican el color.

6.12. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican el tamafio o
la longitud de algo.

6.13. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la cantidad o
el numero.

6.14. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican una
sustancia (so6lida, liquida o gaseosa) presente en el cuerpo humano.

6.15. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican una
sustancia terapéutica (farmaco) o que puede dafar el cuerpo humano (veneno).

6.16. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican entidades
basicas o generales del cuerpo humano.

6.17. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras anatomicas situadas en la cabeza, la cara, el cuello o la garganta.

6.18. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras anatomicas situadas en el tronco.

6.19. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras anatémicas situadas en las extremidades.

6.20. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican los
organos internos y las partes del intestino del cuerpo humano.

6.21. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la presencia
de vida.

6.22. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la ausencia
de vida.

6.23. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican género
(masculino o femenino, humano, animal o vegetal, etc.).
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6.24. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican origen,
causa o estadio de desarrollo.

6.25. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican velocidad.
6.26. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican temperatura.

6.27. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican terapias o
tratamientos (o que pueden ser usados con fines terapéuticos).

6.28. Raices yl/o prefijos utilizados para formar términos que indican
identificacion, oposicion o diferencia.

6.29. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos relacionados con la
mente, el conocimiento o la capacidad de habla.

6.30. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos relacionados con el
medio natural o social.

4. Cuarta etapa. Analisis cuantitativo de resultados

En esta cuarta fase hemos procedido a la elaboracién de tablas por
campos para facilitar la localizacion de cada uno de los prefijos y del significado
que le acompafia cuando es utilizado para formar un término especializado

dentro del ambito biosanitario.

También hemos realizado un analisis comparativo del numero de
entradas que aparecen en cada uno de los campos por orden de importancia

(numero de entradas por categoria objeto de analisis)

5. Quinta etapa. Andlisis cualitativo de resultados

Una vez conocidos los datos “cuantificables” de la distribucion de los

prefijos por campos o ambitos relacionados con la Medicina, hemos procedido a

realizar un analisis “cualitativo” que incide en la valoracién de los aspectos mas

sobresalientes de este estudio previo de naturaleza cuantitativa y descriptiva.
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5.2. SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO N° 2: EXTRACCION, ANALISIS Y
CATALOGACION DE RAICES Y SUFIJOS (CAPITULO 7)

5.2.1. Introduccién y disefo del trabajo de campo

Este segundo trabajo de campo es complementario al realizado en el
capitulo anterior. En esta ocasion seran objeto de estudio los sufijos médicos,
para concluir con un estudio comparado entre prefijjos y sufijos desde una

perspectiva cuantitativa y cualitativa.

El estudio llevado a cabo en este capitulo se basa parcialmente, al igual
que el realizado para los prefijos, en el corpus terminolégico (de prefijos y sufijos)
elaborado dentro del Proyecto LAROUSSE (cf. Preliminares) por Katrin
Vanhecke, Alvaro Arroyo, Elena Echeverria, Esther Astorga, Emilio Ortega y la

autora de esta tesis.

No obstante, aunque partimos de lo realizado en este proyecto, nuestro
trabajo de campo llega mucho mas alla e implica toda una serie de ampliaciones
y analisis que no estan presentes en el glosario de prefijos y sufijos del Proyecto

Larousse.

Para empezar, en nuestro trabajo de campo hemos definido una serie de

etapas que responden a los objetivos siguientes:

Primera Etapa. Delimitacion del corpus de SUFIJOS de uso mas frecuente en
Medicina.

Segunda Etapa. Establecimiento de criterios para la elaboracion de fichas
terminoldgicas (los mismos que para los prefijos).

Tercera etapa. Clasificacion de sufijos por categorias y campos de aplicacién
(los mismos que para los prefijos).

Cuarta etapa. Analisis cuantitativo de resultados.

Quinta etapa. Andlisis cualitativo de resultados.

A continuacion explicamos brevemente el trabajo llevado a cabo en cada

una de estas etapas, antes de proceder a la presentacién de resultados.
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1. Primera Etapa. Delimitacion del corpus de SUFIJOS de uso mas frecuente en

Medicina

Aunque en el corpus inicial del proyecto LAROUSSE se trabajé con unos
200 sufijos representativos del ambito de la Medicina, en este caso hemos
recurrido a la delimitacion del objeto de estudio a 98 sufijos basandonos en los

criterios siguientes: representatividad y frecuencia de uso.

Para hacer esta seleccion de sufijos “de uso frecuente” hemos contado
con la colaboracion de especialistas en la materia, al igual que ocurriera con la
seleccion de prefijos (Dr. José Félix Martinez — Centro Hospitalario Parque San
Antonio de Malaga, Dr. Pablo Salinas — Departamento de Anatomia de la
Facultad de Medicina de Malaga, Dr. Javier Alcalde de Hoyos — Departamento
de Psicologia Social de la Facultad de Psicologia de Malaga y Dr. Francisco
Sendra Portero — Departamento de Radiologia y Medicina Fisica de la Facultad

de Medicina de Malaga, entre otros)

2. Segunda Etapa. Establecimiento de criterios para la elaboraciéon de fichas

terminolégicas

Una vez delimitado el corpus de SUFIJOS de uso mas frecuente en
Medicina, procedimos a elaborar una ficha terminoldgica bilingle (inglés-

espanol) de cada uno de los SUFIJOS seleccionados.

Esta ficha terminolégica individual de cada uno de los SUFIJOS

comprendia los siguientes campos:
Campo n° 1. Identificacion del sufijo en inglés (con sus variantes ortograficas si
las hubiera) en negrita y minuscula.

Campo n°® 2. Propuesta de equivalente en espafol (entre corchetes) en negrita 'y
minuscula.

Campo n° 3. Identificacion del origen del sufijo (latin o griego clasicos) en cursiva
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Campo n° 4. Significado en inglés
Campo n° 5. Significado equivalente en espafnol
Campo n° 6. Ejemplo de utilizacion del sufijo en inglés

Campo n°® 7. Ejemplo contextualizado en inglés (esta presente en la mayoria de
los casos) e identificacion de la fuente de obtencién del ejemplo.

Campo n° 8. Ejemplo de utilizacion del sufijo equivalente en espafiol

Campo n° 9. Ejemplo contextualizado en espanol (esta presente en la mayoria
de los casos) e identificacion de la fuente de obtencion del ejemplo

Veamos un ejemplo:

Campo n° 1. -ataxia

Campo n° 2. [-ataxia]

Campo n° 3. < gr. ataxia

Campo n° 4. Incoordination of movements
Campo n° 5. [incoordinacion de movimientos]

Campo n° 6. EN. Heredoataxia (heredo-: hereditary, -ataxia: incoordination of
movements)

Campo n°7.

Ejemplo contextualizado: In two out of three patients with Friedeich’s disease
hypertrophic non-obstructive cardiomyopathy is verifiable and standard 12-
channel-electrocardiography as well as echocardiography are suitable methods
in the differential-diagnostic demarcation of heredoataxias (cf. S.
SCHIMIDINGER ET AL.: “Cardiomyopathy in patients with Friedreich's ataxia -
appearance and diagnostic value”, en JOURNAL OF CLINICAL AND BASIC
CARDIOLOGY, vol. 3, n. 3, 2000, pags.167-171).

Campo n° 8. Esp. Heredoataxia (heredo-: hereditaria, -ataxia: incoordinacion de
movimientos)

Campo n°® 9.

Ejemplo contextualizado: En un articulo publicado en la revista escandinava
Nordisk Medicin, Refsum presentd en 1945 cuatro casos clinicos, pertenecientes
a dos familias, de una enfermedad hereditaria recesiva cronica, hasta entonces
desconocida, caracterizada por la asociacion de polineuritis, ataxia, signos
cerebelosos, hemeralopia y retinitis pigmentosa atipica, que él propuso llamar,
de forma descriptiva, ‘heredoataxia hemeralépica polineuritiforme’ (cf. F. A.
NAVARRO: “;Quién lo usé por vez primera? Enfermedad de Refsum’, en
PANACE@. vol. 5, n. 16, 2004, pags. 182).
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PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS EJEMPLOS:

Una vez incluidos todos los campos en cada una de las fichas

terminoldgicas, su disposicion final queda como sigue:

EJEMPLO:

e INCOORDINACION DE MOVIMIENTOS

-ataxia [-ataxia] < gr. ataxia. Incoordination of movements [incoordinacion de
movimientos]

EN. Heredoataxia (heredo-: hereditary, -ataxia: incoordination of movements).
Ejemplo contextualizado: In two out of three patients with Friedeich’s disease
hypertrophic non-obstructive cardiomyopathy is verifiable and standard 12-
channel-electrocardiography as well as echocardiography are suitable methods
in the differential-diagnostic demarcation of heredoataxias (cf. S.
SCHIMIDINGER ET AL.: “Cardiomyopathy in patients with Friedreich's ataxia -
appearance and diagnostic value”, en JOURNAL OF CLINICAL AND BASIC
CARDIOLOGY, vol. 3, n. 3, 2000, pags.167-171)

Esp. Heredoataxia (heredo-: hereditaria, -ataxia: incoordinacién de
movimientos).

Ejemplo contextualizado En un articulo publicado en la revista escandinava
Nordisk Medicin, Refsum presentd en 1945 cuatro casos clinicos, pertenecientes
a dos familias, de una enfermedad hereditaria recesiva cronica, hasta entonces
desconocida, caracterizada por la asociacion de polineuritis, ataxia, signos
cerebelosos, hemeralopia y retinitis pigmentosa atipica, que él propuso llamar,
de forma descriptiva, ‘heredoataxia hemeralopica polineuritiforme’ (cf. F. A.
NAVARRO: “;Quién lo us6é por vez primera? Enfermedad de Refsum’, en
PANACE@. vol. 5, n. 16, 2004, pags. 182)

3. Tercera etapa. Clasificacion de sufijos por categorias y campos de aplicacion

Una vez llevada a cabo la elaboracion de las fichas terminologicas de
cada uno de los sufijos seleccionados, procedimos a su clasificacion en funcion
del campo o campos de aplicacion de cada uno de éstos (algunos, de hecho,
aparecen en varios campos a la vez) y a su disposicién, por orden alfabético, en

cada uno de los campos 0 subcampos.
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El resultado de este trabajo de catalogacion es una clasificacion extensa
que aborda, siguiendo el modelo aplicado a los prefijos, los 30 ambitos

siguientes:

7.1. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la condicion
(de algo o alguien), el estado que presenta (algo o alguien) o la situacion en que
se encuentra (véase también 7.2)

7.2. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la presencia
de dolor o enfermedad (véase también apartado 7.1)

7.3. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican acciones o
procesos (o el resultado de éstos)

7.4. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican direccién o
movimiento

7.5. Raices y/o sufijjos utilizados para formar términos que representan
magnitudes cuantificables (peso, medida, fuerza, etc.)

7.6. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la materia de
que esta hecho algo

7.7. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la forma o
aspecto que tiene algo

7.8. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la posicion
relativa que ocupa algo

7.9. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican un momento
concreto, un periodo de tiempo o una etapa de la vida

7.10. Raices yl/o sufijos utilizados para formar términos que indican la
secuenciacion temporal de un fenédmeno con respecto a otro o su orden en una
relacion

7.11. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican el color

7.12. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican el tamafio o
la longitud de algo

7.13. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la cantidad o
el numero.

7.14. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que identifican una
sustancia (solida, liquida o gaseosa) presente en el cuerpo humano

7.15. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que identifican una
sustancia terapéutica (farmaco) o que puede danar el cuerpo humano (veneno)
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7.16. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que identifican entidades
basicas o generales del cuerpo humano.

7.17. Raices yl/o sufijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras situadas en la cabeza y el cuello

7.18. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras situadas en el tronco

7.19. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras situadas en las extremidades

7.20. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que identifican los
organos internos y las partes del intestino del cuerpo humano

7.21. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la presencia
de vida.

7.22. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican la ausencia
de vida.

7.23. Raices yl/o sufijos utilizados para formar términos que indican género
(masculino o femenino, humano, animal o vegetal, etc.)

7.24. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican origen, causa
o estadio de desarrollo

7.25. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican velocidad
7.26. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican temperatura

7.27. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican terapias o
tratamientos (o que pueden ser usados con fines terapéuticos)

7.28. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos que indican identificacion,
oposicion o diferencia

7.29. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos relacionados con la
mente, el conocimiento o la capacidad de habla

7.30. Raices y/o sufijos utilizados para formar términos relacionados con el
medio natural o social
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5.3. SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO N° 3: EXTRACCION, ANALISIS Y
CATALOGACION DE UNIDADES FRASEOLOGICAS (CAPITULO 8)

Este trabajo de campo constituye una excepcién a la regla, por las

razones que exponemos a continuacion:

1. El corpus de textos que lo constituye no iba destinado al sector editorial, sino a
la practica clinica en una institucion sanitaria dedicada a la Reproduccion
Asistida.

2. La traduccion se llevé a cabo de espafiol a inglés.

3. Los textos que componian el encargo (un conjunto de 30 documentos médico-
legales, informativos o técnicos) eran bastante heterogéneos en cuanto a la
tematica cientifica abordada en cada uno de ellos (distintos aspectos
relacionados con la reproduccion asistida), aunque eran muy homogéneos en
cuanto a su estructura y disposicién formal (la mayoria eran autorizaciones o
consentimientos informados) y a la terminologia y fraseologia juridicas.

4. Desde una perspectiva mas amplia, las categorias textuales traducidas (y

analizadas en este trabajo de campo) eran las siguientes:

e Documentos médico-legales (autorizaciones, consentimientos
informados, etc.) que se utilizan para acordar las condiciones del
tratamiento entre las partes (la Unidad de Reproduccion asistida, por un
lado, y el paciente, un donante anénimo o el paciente y su pareja, por

otro).

e Documentos informativos (forman parte, en algunos casos, de los
propios documentos médico-legales o de un documento independiente,
en otros). Son textos semiespecializados, en los que junto al uso de
términos técnicos inevitables se ofrece informacién complementaria
“divulgativa” para facilitar la comprension del texto por parte de los

destinatarios.
e Documentos técnicos (son documentos independientes, poco

numerosos en este encargo, que explican en qué consiste una

determinada técnica o procedimiento).
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El interés en introducir este trabajo de campo en nuestra tesis
doctoral se basa en diversas posibilidades que ofrecia este “encargo”

frente a otros:

1°. La posibilidad de realizar un analisis de unidades fraseoldgicas de dos
lenguajes especializados (el juridico y el médico) que convergen en un

mismo texto (o conjunto de textos, segun la perspectiva adoptada).

2°. La posibilidad de realizar un analisis de la traduccion médica de
espafol a inglés para, en capitulos posteriores, comparar si los
“‘isomorfismos culturales” son mas o menos frecuentes en la traduccion

de inglés a espanol o de espafiol a inglés.

3° La posibilidad de realizar un analisis de la direccionalidad en
traduccidon médica, como aspecto que tiene consecuencias evidentes en
la planificacion de la ensefanza de este ambito especializado de la

traduccion.

5.3.1. Diseino del trabajo de campo n° 3. Extraccién, catalogacion y analisis
traductologico de unidades fraseolégicas, expresiones y féormulas hechas

del encargo original

Aunque las dificultades que presenta este encargo de traduccion superan
con mucho la dimensién sintactica y/o fraseoldgica, entendimos que ésta era la
dificultad mas representativa de este encargo y procedimos a realizar una
extraccién ordenada por categorias (juridicas y médicas) de férmulas hechas y

unidades fraseoldgicas.

A esta primera fase de extraccién y analisis del TO (entendiendo por tal
los 30 documentos que componen el encargo) desde una perspectiva
traductoldgica le siguié una segunda fase de analisis cuantitativo y cualitativo de

resultados tanto en el ambito biosanitario como en el ambito juridico.
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A continuacién, se llevé a cabo un analisis cuantitativo y cualitativo de las
dificultades de traduccion detectadas y de las estrategias traductolégicas
aplicadas para su resolucion, que concluye con la propuesta de dos glosarios
bilinglies (espafol-inglés), ordenados alfabéticamente, de las unidades

fraseoldgicas extraidas del encargo anteriormente mencionado.

En cualquier caso, la secuenciacion seguida para realizar este trabajo de
campo aparece dividida en 7 etapas que responden a la siguiente formulacion de

objetivos:

e Primera etapa (1): EXTRACCION Y CATALOGACION DE UNIDADES
FRASEOLOGICAS Y FORMULAS HECHAS DEL TEXTO ORIGINAL
(ENCABEZAMIENTOS DE LOS TEXTOS ORIGINALES)

e Segunda etapa (2): EXTRACCION Y CATALOGACION DE UNIDADES
FRASEOLOGICAS (DEL AMBITO BIOSANITARIO) CONTENIDAS EN
LOS DOCUMENTOS OBJETO DE TRADUCCION

e Tercera etapa (3): CLASIFICACION DE LAS UNIDADES
FRASEOLOGICAS OBTENIDAS (DEL AMBITO BIOSANITARIO) POR
CATEGORIAS Y ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE
RESULTADOS

e Cuarta etapa (4): EXTRAQCION Y CATALOGACION DE UNIDADES
FRASEOLOGICAS (DEL AMBITO JURIDICO) CONTENIDAS EN LOS
DOCUMENTOS OBJETO DE TRADUCCION

e Quinta etapa (5): CLASIFICACION DE LAS UNIDADES
FRASEOLOGICAS OBTENIDAS (DEL AMBITO JURIDICO) POR
CATEGORIAS Y ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE
RESULTADOS

e Sexta etapa (6): ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO
(COMPARADO) DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

e Séptima etapa (7): CONSECUENCIAS PARA LA TRADUCCION:
ESTRATEGIAS Y RESULTADOS (GLOSARIOS BILINGUES DE
UNIDADES FRASEOLOGICAS)

En esta ultima etapa se hace una propuesta de glosarios bilingties de
unidades fraseoldégicas que entendemos puede ser de gran utilidad para la
ensefanza y/o la practica profesional de la traduccion médica dentro de la

combinacion linguistica objeto de estudio.
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5.4. SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO N° 4: EL USO DE LAS FIGURAS
RETORICAS EN EL LENGUAJE DE LA MEDICINA (CAPITULO 9)

Tanto los trabajos de campo n° 4 y n°® 5 como la catalogaciéon de
dificultades de la traduccion médica realizada en el capitulo 11 comparten como

corpus de referencia el siguiente:

ENCARGO N° 1 (TEXTO META)

E. BRAUNWALD et al.: Braunwald’s Cardiologia. El “libro” de medicina cardiovascular (3
vols.). Marban Libros, Madrid: 2004.

Traduccién (del inglés al espariol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.
Encargo asumido: varios capitulos.
Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez.

ENCARGO N° 2 (TEXTO META)

Raymond C. TALLIS y Howard M. FILLIT: Brocklehurst’s Geriatria (2 vols.) Marban
Libros, Madrid: 2005.

Traduccién (del inglés al espariol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.
Encargo asumido: varios capitulos.
Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez.

ENCARGO N° 3 (TEXTO META)

Ida G. DOX et al.: El Gran Harper Collins ilustrado. Diccionario médico (espariol-inglés).
Marban Libros, Madrid, 2005 (2 ediciones publicadas).

Traduccién (del inglés al espariol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.
Encargo asumido: varias letras y revision final (coherencia) de todo el diccionario.
Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez.

ENCARGO N° 4 (TEXTO META)

J. S. ROSS Y G. N. HORTOBAGY!I: Oncologia molecular del cancer de mama. Mayo
Ediciones, Barcelona, 2006.

Traduccién (del inglés al espariol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.
Encargo asumido: varios capitulos.
Revisién cientifica: Dr. M. Gonzalo Claros Diaz.

ENCARGO N° 5 (TEXTO META)

Robert I. GROSSMAN y David M. YOUSEM: Neurorradiologia. Marban Libros, Madrid,
2007. Traduccion (del inglés al espafol) de Ana Belén Martinez Lopez et al.

Encargo asumido: encargo completo.
Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez.

ENCARGO N° 6 (TEXTO META)

Jay R. HARRIS et al: Enfermedades de la mama. Marban Libros, Madrid, 2007 (en
prensa). Traduccion (del inglés al espafiol) de Ana Belén Martinez Lopez et al.

Encargo asumido: encargo completo.
Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez.
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ENCARGO N° 7 (TEXTO META)

MILLER-COLE: Artroscopia. Marban Libros, Madrid, 2007 (en prensa).
Traduccién (del inglés al espariol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.
Encargo asumido: varios capitulos.

Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez.

ENCARGO N° 8 (TEXTO META)

Elizabeth A. MORRIS & Laura LIBERMAN (eds.): RMN de mama. Diagnéstico e
intervencién. Marban Libros, Madrid, 2007 (en prensa).

Traduccién (del inglés al espariol) de Ana Belén Martinez Lépez et al.
Encargo asumido: varios capitulos.
Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez

ENCARGO N° 9 (TEXTO META)

VV. AA.: Manual de Artroscopia. Editorial Elsevier Espafia, Madrid, 2007 (en prensa).
Encargo asumido: varios capitulos

Encargo asumido: varios capitulos.

Revision cientifica: Dr. J. Félix Martinez Lépez

Todos estos encargos comparten las siguientes caracteristicas comunes:
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1.

Son textos especializados de medicina, publicados originalmente en
inglés, que han sido objeto de traduccién al espafol y de publicacién
(algunos, no obstante, se encuentran en la actualidad en prensa) por tres
Editoriales de reconocido prestigio nacional e internacional en la
publicacion de manuales, diccionarios y enciclopedias especializadas de
Medicina y disciplinas afines en lengua espafnola (Mayo Ediciones de

Barcelona, Editorial Elsevier Espafia y Marban Libros de Madrid).

Son encargos en los que la autora de esta tesis ha trabajado siempre en
equipo. Las traducciones han sido realizadas por uno (o varios) miembros
del equipo (en funcion del volumen que habia que traducir y/o de los
plazos de entrega de la traduccién), otro (un especialista en Medicina o
en disciplinas cercanas), ha realizado una revision cientifica del texto
traducido. Por ultimo, un tercer miembro se ha encargado de hacer una
revision linguistico-estilistica final del texto antes de su entrega a la

editorial para su edicion y publicacién en espariol.



3.

5.

Son encargos en los que la autora de esta tesis, junto con su equipo de
colaboradores, han asumido, por lo general una “parte” del manual o
diccionario (con dos excepciones, en las que se ha asumido el encargo
completo, cf. ut supra), con un volumen de paginas que oscilaba entre

150 y 700 paginas, segun los casos.

La relacion con el resto de equipos de traduccion que han intervenido en
el encargo ha sido inexistente. Unicamente teniamos un referente, la
propia Editorial, que hacia las veces de cliente y de revisora final de los
textos*®, es decir, ésta se ha reservado en todos los casos el derecho a
“revisar los textos” antes de proceder a su edicion y publicacion. El
traductor, a este respecto, deja de ser “responsable” de su texto, y
deposita en la Editorial la responsabilidad ultima en la toma de

decisiones.

Los protocolos de actuacion variaban de un encargo a otro. Por lo

general, comprendian los siguientes aspectos:

EN CUANTO A LA TOMA DE DECISIONES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Uso de glosarios terminolégicos especificos, facilitados por la propia
Editorial (no ha ocurrido en todos los casos, pero es relativamente
frecuente).

Tratamiento y traducciéon de pies de fotos, figuras, ilustraciones o
diagramas en archivo aparte del cuerpo del texto.

Omisién de la bibliografia. Esta no se traduce ni se introduce en el
texto traducido.

Tratamiento de nombres de instituciones internacionales: se dejan en
cursiva y se afade entre corchetes un equivalente aproximado —
traduccién literal — en espafiol.

Tratamiento de nombres de farmacos: si se trataba de una marca

registrada o un nombre comercial habia que especificar que era una

43 Hay una excepcion, la del encargo n° 9, que fue realizado para Editorial Elsevier a
través de una Agencia de Traduccion, que si ponia condiciones tanto en el tratamiento
de la terminologia (glosarios facilitados de términos médicos de inglés a espafiol y de

francés

a espafiol, respectivamente) como en los procesos de revision de textos.
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5.6.

5.7.

marca registrada en espafiol con el simbolo ®. Si se trataba de un
generico, habia que poner su equivalente en espafol — Denominacién
comun internacioal (DCI), por ejemplo: acetaminophen equivale en
espafiol a paracetamol.

En cuanto a la frecuencia de uso de los términos especializados,
Ediciones Mayo (encargo publicado en 2006), nos propuso un
glosario especifico de términos en inglés y espafiol para facilitar la
unificacion de criterios de traduccién entre los distintos grupos de
traductores que participaron en el encargo.

Por ultimo, desde una perspectiva ortotipografica, se invitaba a los
traductores a usar pocas marcas en el texto. Sélo se permitia usar la
cursiva para indicar la presencia de un término o una expresion en
inglés o en latin clasico, la negrita para los encabezados (de
apartados o subapartados) y la letra normal para el cuerpo del

documento.

EN CUANTO A LA ENTREGA DEL ENCARGO

5.8.

5.9.

5.10.

Se solicitaba, en todos los casos, una entrega paulatina de capitulos
a medida que estos iban estando traducidos y revisados, en soporte
electronico (archivo de word). La Editorial o Agencia (encargo n° 9)
realizaba, no obstante, una nueva revision antes de proceder a la
edicion y publicacién de los textos.

Los capitulos traducidos habia que enviarlos por via electronica
(correo electronico).

El plazo asignado al encargo (entre 60 y 90 dias segun los casos)
comprendia una entrega parcial (uno o varios capitulos) de material

traducido cada 15 dias (aproximadamente).

5.4.1. El disefio del trabajo de campo

En este caso se trataba de extraer ejemplos contextualizados en los que

se pudiese comprobar si en los textos médicos se hacia uso (o no) de figuras

retdricas. A este respecto, se tomaron como punto de referencia varios tipos de

figuras: la metafora, la metonimia, la sinécdoque y el simil o comparacion.
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Se procedid, en primer lugar a establecer una categorizacion, desde la
perspectiva del discurso literario, de los tipos de metaforas, metonimias,

sinécdoques y similes que aparecian recogidas en los manuales al uso.

A continuacién procedimos a buscar ejemplos paralelos de cada uno de
los casos, pero procedentes del ambito biosanitario. El resultado fue bastante
satisfactorio y al conjunto de “ejemplos” que componian el trabajo de
investigacion previo, publicado por la revista Equivalences del ISTI de Bruselas,
se pudieron afadir varias decenas de ejemplos mas, la mayoria de los cuales
procedian de alguno de los textos traducidos del corpus de referencia y otros, los
menos, procedian de otras fuentes (diccionarios de medicina u obras cientificas
divulgativas e investigaciones previas como la de Pamies y Rodriguez sobre el

lenguaje de los enfermos).

Las conclusiones confirmaron las hipétesis de partida. Efectivamente el
discurso médico incorpora, a distintos niveles (divulgativo, semiespecializado y
especializado o técnico) figuras retoricas para describir la realidad. Posiblemente
Su uso no sea tan extenso como en las obras literarias (no hemos contrastado
estas afirmaciones con un corpus literario y otro cientifico de un volumen similar),

pero su uso es significativo y relativamente frecuente.

5.5. SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO N° 5: LOS FENOMENOS DE
VARIACION LINGUISTICA Y SUS CONSECUENCIAS PARA LA
TRADUCCION (CAPITULO 10)

En este trabajo n° 5 hemos llevado a cabo una busqueda de ejemplos
significativos de los tipos mas representativos de variacion que aparecen
descritos en la literatura linguistica sobre el tema. Nos referimos, en concreto, a

la variacién diatépica, diafasica, diastratica y diamésica.
Sobre el estudio de la variacion diamésica y diafasica en el ambito

audiovisual ya habiamos hecho una pequefia investigacion en 2006. Sobre el

estudio de la variacion diatopica, diafasica y diastratica en la lengua general
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teniamos como referencia trabajos como el de Haensch, publicado por la revista
Panace@ en dos partes (la primera en 2001 y la segunda en 2002). También
conociamos algunas de las aportaciones de F. Navarro al estudio de la jerga
médica en inglés y en espafol, pero no habiamos procedido a una
sistematizacion de la busqueda, catalogando los ejemplos por categorias y
analizandolos desde una perspectiva traductolégica, excepcion hecha, como
hemos apuntado anteriormente, del trabajo llevado a cabo dentro del ambito

audiovisual (referido a las versiones en inglés y en espafiol de la serie House).

Se trataba, por tanto, de establecer una categorizacion de los distintos
tipos de variacion que se dan en el ambito biosanitario. Los resultados, ademas
de numerosos en cuanto a numero de ejemplos localizados, han sido
espectaculares. La variacion, en alguna de sus formas, esta presente en todos
los niveles del lenguaje o discurso médico (especializado, semiespecializado,

divulgativo o banalizado e incluso vulgar).

De nuevo, el procedimiento seguido ha sido el mismo que para la
extraccion y catalogacion de unidades fraseologicas y expresiones hechas
(trabajo de campo n° 3), de ejemplos de figuras retéricas en el discurso
biosanitario (trabajo de campo n° 4) y, en cierta medida, (aunque en este caso se
partia de un corpus seleccionado previamente) de una conceptualizacion para
clasificar los ejemplos en categorias muy similar a la aplicacion en la extraccion

de raices, prefijos y sufijos (trabajos de campo n® 1y n° 2).

5.6. SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO REALIZADO PARA LA
CONFIGURACION DEL CATALOGO DE DIFICULTADES DE LA
TRADUCCION MEDICA (CAPITULO 11).

Aunque los resultados que aparecen recogidos en el capitulo 11 no son
fruto de un uUnico trabajo de campo, sino de varios y, en cierta medida, de la
sintetizaciéon en un esquema definitivo de los resultados obtenidos en los 5
trabajos de campo que preceden a este capitulo (los relativos a los capitulos 6,
7, 8, 9y 10), se podria decir que el procedimiento seguido ha sido muy similar al

aplicado a los demas trabajos de campo.
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Primero, se han propuesto una serie de categorias “a priori”, que se han
ido matizando y/o ampliando en funcion de los ejemplos encontrados en el
corpus de referencia y en otras fuentes de consulta (diccionarios, protocolos de
traduccion con que incluian criterios para la practica de la traduccién, manuales
especializados y textos originales de medicina en inglés y en espafiol). Después,
se ha procedido a analizar esas unidades extraidas y catalogadas desde una
perspectiva traductoldgica orientada tanto a la didactica como a la practica

profesional de la traduccion.

El resultado de este ultimo trabajo de campo, unido a los resultados
obtenidos en los anteriores trabajos, nos ha permitido establecer una
catalogacion bastante completa de las dificultades que, a nuestro modo de ver,
son mas representativas de la practica profesional de la traduccién de textos

meédicos especializados para el sector editorial y del inglés al espanol.
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CAPITULO 6

ESTUDIO DEL DISCURSO MEDICO DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA TRADUCCION (1):

LA FORMACION O CREACION DE TERMINOS MEDICOS
CON FORMANTES CLASICOS: RAICES Y PREFIJOS
(TRABAJO DE CAMPO N° 1)
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de la terminologia médica
es su reproductibilidad o capacidad de replicaciéon. Dentro de la medicina se
utilizan con frecuencia raices, prefijos y sufijos tomados del latin y del griego

clasicos para formar o crear términos nuevos.

No queda muy claro hasta qué punto determinados “afijos” pueden ser
considerados como raices, prefijos o prefijoides; o raices, sufijos o sufijoides
segun los casos. Recogemos, a este respecto, la opinion de M. Alvar Ezquerra
(cf. op. cit., 2006: 51):

Al hablar de los prefijos vugares hemos tenido ocasién de hablar de los
elementos cultos para la formacion de palabras, cuyo encasillamiento
resulta dificil. Su funcionamiento no es similar al de los demas afijos, por
lo que reciben el nombre de seudoafijos o afijoides (seudoprefijos y
prefijoides, seudosufijos y sufijoides). Pueden aparecer como primer
elemento de la nueva formacion y como segundo. Son prefijos desde el
momento en que se anteponen a la base léxica; y son falsos por su
origen culto, y por su introduccion reciente en la lengua en palabras
creadas artificialmente en el lenguaje cientifico y técnico: ‘biografia’,
‘biografico’, ‘biologia’, ‘bioldgicas’, ‘cibercafé’, ‘ciberespacio’, ‘cronologia’,
‘fotografico’, ‘teléfono’, ‘telefénica’, ‘television’, ‘videocamara’,

‘videojuego’, etc.

Por otro lado, Alvaz Ezquerra plantea también las siguientes afirmaciones

sobre estos formantes cultos (cf. op. cit. 2006: 52):
Cuando en las nuevas formadiones los dos elementos son de origen

culto, poseen muchas similitudes con las palabrasa compuestas, maxime

si alguno de ellos puede actuar tanto como prefijo o como base léxica,
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esto es, como primera parte o como segunda parte de la voz nueva;
valgan como ejemplo cromo en ‘cromografia’ y ‘monocromo’, foto en
‘fotografia’ y ‘telefoto’, logo en ‘logopedia’ y filblogo’, metro en

‘metronomo’ y ‘termoémetro’, etc.

Remitimos, sobre este particular, a lo expuesto en el capitulo cuatro,
donde se establece una clasificacion de estos formantes en raices, prefijos y
sufijos (cf. B. Gutiérrez, 1998; Lopez Pifiero, 1990; o Bardenas de la Pefia,
1990). En todos estos casos, los especialistas coinciden en sefalar la
versatilidad de estos formantes, su potencial en la formacién de términos
técnicos y/o en la creacion de neologismos, pero no establecen una distincién

nitida entre “raices y prefijos”, por un lado, y “raices y sufijos” por otro.

En el caso que nos ocupa, hemos optado por considerar dentro del
primer bloque a aquellos formantes que pueden funcionar como primer elemento
elemento en la nueva formaciéon (corpus de raices y prefijos); y dentro del
segundo bloque a aquellos formantes que pueden funcionar como segundo

elemento en la nueva formacion (corpus de raices y sufijos).

Hay algunos casos, sin embargo, que pueden funcionar como “formantes”
en calidad de primera o de segunda parte, o como prefijos o sufijos segun los

casos. A estos los hemos incluido en ambos listados.

En cualquier caso, el estudio llevado a cabo es meramente descriptivo, y
no pretende entrar en un debate en el que los propios especialistas en la materia
no ven clara la catalogaciéon dentro de uno u otro grupo. Lo que si nos interesa,
desde una perspectiva didactica, es ubicar estas unidades, estos “formantes” en
una catalogacion en la que a aquellos elementos que “anteceden” en la
formacion de un término técnico se les atribuyen una serie de “ambitos de
aplicacion”, mientras que a los que van en segundo o ultimo lugar se les

atribuyen otros “ambitos de aplicacion” distintos.

Como apuntabamos en el capitulo 5, donde se describe la metodologia

utilizada y el disefio del trabajo de campo efectuado, se trata de catalogar una
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serie de “formantes” en funcion de su ambito o ambitos de aplicacion. En este

sentido, las categorias en las que se divide esta catalogacién son las siguientes:

6.1. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la condicion
(de algo o alguien), el estado que presenta (algo o alguien) o la situacién en que
se encuentra (véase también 6.2).

6.2. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la presencia
de dolor o enfermedad (véase también apartado 6.1).

6.3. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican acciones o
procesos (o el resultado de éstos).

6.4. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican direccion o
movimiento.

6.5. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que representan
magnitudes cuantificables (peso, medida, fuerza, etc.).

6.6. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la materia de
que esta hecho algo.

6.7. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la forma o
aspecto que tiene algo.

6.8. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la posicién
relativa que ocupa algo.

6.9. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican un momento
concreto, un periodo de tiempo o una etapa de la vida.

6.10. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la
secuenciacion temporal de un fendmeno con respecto a otro o su orden en una
relacion.

6.11. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican el color.
6.12. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican el tamafio o
la longitud de algo.

6.13. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la cantidad o
el numero.

6.14. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican una
sustancia (solida, liquida o gaseosa) presente en el cuerpo humano.

6.15. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican una
sustancia terapéutica (farmaco) o que puede danar el cuerpo humano (veneno).
6.16. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican entidades
basicas o generales del cuerpo humano.

6.17. Raices yl/o prefijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras anatomicas situadas en la cabeza, la cara, el cuello o la garganta.
6.18. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras anatomicas situadas en el tronco.

6.19. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican
estructuras anatomicas situadas en las extremidades.

6.20. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que identifican los
organos internos y las partes del intestino del cuerpo humano.

6.21. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la presencia
de vida.

6.22. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican la ausencia
de vida.

6.23. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican género
(masculino o femenino, humano, animal o vegetal, etc.).
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6.24. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican origen,
causa o estadio de desarrollo.

6.25. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican velocidad.
6.26. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican temperatura.
6.27. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos que indican terapias o
tratamientos (o que pueden ser usados con fines terapéuticos).

6.28. Raices yl/o prefijos utilizados para formar términos que indican
identificacion, oposicion o diferencia.

6.29. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos relacionados con la
mente, el conocimiento o la capacidad de habla.

6.30. Raices y/o prefijos utilizados para formar términos relacionados con el
medio natural o social.
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RESULTADOS DE LA EXTRACCION Y CATALOGACION
DE RAICES Y PREFIJOS POR CATEGORIAS

A continuacién presentamos los resultados de la extraccion,
contextualizacion y catalogacion (por categorias, y por orden alfabético dentro de

cada categoria) del corpus de raices y prefijos analizados.

6.1. RAICES Y PREFIJOS QUE INDICAN LA CONDICION, EL ESTADO QUE
PRESENTA O LA SITUACION EN QUE SE ENCUENTRA ALGO O ALGUIEN
(VEASE TAMBIEN 6.2.).

e DEBILIDAD, ESTADO DE DEBILIDAD
ambly- [ambli-] < gr. amblys. Dullness, dimness [embotado, débil]

EN. Amblyopia (ambly-: dimness, -opia: vision)

Ejemplo contextualizado: To further our understanding of the cortical deficit in
strabismic amblyopia, we measured, compared and mapped functional magnetic
resonance imaging (fMRI) activation between the fixing and fellow amblyopic eyes of ten
strabismic amblyopes (cf. G. R. BARNES ET AL.: “The cortical deficit in humans with
strabismic amblyopia”, en JOURNAL OF PHYSIOLOGY, vol. 533, n. 1,2001, pags. 281-
297).

Esp. Ambliopia (ambli-: débil, opia: vision)

Ejemplo contextualizado: Recientemente, se ha demostrado en un estudio prospectivo,
la mejoria de 3 lineas de agudeza visual en 18 pacientes con ambliopia por
anisometropia, tras la utilizacion de cristales para la correccién del error refractivo (cf. J:
TEJEDOR: “Ambliopia por anisometropia: ver para creer’, en ARCHIVOS DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA, vol. 81, 2006, pags. 427-428).

e REPETICION, OPOSICION, RETROCESO
ana-, an-(2) [ana-] < gr. ana. Up, again, back [repeticidn, oposicion, retroceso]

EN. Anaphylaxis (ana-: again, -phylaxis: protection)
Ejemplo contextualizado: Occasionally, anaphylaxis can be confused with septic or
other forms of shock, asthma, airway foreign body, panic attack, or other entities (cf. A.
W.y T.M.D.: “A Practical Guide to Anaphylaxis” en AMERICAN ACADEMY OF FAMILY
PHYSICIANS, vol. 68, n. 7, 2003, pags. 1325-1332).

Esp. Anafilaxis (ana-: repeticion, -filaxia, -filaxis: proteccion)
Ejemplo contextualizado: Se presenta un enfermo con un infarto agudo de miocardio
(IAM) en relacion temporal con la picadura multiple por avispas tras lo que presenté un
cuadro de anafilaxia y posteriormente un IAM, con buena evolucion tras ser tratado con
fibrinoliticos (cf. V. E. MERLO ET AL.: “Infarto de miocardio por anafilaxia a veneno de
himendptero”, en EMERGENCIAS, vol. 11, 1999, pag. 435).
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e ADHERENCIA, FUSION
ankyl-, ankylo-, ancyl-, ancylo- [anquilo-] < gr. ankylos. Crooked, looped, fusion
[doblado, encorvado]

EN. Ankylosis (ankylo-: crooked, -osis: disease)

Ejemplo contextualizado : Bony ankylosis of the temporomandibular joint (TMJ) in a
male patient was not diagnosed until the patient reached his early teens, at which time
the condition was treated with a costochondral graft (cf. B. RISHIRAJ y L. R.
MCFADDEN: “Treatment of Temporomandibular Joint Ankylosis: A Case Report”, en
JOURNAL OF THE CANADIAN DENTAL ASSOCIATION, vol. 67, n. 1, 2001, pags. 659-
663).

EspP. Anquilosis (anquilo-: doblado, -osis: enfermedad)

Ejemplo contextualizado : Fueron tratados ocho pacientes con anquilosis de la
articulacion temporomandibular por medio de artroplastia simple (cf. B. CAVALCANTI ET
AL.: “Tratamiento de la anquilosis de la articulacion temporomandibular por artroplasia
simple”, en CIRUGIA BUCAL, vol. 11, 2005, pags. 66-69).

e SEPARADO, ALEJADO DE, DERIVADO DE, ORIGINADO DE
ap- (2), apo- [ap-, apo-] < gr. apo. Away from, off, outside, separated from, derived from
[Separacion, alejamiento, separado de, derivado de, originado de]

EN. Apochromatic (apo-: outside, -cromat: color; -ic: related to)

Ejemplo contextualizado: This presentation covers the application of imaging
spectrometer designs based on convex gratings, and designs utilizing apochromatic lens
systems (cf. M.P. CHRISP : “Developments in remote sensing instrument optical
designs”, en Optical Networks, 2000, pags. 23-24).

Esp. Apocromatico (apo-: fuera de, -cromat: color, -ico: relativo a)

Ejemplo contextualizado: La zona de separacion de los dos liquidos era iluminada, y la
imagen del menisco era aumentada por medio de un lente apocromatico y proyectada
sobre una hendidura vertical, detras de la cual se deslizaba una placa fotografica a una
velocidad constante (cf. A. LAMA : “ Einthoven: El hombre y su invento ”, en REVISTA
MEDICA DE CHILE, vol. 132, n. 2, 2004, pags. 260-264).

e DEBILIDAD, ESTADO DE DEBILIDAD
asthen-, -asthenia, astheno- [asten-, -astenia, asteno-] < gr. astheneia. Weakness,
debility [debilidad]

EN. asthenopia (asthen-: weakness, -opia: vision)

Ejemplo contextualizado: Sensorial and/or motor decompensation appeared in 25% of
strabismic patients, and asthenopia symptoms developed in 28.7% in the same group.
(cf. R. Gomez de Liafo et al.: Vision binocular tras cirugia refractiva de pacientes
hipermétropes, en Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, vol. 81, 20086,
pags 107-108).

EsP. astenopia (asten-: debilidad, -opia: vision)

Ejemplo contextualizado: Una de las complicaciones surgidas tras la cirugia refractiva
ha sido la aparicion de cuadros de astenopia, diplopia y descompensacion de
estrabismos (cf. R. Gémez de Liafio et al.: Visién binocular tras cirugia refractiva de
pacientes hipermétropes, en Archivos de la Sociedad Espariola de Oftalmologia, vol. 81,
2006 pags. 107-113).
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e INCOMPLETUD
atel-, atelo- [atel-, atelo-] < gr. atelés. Incomplete [incompleto]

EN. Atelectasis (atel-: incomplete, -ectasis: dilation)

Ejemplo contextualizado: A relative underventilation of the middle ear produces a
negative pressure that predisposes to focal retraction pockets, generalized atelectasis of
the tympanic membrane, and cholesteatoma (cf. AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, “Otitis Media with Effusion”, en PEDIATRICS, vol. 113, n. 5, 2004, pags.
1412-1429).

EsP. Atelectasia (atel-: incompleto, -ectasia: dilatacion)

Ejemplo contextualizado: El hallazgo de una atelectasia pulmonar segmentaria o de
regiones hipostaticas, tras una correcta correlacion clinico-patolégica se descubre que se
trata de una modificaciéon estructural muy terminal o incluso postmorten, en fallecidos
que no presentaban patologia pulmonar (cf. P. J. PEREZ: “Generalidades en patologia
macroscopica pulmonar y su utilidad médico forense. El edema de pulmén”.

Disponible en www.cej.justicia.es/pdf/publicaciones/medicos forenses/MEDI04.pdf)

e SINABERTURA
atret-, atreto- [atret-, atreto-] < gr. atrétos. Lack of an opening [sin abertura]

EN. Atretogastria (atreto-: lack of an opening, -gastria: stomach)
Esp. Atretogastria (atreto-: sin abertura, gastria: estémago)

e ANOMALIA
cac-, caci-, caco- [caco-] < gr. kakos. Bad, abnormal [malo, anormal] See dys-.

EN. Cacogeusia (caco-: bad, -geusia: taste)

Ejemplo contextualizado: Cacogeusia, being the patients' main complaint, is reported
as a new symptom of amyloidosis, probably caused by a peripheral sensory neuropathy
(cf. S. DE MOOR ET AL.: “Cacogeusia in Amyloidosis Associated with Plasma Cell
Dyscrasia”’, en EUROPENA JOURNAL OF CANCER AND ORAL ONCOLOGY, vol. 30,
n. 5, 1994, pags. 362-364).

Esp. Cacogeusia (caco-: mal, -geusia: sentido del gusto)

Ejemplo contextualizado: Finalmente, existe un sindrome denominado hipogeusia
idiopatica, que cursa con pérdida del gusto asociada a disgeusia, hiposmia y disosmia.
Los pacientes afectos de este sindrome refieren sensaciones gustatorias y olfatorias tan
desagradables (cacogeusia y cacosmia) que los conduce a la pérdida de peso y provoca
ansiedad y depresién (cf. A. URBANO y R. ESTRUCH: “Estudio clinico del paciente con
sintomatologia neurolégica”, en NEUROLOGIA.

Disponible en http://www.sepeap.es/libros/farreras13/SECCION/SEC12.PDF).

e ESTADO O PROCESO DE DEGRADACION
cata-, kata- [cata-] < gr. kata. Down, stretching down [degradacion]

EN. Catatonia (cata-: stretching down, -tonia: tension)

Ejemplo contextualizado: Since then, it has become increasingly apparent that the
catatonia syndrome can be seen not just in schizophrenia but in affective disorders, as
well as secondary to various underlying medical conditions, leading the DSM-IV to
broaden its categorization of catatonia to include these other entities (cf. M. L. CRESPO y
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V. PEREZ: “Catatonia: un sindrome neuropsiquiatrico” en REVISTA COLOMBIANA DE
PSIQUIATRIA, vol. 34, n. 2, 2005, pags. 251-266).

Esp. Catatonia (cata-: degradacion, -tonia: tensién)

Ejemplo contextualizado: La catatonia se presenta de dos formas: una variedad
estuporosa (lentificada) y una variedad de excitacion (delirante) (cf. M. L. CRESPO y V.
PEREZ: “Catatonia: un sindrome neuropsiquiatrico” en REVISTA COLOMBIANA DE
PSIQUIATRIA, vol. 34, n° 2, 2005, pags. 251-266).

e COMUN
caeno-, ceno- [cen-, ceno-] < gr. koinos. Common [comun]

EN. Cenesthesia (cén-: common, -esthesia: sensation)

Ejemplo contextualizado: Based on diagnostic classification of the complaint as
cenesthesia in the context of a depressive disorder, add-on therapy of the atypical
antipsychotic ziprasidone was administered (cf. J. STEINER: “Cenesthesia is portrayed
as a rare differential diagnosis to persistent idiopathic facial pain, including the resulting
therapy with antipsychotics”, 2006. Disponible en:
http://www.galenicom.com/medline/article/17186185/j0:0028-2804)

EsP. Cenestesia (cen-: comun, -estesia: sensacion)

Ejemplo contextualizado: Corticoides. Son agentes eficaces por una accidon multiple
sobre el dolor: [...] 3) mejoria de la cenestesia (cf. J. A. PANADERO: “Analgesia y
sedacion en urgencias bloqueantes neuromusculares”. Disponible en:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emerg
encias/analge.pdf)

e OCULTAMIENTO, OCULTO
crypt-, crypto- [cript-, cripto-] < gr. kryptos. Hidden [oculto]

EN. Cryptophthalmia (crypto-: hidden, -ophthalmia: eye)

Ejemplo contextualizado: Two patients had the variable clinical features of unilateral
cryptophthalmia. A 5-month-old boy had isolated unilateral cryptophthalmia: a small
boney orbit, deformed optic canal, and a small amorphous mass with no normal
intraocular tissue representing the globe (cf. R. O. HOWARD: “Unilateral
Cryptophthalmia”, en AMERICAN JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY, 1979).

EsP. Criptoftalmia (cripto-: oculto, -oftalmia: ojo)

Ejemplo contextualizado: Presentamos un caso de criptoftalmia cuyo padre estuvo
expuesto al gas mostaza durante la guerra Iran-Irak. Pese a toda la alteracidon anatomica
y funcional del polo anterior, el paciente respondia a los estimulos luminosos (cf. R.
SAINZ ET AL.: “Criptoftalmia: a proposicién de un caso”, en Archivos de la Sociedad
Espaiola de Oftalmologia, vol. 74, n. 5, 1999, pags. 281-284).

e SEPARACION, SUPRESION

de-, des- [de-, des-] < /at. de. Away, away from, cessation, suppression [separacion,
supresion]

EN. Decalcification (de-: away, -calc-: lime, -ification: to make)

Ejemplo contextualizado: To compare different decalcification methods, we selected
osseous material, derived from autopsy, of the vertebral column of three more patients,
one bone metastasis of prostate adenocarcinoma to the lumbar spine and two normal
control cases (one male, one female) (cf. J. C. ALERS: “Effect of Bone Decalcification
Procedures on DNA In Situ Hybridization and Comparative Genomic Hybridization: EDTA
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Is Highly Preferable to a Routinely Used Acid Decalcifier’, en THE JOURNAL OF
HISTOCHEMISTRY & CYTOCHEMISTRY, vol. 47, n. 5, 1999, pags. 703-709).

Esp. Descalcificacion (des-: separacion, -calc-: calcio -ificacion: poner)

Ejemplo contextualizado: Se marc6 el siguientes objetivo para la realizacion del
trabajo: Analizar el efecto que la menopausia, al producirse una disminucién de
hormonas, fundamentalmente de estrégenos, puede tener sobre la salud bucodental de
la mujer y en concreto, sobre las caracteristicas de la encia y el periodonto, verificando si
estas caracteristicas en cuanto a recesion gingival, dolor, movilidad dental y bolsas
periodontales, nos permiten valorar el grado de descalcificacion en la mujer
menopausica (J. F. LOPEZ MARCOS ET AL.: “Aspectos periodontales en mujeres
menopausicas con terapia hormonal sustitutiva’, en MEDICINA ORAL, PATOLOGIA
ORAL Y CIRUGIA BUCAL, vol. 10, n. 2, 2005, pags. 132-141).

e ESTADO DE ALTERACION
dys- [dis-, des-] < gr. dys. Bad, improper [malo, impropio] See cac-.

EN. Dystrophia (dys-: bad, -trophia: nourishment)

Ejemplo contextualizado: In the same study these authors reported the radiographic
abnormalities encountered in the skull in patients with dystrophia myotonica (cf. J. E.
CAUGHEY: “Bone changes in the skull in dystrophia myotonica”. Disponible en
http://www.jbjs.org.uk/cgi/reprint/34-B/3/343.pdf

EsP. Distrofia (dis-: malo, impropio, -trofia: nutricion)

Ejemplo contextualizado: En este estudio se realizé el andlisis molecular del gen
TGFBI en una familia mexicana afectada por distrofia corneal estromal granular tipo |
(clasica) (cf. J. C. ZENTENO ET AL.: “Distrofia corneal granular autosémica dominante
causada por mutacion del gen TGFBI en una familia mexicana”, en ARCHIVOS DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA, vol. 81, n. 7, 2006, pags. 369-374).

e SED
dipso-, -dipsie [dipso-, -dipsia] < gr. dipsa. Thirst [sed]

EN. Polydipsia (poly-: much, many, -dipsia: thirst)

Ejemplo contextualizado: We report a male patient with schizophrenia who, because of
a case of psychogenic polydipsia, developed altered consciousness and seizures, with
findings of severe hiponatremia and raising of creatinine phosphokinase enzime (CPK),
compatible with rhabdomyolysis (cf. L. CRUZADO: “Polidipsia psicogena complicada con
hiponatremia y rabdomidlisis: Reporte de un caso”, en REVISTA MEDICA HEREDIANA,
vol.17, n.3, 2006, pags.183-186).

EsP. Polidipsia (poli-: mucha, -dipsia: sed)

Ejemplo contextualizado: Desde dos afios antes del ingreso presentaba polidipsia
(segun los familiares "tomaba mas de 5 litros diarios de agua" alegando que "queria
purificar su organismo") y poliuria en similar volumen (cf. L. CRUZADO: “Polidipsia
psicogena complicada con hiponatremia y rabdomidlisis: Reporte de un caso”, en
REVISTA MEDICA HEREDIANA, vol.17, n.3, 2006, pags.183-186).

e SEPARACION, SEPARADO
dis- [dis-, des-] < /at. dis. Apart, away from [separacion]

EN. Dislocation (dis-: apart, away from, -location: a place)

Ejemplo contextualizado: Radiographs of the right foot demonstrated a dislocation of
the calcaneocuboid joint with arthrosis (cf. C. CHOTIGAVANICH: “Untreated
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Calcaneocuboid Dislocation in a Patient with Residual Poliomyelitis” en THE THAI
JOURNAL OF ORTHOPAEDIC SURGERY, vol. 28, n° 1, 2003).

EsP. Dislocacioén (dis-: separacion, -locacion: lugar)

Ejemplo contextualizado: Los Dres. Wassouf, Verdeja y Gratz nos presentan una
revision retrospectiva de tratamiento conservador mediante bloqueo intermaxilar, de
duracion variable, de 35 fracturas de céndilo, en 30 pacientes. Utilizan la clasificacion de
Koéhler para localizar en 5 niveles el trazo de fractura y estudian el acortamiento de la
rama y el angulo de dislocaciéon del céndilo sobre ortopantomografia aplicando los
criterios de lizuka y Lindqvist (cf. J. J. IRIARTE : “ Tratamiento conservador de las
fracturas del condilo: Evaluacion radioldgica y clinica”, en REVISTA ESPANOLA DE
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, vol. 27, n° 2, 2005, pags. 78-79).

e AUSENCIA DE UNA PARTE
ectro- [ectro-] < gr. ektréma. Absence of a part [ausencia de una parte]

EN. Ectrodactylia, Ectrodactyly (ectro-: absence, -dactylia: finger)

Ejemplo contextualizado: Abnormalities were found in two infants and a six-month old
fetus born to women treated with cyclophosphamide. Ectrodactylia was found in two of
the three cases (cf. Roxane laboratoires: “Indications and Usage for Cyclophosphamide”.
Disponible en http://www.drugs.com/pro/Cyclophosphamide.html)

EsP. Ectrodactilia (ectro-: ausencia, -dactilia: dedo)

Ejemplo contextualizado: El primer embarazo resultdé en un feto muerto con
ectrodactilia de ambas manos y ambos pies y estenosis de cordon umbilical (cf. M. B.
HERREROS: “Diagnéstico prenatal de ectrodactilia, por ecografia, en dos hermanos”, en
MEMORIAS DEL INSTITUTO DE INVESTIGACION CIENCIAS DE LA SALUD, vol. 1, n°
1, 2005, pags. 65-67).

e ESTADO NORMAL
eu- [eu-] < gr. eu. Good, normal [bien, bueno, normal]

EN. Eupnea (eu- : good, -nea: respiration)

Ejemplo contextualizado: Tachypnea was attained by doubling the respiratory
frequency at eupnea at a constant tidal volume (cf. M. RIGATTO y A. F. PINOTTI: “Effect
of ventilation on systemic blood flow evaluated by echodopplercardiography”, en
BRAZILIAN JOURNAL OF MEDICAL AND BIOLOGICAL RESEARCH, vol. 30, 1997,
pags. 689-691).

EspP. Eupnea (eu-: normal, -nea: respiracion)

Ejemplo contextualizado: Durante la eupnea, la actividad de los intercostales internos
se limita a los espacios intercostales caudales, sitio donde su accion produce la mayor
ventaja mecanica (cf. J. L. SANDOVAL: “Interacciones cardiopulmonares: La unidad de
cardioneumologia”’, en NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX, vol. 65, n° 3, 2006, pags.
118-122).

e DIVISION
fissi- [fisi-] < /at. fissum. Split [divisidn]

EN. Fissiparity (fissi-: division, -parity: bring forth)

Ejemplo contextualizado: Only male gonads were observed in Mediterranean
populations, suggesting reproduction by fission only. It is possible that the successful
colonization of the Mediterranean by A. burfoni was mainly due to rapid proliferation by
fissiparity (cf. S. KARAKO ET AL.: “Asterina burtoni (Asteroidea; Echinodermata) in the
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Mediterranean and the Red Sea: Does asexual reproduction facilitate colonization?”, en
MARINE ECOLOGY PROGRESS SERIES, vol. 234, 2002, pags. 139-145).

EsP. Fisiparidad (fisi-: divisién, -paridad: dar nacimiento)

Ejemplo contextualizado: Se trata de parasitos estrictamente intracelulares, se tifien
facilmente por los colorantes baséfilos y se multiplican por fisiparidad conforme a un
grupo unico de desarrollo, para formar colonias de elementos infecciosos, que poseen
antigenos especificos y de grupo (cf. L. SAIZ: “Zoonosis y patologia comparada en la
problematica de la salud publica”’, en REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA, n° 45,
1971.

e HUMEDAD
hygro- [higro-] <gr. (h)ygros. Moisture, humidity [humedad]
EN. Hygroma (hygro-: moist, -oma: tumour, tumor)
Ejemplo contextualizado: Cystic hygromas are developmental abnormalities of the
lymphoid system that occur at sites of lymphatic-venous connection, most commonly in
the posterior neck (cf. P. G. GALLAGHER y M.J. MAHONEY: “Cystic hygroma in the
fetus and newborn”, en SEMINARS IN PERINATOLOGY, vol. 23, n° 4, 1999, PAGS. 341-
356).

Esp. Higroma (higro-: humedad, -oma: tumor)

Ejemplo contextualizado: El higroma quistico puede diagnosticarse con seguridad por
ecografia en el segundo trimestre del embarazo (cf. Y. GARCIA y R. M. FERNANDEZ:
“Higroma quistico del cuello”, en Revista Cubana de Pediatria, vol. 78, n® 2, 2006).

e EXCESO
hyper- [hiper-] < gr. hyper. Excessive, above normal [exceso, por encima de lo normal]

EN. Hypercapnia (hyper-: excessive, -capnia: carbon dioxide)

Ejemplo contextualizado: Then, if obesity is considered as a necessary but not as a
sufficient condition to hypoventilate, a deficiency of this hormone may explain the
abnormal ventilatory comportment in the obese subgroup that develop hypercapnia (cf.
C. RABEC: “Leptina, obesidad y control ventilatorio: las nuevas aventuras de mr
pickwick”, en REVISTA ELECTRONICA DE BIOMEDICINA, vol. 1, 2006, pags. 8-12).

EsP. Hipercapnia (hiper-: exceso, -capnia: gas carbdnico)

Ejemplo contextualizado: Si bien la repercusion respiratoria de la obesidad es
evidente, los mecanismos fisiopatolégicos que explican el desarrollo de hipercapnia en
un obeso, resultan al dia de hoy poco claros (cf. C. RABEC: “Leptina, obesidad y control
ventilatorio: las nuevas aventuras de mr pickwick”, en REVISTA ELECTRONICA DE
BIOMEDICINA, vol. 1, 2006, pags. 8-12).

e ESTADO DE SUENO
hypn-, -hypnie, hypno- [hipn-, hipno-] < gr. hypnos. Sleep [suefo]

EN. Hypnology (hypno-: sleep, -logy: study)

Ejemplo contextualizado: With regard to questions related to hypnology, it is not
superfluous to emphasize the idea that not all subjects are susceptible to falling into
trance (cf. S. AUN: “Greed”. The mystery of the golden blossom, 1998).

EsP. Hipnologia (hipno-: suefio, -logia: estudio)

Ejemplo contextualizado: La explicacion a las recomendaciones del tratado geopdnico
andalusi remonta a la hipnologia antigua. Segun Didégenes Laercio, Pitagoras habia
prohibido que sus discipulos comieran habas, pues por su naturaleza flatulenta alteran el
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normal funcionamiento del estdmago, perturban el reposo y provocan suefios
desasosegados (J. ACEBRON: La aventura nocturna. Claves del suefio en la literatura
castellana medieval y del siglo XVI. Tesis doctoral. Universidad de Lleida, 2001).

e ESTADO DE DEFICIENCIA O CARENCIA
hypo- [hipo-] < gr. hypo. Under normal, deficient [por debajo de lo normal, deficiencia)

EN. Hyposmia (hypo-: under normal, -osm-: smell, -ia: condition)

Ejemplo contextualizado: In the subgroup that had a septoplasty, no patient developed
hyposmia compared to one patient (2.6%) after rhinoplasty and one patient (3%) after
endoscopic sinus surgery (cf.H. R.BRINER ET AL.: “Impaired sense of smell in patients
with nasal surgery”, en CLINICAL OTOLARYNGOLOGY, vol. 28, n° 5, 2003, pags. 417-
419).

EsP. Hiposmia (hipo-: por debajo de lo normal, -osm: olfato, -ia: estado)

Ejemplo contextualizado: Finalmente, existe un sindrome denominado hipogeusia
idiopatica, que cursa con pérdida del gusto asociada a disgeusia, hiposmia y disosmia.
Los pacientes afectos de este sindrome refieren sensaciones gustatorias y olfatorias tan
desagradables (cacogeusia y cacosmia) que los conduce a la pérdida de peso y provoca
ansiedad y depresién (cf. A. URBANO y R. ESTRUCH: “Estudio clinico del paciente con
sintomatologia neurolégica”, en NEUROLOGIA, pag 1384).

e REBLANDECIMIENTO (ESTADO O SITUACION)
malac-, malaco-, -malacia [malaco-, -malacia] < gr. malakos. Soft, softness
[reblandecimiento]

EN. Osteomalacia (osteo-: bone, -malacia: softness)

Ejemplo contextualizado: Por otra parte, conviene recordar, para lograr un perfecto
diagndstico y manejo de los pacientes que acudan a consulta, que la osteoporosis no
acompafiada de fracturas u osteomalacia no produce dolor. (cf. E. ASIN ET AL.:
“Descripciéon de los Fenomenos Clinico-Biologicos Asociados a, o Coincidentes con la
Menopausia”. Disponible en http://bvs.isciii.es/mono/pdf/AETS_08.pdf

Esp. Osteomalacia (osteo-: hueso, -malacia: reblandecimiento)

Ejemplo contextualizado: Bone biopsy showed osteomalacia to be present in 13
patients (7.7 %) (cf. S. RIAZ ET AL.: “Frequency of Osteomalacia in elderly patients with
Hip Fractures”, en JOURNAL OF PAKISTAN MEDICAL ASSOCIATION, vol. 56, n° 6,
2006, pags. 273-276).

o TRANSFORMACION, QUE ESTA SITUADO MAS ALLA DE...
meta- [meta-] < gr. meta. After, between over, transformation, transition, subsequent to
[transformacién, transicion mas alla de]

EN. Metamyelocyte (meta-: transition, -myelo-: marrow, -cyte: cell)

Ejemplo contextualizado: Lactoferrin mRNApositive cells were mostly found at
myelocyte stage (>95%) and the percentage decreased after metamyelocyte stage (cf. I.
NAGAOKA ET Al.: “Evaluation of the expression of human CAP18 gene during neutrophil
maturation in the bone marrow”, en JOURNAL OF LEUKOCYTE BIOLOGY, vol. 64,
1998, pags. 845-862).

Esp. Metamielocito (meta-: transicién, mielo-: médula, -cito: célula)

Ejemplo contextualizado: Neutropenia crénica idiopatica. Puede comenzar en cualquier
momento entre la infancia y la edad adulta y los hallazgos clinicos y la presentacion es
muy variable. Los recuentos de neutrdfilos estan entre 200-500/mm. La médula ésea es
normocelular o discretamente hipocelular, con paro madurativo a nivel de mielocito y
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metamielocito (cf. M. LOPEZ ET AL.: “Alteraciones de los leucocitos”, en MEDICINE, vol.
8 ,n° 52,2001, pags. 2735-2742).

e PEQUENEZ EXCESIVA
nan-, hano- [nan-, nano-] < /at. nanus. Dwarf [pequefiez excesiva]

EN. Nanism (nan-: darf, -ism: disease)

Ejemplo contextualizado: we report the first Australian patient with mulibrey nanism, in
whom the occurrence of Wilms' tumor suggested the correct diagnosis (cf. G.
Hamalainen ET AL.: “Wilms' tumor and novel TRIM37 mutations in an Australian patient
with mulibrey nanism”, en CLINICAL GENETICS, vol. 70, n° 6, 2006, pags. 473-479).

Esp. Nanismo (nan-: pequefiez excesiva, -ismo: enfermedad)

Ejemplo contextualizado: Existe mejoria clinica en 7 de los 11 pacientes y han tenido
una térpida evolucion los nifios con talasemia mayor, bronquiolitis obliterante,
hemosiderosis pulmonar y sindrome dismérfico asociado a nanismo y anemia hemolitica
autoinmune (cf. J. BLASCO ET AL.: “Analogos inhalados de la prostaciclina en el
tratamiento de la hipertension pulmonar primaria’, en ANALES DE PEDIATRIA, vol. 56,
n® 2, 2002, pags. 71-73).

e ESTADO O SITUACION DE ENTUMECIMIENTO O LETARGO
narco- [narco-] < gr. narké. Numbness, stupor, narcosis [entumecimiento, letargo]

EN. Narcohypnosis (narco-: stupor, -hypn-: sleep, -osis: condition)

Ejemplo contextualizado: Two methods showed promise in the late 1940S. The first
involved narcophynosis, in which a CIA psychiatrist attempted to induce a trance state
after administering a mild sedative. (cf. M. A. LEE y B. SHLAIN. ACID DREAMS: The
CIA, LSD and the Sixties Rebellion, Nueva York: Grove Press, 1985).

EspP. Narcohipnosis (narco-: entumecimiento, -hipn-: sueio, -osis: estado)

Ejemplo contextualizado: En 1949, Huxley afirmaba: En el curso de la préxima
generacion, creo que los amos del mundo descubriran que el condicionamiento infantil y
las narcohipnosis son mas eficaces como instrumentos de gobierno que los garrotes y
los calabozos (A. GONZALEZ: “Naturaleza y cultura”. Disponible en:
http://www.educastur.princast.es/cpr/gijon/recursos/coeducacion/udll/naturaleza.pdf)

e NORMAL
norm-, normo- [norm-, normo-] < /at. norma. Normal, usual [normal]

EN. Normoblast (normo-: normal, -blast: germ)

Ejemplo contextualizado: The morphology and mechanical properties of the red blood
cell change dramatically during maturation of the cell from the nucleated normoblast
stage to the mature biconcave cell (cf. R. E. WAUGH ET AL.: “Membrane instability
during erythrocyte maturation”, en ENGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY, vol. 1,
n° 1, 1999, pag. 71).

Esp. Normoblasto (normo-: normal, -blasto: germen)

Ejemplo contextualizado : La falta de aporte de hierro dard como resultado una
acumulacion de protoporfirina inutilizada en el normoblasto, lo que originara uuna
liberacién de hematies a la circulaciéon con elevada concentracion de PEL (cf. P.
J.VALLE : EI hierro en recién nacidos en relaciéon con las condiciones sanitarias en la
gestacion. Tesis doctoral. Universidad Complutense de Madrid, 1993).
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e CORRECTO, RECTO
orth-, ortho- [ort-, orto-] < gr. orthos. Correct, straight, right, normal [correcto, recto]

EN. Orthophony (ortho-: correct, -phony: voice)

Ejemplo contextualizado : Orthophony of consonants “S” and “S”: Regarding a
relatively complex and delicate articulatory mechanism and mainly due to high hearing
diff erentiation, the sibilants develop over a relatively long period of time (cf. J. HONOVA:
“Analysis of articulation of fricative praealveolar sibilant “s” in control population”, en
BIOMEDICAL PAPERS, vol. 147, n° 2, 2003, pags. 239-242).

EspP. Ortofonia (orto-: correcto, -fonia: voz)

Ejemplo contextualizado : En cuanto a la reforma de los grupos cultos se nos ocurre
que, de ellos, los formados por oclusiva seguida de fricativa(por ejemplo. -pc-) sufren en
la conversacion de todos los dias —que suponemos sera lo que motiva una reforma,
puesto que de existir orfofonia habitual no habia problemas con la ortografia—, sufren,
decimos, una clara tendencia a la asimilacion en cuanto al modo, o sea, una tendencia a
la fricatizacion total del grupo (cf. A. NERBONA: “Resena del libro Comentarios de
Lengua Espafiola, (F. MARCOS, 1983)”. Disponible en:
www.ucm.es/BUCM/revistas/fll/02122952/articulos/DICE8484110312A.PDF)

e ERRANTE
plano- [plano-] < gr. planos. Wandering [errante]

EN. Planotopokinesia (plano-: wandering, -topo-: place, -kinesia: movement)
EsP. Planotopocinesia (plano-: errante, -topo-: lugar, -cinesia: movimiento)

e FALSO
pseud-, pseudo- [seud-, seudo-] < gr. pseudés. False [falso]

EN. Pseudocyesis (pseudo-: faux, -cyesis: pregnancy)

Ejemplo contextualizado: An unusual case of pseudocyesis of almost ten-year duration,
characterised by a monosymptomatic hypochondriacal delusion and a selective response
to pimozide is reported. The nosological status of the diagnosis, delusional (paranoid)
disorder, is suggested to be a variety of the Kraepelinian concept of paranoia (cf. K.
PAUW: “Three thousand days of pregnancy. A case of monosymptomatic delusional
pseudocyesis responding to pimozide”, en THE BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY,
n° 157, 1990, pags. 924-928).

EsP. Seudociesis, pseudociesis (seudo-: falso, -ciesis: embarazo)

Ejemplo contextualizado: Se ha visto que la mayoria de mujeres con
hiperprolactinemia patolégica desarrollan una relacion simbidtica maligna con sus
madres, en condiciones de ausencia, alcoholismo o devaluacion del padre. Estas
mujeres regresarian a estadios de desarrollo psicolégico anteriores, hasta el punto de
identificarse a la vez con la madre que da lactancia y con el bebé lactante, como se ha
descrito en pacientes psicoanalizadas y en condiciones paradigmaticas de pseudociesis
(cf. J. TOLL ET AL.: “Un caso de galactorrea psicéogena sin hiperprolactinemia o
sindrome de Nunes”, en MEDIFAM, vol. 11, n® 10, 2001, pags. 619-621).
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e ESTADO DENSO
pycn-, pycno-, pyk-, pykn-, pykno- [pich-, picno-] < gr. pyknos. Thickness
[engrosamiento]

EN. Pyknosis (pykn-: thickness, -osis: pathological state)

Ejemplo contextualizado: Histopathological changes like spliting of muscle,
vacuolation, necrosis, pyknosis, and loss of striation and degeneration in heart and
gizzard of quail chicks were observed and more pronounced at 5% chrome shaving
levels compared to 2.5% level in last 3 weeks (cf. S. RIAZ ET AL.: “Histopathological
changes observed in the heart and gizzard of quail chicks Coturnix coturnix japonica
administrated by the different levels of chrome shaving”, en AFRICAN JOURNAL OF
BIOTECHNOLOGY, vol. 5, n® 19, 2006, pags. 1765-1769).

EsP. Picnosis (picno-: engrosamiento, -osis: estado patoldgico)

Ejemplo contextualizado: En el estudio histolégico bajo microscopia optica se pudo
detectar cierto grado de picnosis y ésta se considera caracteristica de la necrosis (cf. I.
DEL BLANCO ET AL.: “Estudio de la prevencion del dafio isquémico tisular en el
musculo esquelético mediante la administracion de un antagonista del factor de
activacién plaquetaria”’, en ANGIOLOGIA, vol. 56, n° 5, 2004, pags. 469-480).

e ESTADO NATURAL
physi-, physio- [fisio-] < gr. physis. Physical, natural [natural]

EN. Physiolysis (physio-: natural, -lysis: destruction)
Esp. Fisidlisis (fisio-: natural, -lisis: desintegracion)

e ESTADO DE PODREDUMBRE
sapr-, sapro- [sapro-] < gr. sapros. Rotten, putrid [podrido]

EN. Saprophyte (sapro-: rotten, -phyte: plant)

Ejemplo contextualizado: Candida is a common human saprophyte and is normally
found in the microbial flora of the nasopharynx (cf. R. ASERO y B. BOTTAZZI: “Clinical
features of patients showing Candida hypersensitivity: an observational study”, en
JOURNAL OF INVESTIGATIONAL ALLERGOLOGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY,
vol. 14, n°® 4, 2004, pags. 309-311).

EsP. Saproéfito (sapro-: podrido, -fito: planta)

Ejemplo contextualizado: El actinomices es un comensal saprofito encontrado con
frecuencia en la mucosa oral, dientes cariados y criptas amigdalares, especialmente en
los casos de mala higiene, y también en el tracto respiratorio y digestivo (cf. M. T.
LAHOZ ET AL.: “Actinomicosis de base de lengua”,

en ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA, vol. 56, 2005, pags. 222-225).

e ESTADO DE DIVISION
schisto-[esquisto-] < gr.skistos. Division [division]
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EN. Schistocyte (schysto-: division, -cyte: cell)

Ejemplo contextualizado: In these patients, schistocyte percent determined by
automatic counting correlated highly with that determined by manual counting under
microscopic observation (r=0.852, P <0.0001) Schistocyte percent was shown to
correlate significantly with isoenzyme fractions 1 and 2 of LD (r=0.732, P <0.02),
reflecting hemolysis (cf. K. SAIGO ET AL.: “Usefulness of automatic detection of
fragmented red cells using a hematology analyzer for diagnosis of thrombotic
microangiopathy”, en CLINICAL AND LABORATORY HAEMATOLOGY, vol. 24, n° 6,
2002, pags. 347-351).

EsP. Esquistocito (esquisto-: division, -cito: célula)

Ejemplo contextualizado: Se presenta una paciente de 43 afios con microangiopatia
trombodtica y fracaso renal agudo en el contexto de un absceso perianal. La extension de
sangre periférica revelaba la presencia de esquistocitos que junto con la presencia de
trombocitopenia, un test de Coombs negativo y niveles de haptoglobina indetectable, nos
sirvio para confirmar la naturaleza microangiopatica de la hemdlisis (cf. B. CAMPOS ET
AL.: “Microangiopatia trombdtica autolimitada asociada a absceso perianal’, en
NEFROLOGIA, vol. 24, n° 3, 2004, pags. 89-92).

e ESTADO DE DIVISION, HENDIDURA, FISURA
schiz-, schizo -[esquiz-, esquizo-] < gr. schiz. Split, division, fissure [division,
hendidura, fisura]

EN. Schizophrenia (schizo- : division, -phrenia: mind)

Ejemplo contextualizado: We report a male patient with schizophrenia who, because of
a case of psychogenic polydipsia, developed altered consciousness and seizures, with
findings of severe hiponatremia and raising of creatinine phosphokinase enzime (CPK),
compatible with rhabdomyolysis (cf. L. CRUZADO: “Polidipsia psicégena complicada con
hiponatremia y rabdomidlisis: Reporte de un caso”, en REVISTA MEDICA HEREDIANA,
vol.17, n°3, 2006, pags.183-186).

EsP. Esquizofrenia (esquizo-: division, -frenia: mente)

Ejemplo contextualizado: Las personas que sufren esquizofrenia a menudo tienen
experiencias psicoticas, como alucinaciones auditivas o ideas delirantes (cf. M. A.
BERMEJO.: “Esquizofrenia: Una enfermedad Multidimensional”, en PSIKI BERRIAK, n°
1, 2003, pags. 6-7).

e ESTADO DE DUREZA
scler-, sclero- [escler-, esclero-] < gr. skleros. Hardness [endurecimiento]

EN. Sclerosis (sclero-: hardness, -osis: pathological state)

Ejemplo contextualizado: We administered an acute psychological stressor to multiple
sclerosis (MS) patients and normal controls to determine whether differences in
subjective and physiological responses to stress may underlie the susceptibility of MS
patients to stress-related exacerbations (cf. K. D. ACKERMAN ET AL.: “Stressor-induced
alteration of cytokine production in multiple sclerosis patients and controls”, en
PSYCHOSOMATIC MEDICINE, vol 60, n° 4, 1998, pags. 484-491).

EsP. Esclerosis (esclero-: endurecimiento, -osis: estado patolégico)

Ejemplo contextualizado: Un 2% de los pacientes con esclerosis multiple tienen una
neuralgia del trigémino y a la inversa, un 3% de los pacientes con neuralgia trigeminal
tienen una esclerosis multiple (cf. J. MARTA ET AL.: “Neuralgia esencial del trigémino y
otros nervios craneales”, en R E VISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR,
vol. 7, n° 2, 2000, pags. 26-35).
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e ESTADO O SITUACION DE OSCURIDAD
scoto- [escoto-] < gr.skotos. Darkness [oscuridad]

EN. Scotoma (scoto-: darkness, -oma: tumour, tumor)

Ejemplo contextualizado: Cortical retinotopic mapping can be performed successfully in
patients

with central scotomas from macular disease (cf. J. S. SUNNESS ET AL.: “Retinotopic
Mapping of the Visual Cortex Using Functional Magnetic Resonance Imaging in a Patient
with Central Scotomas from Atrophic Macular Degeneration”, en OPHTHALMOLOGY,
vol. 111, n°® 8, 2004, pags. 1594-1598).

Esp. Escotoma (escoto-: oscuridad, -oma: tumor)

Ejemplo contextualizado: El fondo de ojo muestra palidez temporal en los discos y en
los campos visuales es caracteristico el escotoma cecocentral (cf. A. CUADRADO:
“Neuroftalmologia”, en OFTALMOLOGIA, pags. 237-248).

e ESTADO SOLIDO
stereo- [estereo-] < gr.stereos. Solid [s6lido]

EN. Stereometry (stereo-: solid, metry: measurement)

Ejemplo contextualizado: Dynamic stereometry provides a good visualization of the
movement of the condyles in the respective fossae. This helps improving our
understanding for the complexity of condylar movements (cf. S. PALLA ET AL.: “Dynamic
stereometry of the temporomandibular joint”, en ORTHODONTICS & CRANIOFACIAL
RESEARCH, vol. 6, n® 1, 2003, pags. 37-47).

EspP. Estereometria (estereo-: sélido, -metria: medida)

Ejemplo contextualizado: Un enfoque légico-deductivo de la estereometria soélo es
posible después de que los alumnos se hayan familiarizado con los objetos
estereométricos (cf. P. M. VAN HIELE: E/ problema de la comprensién en conexién con
la comprension de los escolares en el aprendizaje de la geometria. Tesis doctoral.
Universidad Real de Utrecht, 1957).

e ESTADO O SITUACION DE SEQUEDAD
xero- [xero-] < gr. xeros. Dry [seco]

EN. Xerophthalmia (xero-: dry, -ophthalmia: eye)

Ejemplo contextualizado: We report a case of severe vitamin A deficiency in a patient
with cystic fibrosis due to a combination of poor compliance, malabsorption and probable
disordered metabolism of vitamin A in the liver. He presented with severe xerophthalmia,
clinical resolution of which necessitated intramuscular vitamin A administration (cf. D. C.
CAMPBELL ET AL.: “Vitamin A deficiency in cystic fibrosis resulting in xerophthalmia”, en
JOURNAL OF HUMAN NUTRITION AND DIETETICS, vol. 11, n® 6, 1998, pags. 529—
532).

EsP. Xeroftalmia (xero-: seco, -oftalmia: ojo)

Ejemplo contextualizado: El déficit de vitamina A puede causar alteraciones en el
segmento anterior del ojo desde manchas de Bitot, las cuales son reversibles, a
queratomalacia que es irreversible. La xeroftalmia es el efecto clinico mas especifico de
la deficiencia de vitamina A (cf. S. BENITEZ ET AL.: “Bilateral corneal ulceration as a
result of energy-protein hyponutrition and vitamin A deficit in a patient with chronic
alcoholism, chronic pancreatitis and cholecystostomy”, en NUTRICION HOSPITALARIA,
vol. 20, n° 4, 2005, pags. 308-310).
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e UNION
zyg-, zygo- [cig-, cigo-]< gr. zygon. Yoke, joining [ unién, yugo]

EN. Zygosis (zyg-: joining, -osis: pathological state)

Ejemplo contextualizado: Recipient (F™) cells of Escherichia coli are sensitive to an
excess of Hfr donor cells. This phenomenon of lethal zygosis is associated with
conjugation and is observed as a continuous fall in F~ viable cells during liquid mating, or
as inhibition of F~ growth on solid media (cf. R. A. SKURRAY y P. REEVES : “ F Factor-
Mediated Immunity to Lethal Zygosis in Escherichia coli K-12”, en JOURNAL OF
BACTERIOLOGY, vol. 117, n°® 1, 1974, pags. 100-106).

Esp. Cigosis (cig-: union, -osis: estado patologico)

Ejemplo contextualizado: Tesson et al. (2002) determinaron la cigosis de ratones
transgénicos para el factor acelerador de deterioro humano (hDAF) (cf. M. BALLESTER:
La B-Lactoglobulina y su aplicacion en transgénesis. Tesis doctoral. Universidad
Auténoma de Barcelona, 2005).

6.2. RAICES Y/O PREFIJOS UTILIZADOS PARA FORMAR '[ERMINOS QUE
INDICAN LA PRESENCIA DE DOLOR O ENFERMEDAD (VEASE TAMBIEN
APARTADO 6.1)

e CARIES
cario- [cario-] < /at. caries. Caries [caries, 