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[ EL REPORTAJE DEL DiA ]

LENGUAJE Dos siglos de espera infructuosa, siete afios de trabajo intenso
y un resultado memorable. E| Diccionario de Términos Médicos de la Real
Academia Nacional de Medicina no es sélo un catalogo con 50.000 voces
definidas; es ademas un diccionario de inglés, una gramatica, un compendio

En la trastienda del Diccionario Médico

0 José R. Zarate

Han tenido que pasar 215
afios para ver cumplido uno
de los objetivos que se pro-
puso la Real Academia de
Medicina cuando se consti-
tuy6 en el siglo XVIII y en
1796 elaboré el Plan de ocu-
pacion en que deberd em-
plearse la Real Academia Mé-
dica de Madrid. Ahi sefialaba
entre sus funciones institu-
cionales "la formacién de la
nomenclatura o explicacién
de las voces téenicas espa-
fiolas" Otro intento, de
1861, fue el Nuevo reglamen-
to para la Real Academia de
Medicina de Madrid, que es-
pecificaba desarrollar "...un
diccionario tecnoldgico de
la medicina”.

Como recuerda Fernando
A. Navarro, coordinador del
equipo técnico del Dicciona-
rio de Términos Médicos, en
Espaiia no faltaba experien-
cia en estas tareas: "No es
s6lo que el espariol fuera, en
1492, la primera lengua mo-
derna en dotarse de una gra-
mdtica. Se trata, sobre todo,
de que en nuestro pais se

Fernando Pardos es el responsable lexicogréfico del
Diccionario. Doctor en Biologla y profesor de

Zoologia, ha trabajado durante muchos afios en el
Instituto de Lexicografia de la RAE.

Paloma

es auxiliar
lexicografi

Manzanal Séez

es licenciada en
Traduccion e

cay Interpretacion y

Maite Sdnchez Safont

master en Traduccién

etimolégico, una historia de la medicina, un vademécum de sinénimos y
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de su época’. Y cita el diccio-
nario bilingiie de Antonio
de Nebrija (1495), el Tesoro
de la lengua castellana de Co-
varrubias (1611), el Dicciona-
rio de autoridades de la Real
Academia Espaiiola (1726-
1739) y el Diccionario médico
de Juan Alonso de los Ru-
yzes Fontecha (1606).

Pero el Siglo de las Luces
no brillé mucho en nuestro
pais, que quedé al margen
de los compendios decimo-
nénicos como el Deutsches
Wirterbuch de los hermanos
Grimm, el Dictionnaire de la
langue frangaise de Emile Li-
ttré o el Oxford English Dic-
tionary. La medicina hispa-
na se tuvo quE C(Jnfﬂrma]'
con diccionarios médicos
traducidos del francés. Y "el
siglo XX no cambi6 este pa-
norama desolador -afiade
Navarro-, salvo en un pe-
quefio detalle: de ser deudo-
res de la lexicografia médica
francesa, pasamos a serlo de
la estadounidense". Pero en
abril de 2004, la Real Aca-
demia Nacional de Medici-
na (RANM) se tomo el desa-
fio en serio y, tras conseguir
el respaldo de las principales

RANM.

instituciones afectadas, puso
las bases del Diccionario de
Términos Médicos (DTM),
que se present6 el pasado 27
de septiembre, editado por
Panamericana y con el pa-
trocinio de la Fundacién
Mutua Madrilefia (ver DM
del 10-X-2011 y del 6-11-2012).

La viga maestra

Para la viga maestra de esa
obra, Navarro fiché a Fer-
nando Pardos, que disefié la
planta lexicogréfica. "Es algo
qllE no se ve, pern CIL]E 50-
porta todo el conjunto y lo
hace inteligible y arménico,
explica Pardos. "Se trata de
dimensionar el diccionario,
establecer sus caracteristi-
cas, los tipos de informacion
que queremos, y como orga-
nizar toda esa ingente canti-
dad de conocimiento, de for-
ma coherente y logica’.

Pardos recuerda que el

DTM es una obra coral en la
que han participado de mo-
do directo algo mas de un
centenar de profesionales
entre académicos, profeso-

de Castellon,

res y técnicos, bajo la direc-
cién académica de Hipdlito
Durédn, Antonio Campos y
Luis Garcia Sancho y la co-
ordinacién de Fernando Na-
varro. "El gran nimero de
autores de las definiciones
podria hacer pensar en una
heterogeneidad enorme en
cuanto a extension, puntos
de vista, enfoque, redaccién,
etc. Y tengo que decir -indi-
ca Pardos- que todos han he-
cho un enorme esfuerzo pa-
ra adaptar su saber y estilo
propios a los del DTM". Las
plantillas de definicién fue-
ron un aspecto clave, Hue-
sos, musculos, firmacos o
unidades de medida siguen
un mismo patrén.

Fernando Navarro -selec-
cionador del equipo técnico
y del lemario, encargado de
asignar preferencias y acep-
ciones, sinonimias y polise-
mias, remisiones internas y
observaciones, ademds de
definir unas 13.000 entra-
das- explica que el enfoque
terminologico inicial fue en-
riqueciéndose de tal modo

RANM,

OPS.

que "las definiciones del
DTM pueden considerarse a
medio camino entre un en-
foque terminoldgico y un
enfoque semienciclopédico’”
Y Fernando Pardos abunda:
"La gran novedad, a mi jui-
cio, es que en ninguna obra,
lexicografica o no, se puede
encontrar reunida y facil-
mente accesible la enorme
cantidad y diversidad de in-
formacién que ofrece el
DTM: desde datos biografi-
cos e histéricos hasta pesos
moleculares, férmulas qui-
micas, nomenclaturas espe-
cializadas o una cuidada y
exhaustiva informacién eti-
molégica’.

Este altimo aspecto ha
contado con la valiosa cola-
boracién de Francisco Cor-
tés, profesor de Filologia
Griega en la Universidad de
Salamanca y autor del mejor
diccionario etimolégico de
medicina actualmente dis-
ponible en internet (diccio-
med.eusal.es). Cortés ha es-
crito informacién etimologi-
ca e histérica para cerca de

7.000 términos médicos.
Con gran modestia, dice que
establecer la etimologia de
la jerga médica, normal-
mente griega o latina, es
bastante sencillo. "Sin em-
bargo, en el DTM se conside-
16 que la informacién basica
era insuficiente”. Y asi Cor-
tés se embarco en buscar las
relaciones etimologicas:
"Por qué, sobre todo en el
caso de los neologismos, se
eligieron esos formantes y
no otros, qué es lo que que-
ria resaltar el que acufié el
término y qué intencion te-
nia"

Genealogia semantica

El resultado, como alaba Na-
varro, "es una informacién
etimologico-historica que
supera ampliamente a la que
encontramos en cualquier
diccionario médico actual,
dentro o fuera de Espana”.
Con la aynda de numerosos
diccionarios, libros digitali-
zados por Google y la docu-
mentacién ingente de la Re-
al Academia Espariola (RAE)

y de la RANM, se ha elabo-
rado un impecable dicciona-
rio etimolégico injertado en
el terminoldgico, con las di-
ficultades detectivescas que
plantea ese arbol de la vida
de las palabras y que Cortés
reconoce: "En el caso de pa-
labras que ya usaban médi-
cos griegos se sefiala en cudl
de ellos aparece, con qué
significado y si la palabra ha
estado en uso ininterrumpi-
do desde entonces o se rein-
trodujo; en el caso de neolo-
gismos quién, cudndo y en
qué lengua introdujo ese
término; y en los casos en
que no se ha logrado tanta
precision se da al menos la
fecha de documentacién
mas temprana posible".

Las definiciones constitu-
yen, como en todo dicciona-
rio, el cuerpo central del
DTM. Navarro matiza que
esta primera edicion atn no
puede competir con los
grandes lexicones extranje-
ros en cantidad, pero si en
calidad. "Las definiciones
del DTM aventajan clara-
mente en muchos casos a
las que encontramos en los
diccionarios médicos mas
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equivalente
inglés del lema

diabetes mellitus|{ing!. diabetes mellitus

Kindrome cronico, de herencia casi siempre
lica y aun no aclarada, que se debe a una carencia absoluta o
relativa de insulina y se caracteriza por la presencia de hiperglucemig

y otras alteraciones metabdlicas de los lipidos y proteinas. La

sintomatologia cardinal consiste en poliuria, polidipsia, polifagia y

astenia. Puede seguirse de complicaciones agudas, como la

cetoacidosis diabética o el coma hiperosmolar, o cronicas, entre las

que se distinguen las de naturalezavascular, ya sean

designadoscomol

enfermedad de Willis.
IDM.

abreviatura

del lema

acreditados: por homogenei-
dad y coherencia interna,
por claridad de exposicién,
por actualizacién segin los
ultimos conocimientos mé-
dicos y, de modo muy desta-
cado, por la atencion prefe-
rente prestada a disciplinas
habitualmente postergadas
en otros diccionarios: citolo-
gia e histologia, bioquimica
y biologia molecular, anato-
mia, bioestadistica, derma-
tologia y farmacologia’.

Las definiciones, una vez
elaboradas, pasaron por va-
rias instancias de revisién y
homogeneizacién por parte
del responsable médico del
DTM, Ignacio Navascués. "El

Las definiciones del
'DTM' aventajan a las
que se encuentran en

los diccionarios mas

avanzados por claridad,
actualizacion y
homogeneidad

mérito de la enorme calidad
del DTM en cuanto a conci-
sion, precision, claridad y
propiedad de las definicio-
nes es en buena medida su-
yo', afiade Navarro.

En esta linea, Fernando
Pardos apunta que los térmi-
nos de més compleja defini-
ci6n son siempre los genera-
les, como enfermedad, can-
cer o dolor. "O los que son
objeto de controversia so-
cial, como aborto y eutana-
sia. También se resisten los
que no son ficiles de delimi-
tar en extension. ¢Cudnto se

( Suele abreviarse a "diabetes" en sus formas compuestas:
diabetes asintomaética, diabetes de tipo 1, diabetesdeladulto, etc.

microangiopaticas (retinopatiay nefropatia) o macroangiopaticas
(aterosclerosis), y las neuroldgicas. Se conocen dos tipos principales,

Por lo tanto, para buscaren este diccionario cualquier forma
compuestadeltipo de "diabetes mellitus XYZ", debera hacerse por
"diabetes X¥Z". || Esincorrecta la forma diabetesmelitus: || Laforma

sindnimo(s)
desusado(s)

sinonimo(s)

coloquial(es)

ghabeds se considera vulgarismo. || La forma espafiola tradicional era

"diabetes sacarina”, hoy enretroceso debido a la presion del inglés. ||
Es término impropio por la discordancia de género entre elsustantivo
femenino espafiol "diabetes" y el adjetivo masculino latine meflitus. ||
La formacastellanizada completa, "diabetes melita”, no se usa.

puede hablar de la diabetes y
sus diversos tipos? Y por su-
puesto, hay areas, como la
psiquiatria, que son mas di-
ficilmente encorsetables.

Y, junto a las definiciones
y como planetas orbitales,
aparecen campos utilisimos,
ademis del etimoldgico: asi,
incorpora cerca de 35.000
sindénimos, incluidos térmi-
nos coloquiales, arcaicos o
en desuso, y 27.000 observa-
ciones de utilidad practica,
con una intencién normati-
va sobre usos, incorreccio-
nes, formas viciadas, pro-
nunciacién de palabras ex-
tranjeras, ortografia, gramd-
tica y tipografia.

Para la asignacion y vali-
dacién de las equivalencias
inglesas. un campo utilisimo
en un dmbito cientifico do-
minado por ese idioma, se
ha contado con la experien-
cia de Maria Luisa Clark,
con veinte afios como redac-
tora médica profesional en
organismos como la Organi-
zacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud.

Desnaturalizacién

La mimetizacién con el in-
glés es un peligro continuo,
pero como afirma Clark, "la
progresiva invasi6n del espa-
nol médico por vocablos y
formas de expresién anglo-
sajonas no obedece en modo
alguno a una carencia in-
trinseca del espafiol. El pro-
blema radica en la depen-
dencia innecesaria del inglés
como actitud social omni-
moda’ La mezcla de pereza
seméntica y presién idiomd-

tica no sélo afecta al vocabu-
lario sino en especial, como
sefiala Clark, a los anglicis-
mos sinticticos. "El resulta-
do es un espafiol desnatura-
lizado, construido a partir de
frases hechas que se repiten
hasta la saciedad, esteriliza-
do y empobrecido en su ca-
pacidad de expresion”.

Esto no debe conducir a
un estrecho patriotismo lin-
giifstica. "Cabe reiterar que
no todo anglicismo es delez-
nable y oponerse a todos no
es ni razonable ni beneficio-
so0. Bienvenidas sean las vo-
ces extranjeras que llenan
una auténtica necesidad. El
lenguaje cientifico en caste-

La segunda edicion del
'DTM', ademas de
incorporar nuevos

términos, incluira los
americanismos
vinculados al lenguaje
médico

llano, como en muchas otras
lenguas, se ha visto enrique-
cido a lo largo de la historia
por préstamos lingiiisticos
de los idiomas que en un
momento u otro han domi-
nado el panorama cientifico
y cultural”.

La cuestion, no facil mu-
chas veces, es saber separar
los extranjerismos necesa-
rios de los superfluos. Clark
cita, por ejemplo, el verbo
desarrollar (to develop) del
que se echa mano a diestra y
siniestra, en lugar de reflejar
los matices que aportan

otros verbos como crear,
idear, fraguar, concebir,
construir, hacer, inventar o
PIEPEIEI.

Estos sinénimos, observa-
ciones, Equivalencias, etimo-
logias, polisemias, antropé-
nimos y normas lingiiisticas
otorgan al DTM, al margen
del nicleo de las definicio-
nes, una personalidad origi-
nalisima entre los dicciona-
rios existentes, tanto nacio-
nales como extranjeros; y
hacen de él un modelo para
sucesivos lexicones.

La versién electrénica,
4gil, flexible y adaptable a
casi todos los soportes, per-
mite desarrollar todas las
potencialidades del DTM y
mantener fresca su actuali-
zacion.

La segunda edicion

En relacién con el futuro del
Diccionario, y segiin detalla
Antonio Campos, uno de sus
codirectores, "la Real Acade-
mia de Medicina contintia
con el programa previsto; ya
se ha comenzado a trabajar
en la segunda edicion y en la
elaboracién de nuevos pro-
ductos, como el Diccionario
de términos histdricos o arcai-
cos de la medicina. La segun-
da edicidn, ademas de incor-
porar nuevos términos, in-
cluird los americanismos
vinculados al lenguaje médi-
co. En la etapa que ahora co-
mienza va a intensificarse la
colaboracién con las Acade-
mias de Medicina de Améri-
ca y el estudio de los neolo-
gismos, con el objeto de dar
homogeneidad en este dm-
bito a la lengua espariola”

LA COORDINACION

El proceso de elaboracién del Diccionario de Términos
Médicos se ha ido adaptando a las necesidades de
ejecucién del propio diccionario y, aungue en
ocasiones ha resultado complejo, ha resuelto con
efectividad la regulacién del flujo de trabajo
multidireccional que implica la ejecucién de una obra
de estas caracteristicas.
A continuacion exponemos las diferentes etapas
basicas que han constituido el proceso de elaboracién
de las entradas:
-Seleccién del lemario: a partir del cotejo de otros
diccionarios médicos y de la incorporacién de
propuestas de los académicos y especialistas.
-Incorporacién de las entradas en la base de datos:
estableciendo acepciones, sinénimos, observaciones
de uso, etc. En esta fase se ha ido decidiendo la
preferencia de la Academia por un término frente a
sus sinénimos, en funcién de criterios de idoneidad
linglifstica y de frecuencia de uso.
-Asignacién de materias y de responsables de la
redaccion de las definiciones.
-Reparto a los redactores de las entradas para definir
en formularios establecidos y, en su caso, de las
plantillas de definicion.
-En paralelo, envio de los términos a los diferentes
especialistas para elaborar su etimologfa y su
equivalente en inglés norteamericano.
-Redaccién de las definiciones por parte de cada
especialista, que a su vez se encargaria de revisar y
validar los sinénimos y las observaciones propuestas,
incorporando, si lo estimara conveniente, nuevos
términos.
-Recepcién de las definiciones e incorporacion a la
base de datos, después de llevar a cabo una revisién
lexicogréfica de ellas. En esta revisién se adaptaban
los contenidos aportados por los especialistas al
formato establecido en la planta del diccionario.
-Validacién técnica de las definiciones, con el fin de
homologarlas. En esta fase podia considerarse
necesaria la revisién de otro especialista que
complementara la informacién consignada,
inicidndose de este modo un proceso paralelo.
-Validacién académica: con periodicidad mensual se
exponian los términos que se han incorporado durante
este periodo al diccionario, con el fin de que puedan
ser revisados y validados por los académicos. En esta
fase cualquier académico podfa revisar o aportar
conocimientos sobre las entradas redactadas por los
demds.
-Incorparacion de las modificaciones surgidas de esta
validacion.
Estas tareas se han ido desarrollando de forma
simultdnea durante un periodo de mds de seis afios,
con la colaboracién de reconocidos profesionales de
las distintas especialidades médicas.
Aquellos términos que, por su complejidad o por su
caracter controvertido, requerian un tratamiento
especial, eran debatidos por la Comisién del
Diccionario ¢ estudiados en reuniones monogréaficas
con los especialistas implicados.
Asimismo, se decidié la conveniencia de realizar una
lectura completa de la obra por parte de dos
académicos que desempefiaron el papel de revisores
generales, con el fin de dotar al diccionario de mayor
unidad y homogeneidad.
Carmen Remacha y Cristina Gonzélez.
Lexicégrafas de la Real Academia Nacional de
Medicina.




