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Resumen

El objetivo de este trabajo es explicar la necesidad que existe en el ambito del len-
guaje médico en espafol de: a) incluir en la formacion médica académica elementos de terminologia
y lexicografia; y b) constituir nicleos profesionales idoneos que puedan convertirse en referentes auto-
rizados en ambas materias. A modo de ejemplo, se presenta un panorama general del léxico médico
empleado en la ciudad de Buenos Aires y se propone un posible curso de accion.
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Abstract

The aim of this work is to explain an existing need in the field of Spanish medical
terminology and lexicography of: a) including elements of terminology and lexicography in the sylla-
bus of medical schools; and, b) constituting competent professional groups that would be a reference
in these subjects. An overview of the medical vocabulary used in Buenos Aires is presented as exam-
ple, and a possible proposed course of action.
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De resultas, la técnica moderna nos arrastra a concederle mds reali-
dad a la molécula que al simbolo, sin percatarnos de que no nos es
posible llegar al concepto de molécula sin pasar antes por una larga
serie de acuerdos significativos.

Guillermo Vidal

En 1995, el autor presento en las Segundas Jornadas de Lexicografia que se desarrollaron
en Buenos Aires —sobre la base de datos empiricos recabados durante un periodo de aproxi-
madamente veinte afilos— un panorama general del léxico médico empleado en esta ciudad.
El periodo mencionado coincidio con sus afios de formacion como médico en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires y los posteriores de actividad profesional en las
esferas docente, asistencial y editorial.

El lapso evaluado en aquella oportunidad vy la experiencia de los afios posteriores permiten
extraer, después de aproximadamente veinticinco anos, algunas conclusiones generales sobre
la terminologia médica empleada en el pais.

La adquisicion académica de la terminologia médica

El futuro médico toma contacto durante su formacion universitaria con un cumulo de tér-
minos que acepta ldgicamente como correctos, porque los escucha a diario en boca del cuer-
po de profesores titulares y demas docentes idoneos. De este modo, los términos pasan insen-
siblemente de docentes a alumnos en una suerte de “posta cientifica”, sin que se preste mayor
atencion a su etimologia o a la grafia que los caracteriza.

De este periodo estudiantil se rescataban en aquel trabajo de 1995, como ejemplo, el tér-
mino sangre y dos vocablos asociados, el sustantivo “leucemia” y el adjetivo “aleucémica’”

En aquel tiempo la sangre era definida por quienes se dedicaban a estudiarla como un teji-
do. Las respuestas a las objeciones que como estudiante el autor planted oportunamente (dado
que la sangre no es un tejido, sino un liquido corporal con un enorme componente celular por
milimetro ctbico [millones de globulos rojos y miles de gldbulos blancos y plaquetas], que cir-
cula en dos compartimientos interconectados, uno histico [la médula dseay el bazo] y otro vas-
cular [las arterias, venas y capilares]) fueron siempre mas o menos las mismas: a) que existia
consenso sobre el tema y b) que estaba escrito; que asi lo reflejaba la bibliografia.

Existen conceptos basicos, como el de “sangre”, que funcionan como matrices para otros
relacionados con ellos. Asi pues, el grosero error conceptual comentado genero otros dos: los
vocablos “leucemia” y “aleucémica”. Por entonces se decia que la leucemia era “un cancer de
la sangre” y se detectaban algunos cuadros raros en los que las células leucémicas no apare-
cian en el torrente sanguineo. Se trataba de un verdadero atentado bioldgico a la nosografia,
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pero habia que denominarlo de alguna manera. Asi, se acuiio un verdadero disparate: el tér-
mino “leucemia aleucémica” Es decir: leucemia sin leucemia. El sintagma se repetia aqui y alla
sin que nadie se ruborizase por ello. Toda la comunidad médica lo empleaba sin cuestionarlo.

En este punto, corresponde aclarar que, estrictamente hablando, la leucemia no es un “can-
cer" de la sangre. No se trata de una proliferacion de naturaleza epitelial ("cancer” es sindni-
mo de “carcinoma”, es decir, de proliferacion neoplasica maligna de un tejido epitelial), sino
mesenquimal: es una neoplasia maligna de la médula dsea.

Esta definicion permite entender el hecho de que estas neoplasias del tejido hematopoyé-
tico puedan presentar, o no, lo que ahora se denomina como "expresion leucémica”, es decir,
invasion de la sangre.

Aqui cabria argumentar que éste no es un verdadero problema lexicografico, sino una cues-
tion de conceptos meédicos erroneos. Es verdad, pero sirve para evidenciar como estaban las
cosas hacia los anos setenta del siglo pasado. El error no solo subsistio por afios, sino que
generd una cadena de errores conceptuales. Y cuando alguien dudaba o cuestionaba la
correccion de aquellos términos, alli estaba la obra lexicografica, que sin quererlo se hacia
complice y refrendaba la ristra de errores.

La terminologia medica y su relacion con el inglés

..lo extrafio estd sujeto a alternativas, es asunto de moda, mientras
que lo propio es permanente: es el cimiento sobre el que se debe cons-
truir, sobre el que hay que construir cuando lo artificial se viene abajo.
Angel Ganivet

La ponencia original del afo 1995 incluia una serie de términos de diferente naturaleza en
un cuadro que se presenta a continuacion ligeramente modificado. La mayor parte corres-
pondia a vocablos relacionados con el idioma inglés.

Respecto de los términos ingleses, el analisis de aquel cuadro indicaba que:
a) Muchos de ellos se incorporan insensiblemente al Iéxico médico general.

b) En algunos casos ni siquiera se tiene conciencia de su incorreccion (por ejemplo, el uso
del adjetivo "lobar" por lobular y de "lobular" por lobulillar), lo que denota incultura o des-
conocimiento de la propia lengua. Al respecto, es curioso lo que sucede con la letra griega
w (my), pues se verifica en este caso una situacion de doble ignorancia. Notese que se la
llama "mu" (como la onomatopeya del sonido que emiten los bovidos) a partir de la grafia
inglesa (primer error). Pero quienes esto hacen ignoran que, en la propia lengua castellana,
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1) Tomados a) que pasan por lobar, lobular, bacterial, shock, test,
textualmente castellanos rash, coital, etcétera.
del inglés
b) que son clearance, borderline, reprint, pool,
notoriamente shunt, spray, staff, ranking, flush, dum-
foraneos ping, screening, clamping, buffer, stent,
coil, score, etcétera.

2) Mal refractivo (de refractive, que debe traducirse como: refractario); dra-
traducidos matico (de dramatic, que debe traducirse como: espectacular); entu-
del inglés mecimiento (de numbness, que debe traducirse como: hipoestesia);

rotacional (de rotatory, que debe traducirse como: rotativo); condicion
(de condition, que debe traducirse como: entidad, cuadro, enferme-
dad); bizarro (de bizarre, que debe traducirse como: extrafo, raro,
extravagante); en racimo (de cluster, que debe traducirse como: en
grupos, en tandas, en salvas); evocado (de evoked, que debe traducir-
se como: provocado); injuria (de injury, que debe traducirse como:
lesion, dafo, herida); agresivo (de aggressive, que debe traducirse
como: intensivo, enérgico, drastico). Test o prueba del chi-cuadrado
(por prueba de la ji al cuadrado [X2]); "vigorexia" (de big+orexia, lite-
ralmente "hambre canina”, pero se trata de un engendro en la propia
lengua inglesa, ya que big no califica al tipo de apetito sino al deseo
de poseer una gran masa muscular).

3) Mal "periferia” (en vez de periferia), "estadio” (en vez de estadio), "micros-
acentuados copia” (en vez de microscopia) -y todos los términos terminados en
"scopia” (en vez de "scopia")-, “urea" (en vez de urea) , "sindrome" (en
vez de sindrome), etcétera.

4) De género torticolis ("el" torticolis por la torticolis), estroma ("el" estroma por la

cambiado estroma), tiroides (lo correcto es la [glandula] tiroides), etcétera.
5) Con grafia "kaliemia" (en vez de caliemia), "colchicina” (en vez de colquicina),
incorrecta etcétera. Las denominaciones incorrectas de las letras griegas w (my) y

v (ny), como mu y nu, respectivamente.
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dicha letra se denomina "my" (como los pronombres posesivo y personal) vy, a la vez, no
reparan en el hecho de que, en inglés, la grafia de esa letra no se pronuncia como el mugi-
do de los bovidos sino como "miu" (sequndo error). Con lo cual, se estd hablando mal jen
dos idiomas!

¢) Existe la sensacion de que la terminologia fordnea es mas concisa y, en algunos casos,
"resuelve” problemas vinculados con la eufonia o el uso general de vocablos propios (por
ejemplo, el empleo del término “shock” en lugar de “choque”, que en castellano tiene una neta
connotacion de "impacto”); sin embargo, en la mayoria de las situaciones, se la emplea por
ignorancia, esnobismo o incapacidad para hallar un equivalente valido; o, simplemente, por la
presion de los colegas que las usan acriticamente y obligan de este modo a hablar un "idio-
ma comun’.

d) A veces, se produce colision con lo que es la esencia misma de la medicina. En tal senti-
do es, por ejemplo, un disparate hablar de tratamiento "agresivo” cuando lo que se trata de
decir es que el tratamiento es intensivo, enérgico o drastico. El adjetivo "agresivo” niega un
precepto ético-médico basico, el de primum non nocere, es decir, lo primero, no dafiar. Y no
se trata de un asunto menor. Se estd hablando del trasfondo moral, exactamente, de la natu-
raleza de la medicina que se esta practicando. Por tal razon, no debe llamar la atencion la des-
humanizacion actual de la medicina ni que se empleen términos como “cliente” o "medicina
intervencionista” Al bastardearse los vocablos se bastardean los conceptos, y al bastardearse
los conceptos se desnaturaliza la finalidad moral propia de la medicina.

e) En algunos casos se incorporan nombres de entidades que resultan ridiculas. Ejemplos
de ello son "cefalea en racimo/s" (cluster headache) o "vigorexia" (big+orexia) denomina-
ciones que han ganado tanto terreno que dificilmente puedan ser corregidas Estos casos
dan pie para efectuar algunas precisiones. Gran parte de la terminologia técnica de nues-
tros dias se origina en paises de habla inglesa y luego se difunde por el resto del mundo. El
g ran problema es que, por lo general, nadie cuestiona su validez y los neologismos se incor-
poran al Iéxico propio con una jerarquia que, a veces, ni siquiera poseen en el idioma origi-
nal. La respuesta logica es frenar a tiempo la incorporacion de disparates y, en lo posible,
atacar el problema en su propia fuente: la lengua de partida. Tal situacion empeora pro-
g resivamente porque, en la ultima década del siglo xx, comenzd un progresivo proceso de
"desacademizacion” de la terminologia médica en lengua inglesa. De tal modo, se verifica
una tendencia a la pérdida gradual de la terminologia acufiada sobre modelos clasicos, grie-
gos y latinos.

f) Se sustituyen términos correctos por otros novedosos en inglés (por ejemplo, “glicanos”,
de glycan, por polisacaridos).
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Respecto de los términos con grafia incorrecta, se observa que, en algunos casos, la termi-
nologia entra en colision con la propia lengua castellana general. Tal es el caso de los voca-
blos “estadio” y "periferia”, por ejemplo, errdneamente acentuados sobre la “i". En otros casos
se verifican diferencias de acentuacion en la terminologia estrictamente técnica (por ejemplo,

"sindrome” por sindrome).

Connotaciones socioculturales

Escudrifiad la lengua, porque la lenqua lleva, a presion de atmosferas
seculares, el sedimento de los siglos, el mds rico aluvidn del espiritu
colectivo, escudrifiad la lengua.

Miguel de Unamuno

Lo hasta aqui expuesto refleja la paulatina pérdida del nivel cultural que se viene operando
en nuestro pais (y en gran parte del resto de los paises castellanohablantes) desde la sequn-
da mitad del siglo xx. El conocimiento de términos propios de la lengua general es cada vez
mas exiguo, dada la sensible disminucion de la aficion a la lectura y a las actividades intelec-
tuales que requieren cierto esfuerzo. No es novedad que el tiempo que nuestros padres dedi-
caban a la lectura —un proceso activo que obliga a movilizar el intelecto y a pensar y repen-
sar—, los nifios y adolescentes de hoy dia lo dedican a “mirar television" y a jugar con los
"videojuegos" —una actividad pasiva que no sélo no moviliza el intelecto, sino que, mas bien,
lo captura y obliga a discurrir por las sendas que ya estan mas o menos pautadas (vaya uno
a saber por quién), sin dar tiempo a la reflexion, por la inmediatez y la velocidad de las secuen-
cias televisivas. Asistimos a un fenomeno complejo y no exento de riesgos para la criatura
humana: desde que el individuo es muy pequefio, existe un entrenamiento en “el mundo de
las imagenes rapidas” Un entrenamiento que, ineludiblemente, le lleva a educarse en el com-
portamiento automatico, en las respuestas reflejas. Porque no otra cosa son los videojuegos.
Se trata de un ambito del conocimiento que, siendo artificial como pocos, no permite la medi-
tacion reflexiva, que es la que en Ultima instancia forja la mente superior del individuo.
Concretamente: los componentes intelectualmente mas plasticos de la sociedad humana
actual estan siendo programados como verdaderos automatas. La situacion es aun mas preo-
cupante si se piensa que, por otro lado, en el ambito de la literatura, existe una superpobla-
cion de autores de bajisimo nivel cultural, que ocupan en los lectores el tiempo que antes se
dedicaba a los clasicos y a los autores cultos. Actualmente, el autor de libros no es la persona
culta y reflexiva que fuera otrora (con los diferentes matices que imponian las diferentes cul-
turas y medios de desarrollo social), sino una “vedette” mas de los medios de comunicacion.
Es un producto mas de la sociedad de consumo; un “"obuen negocio” para los sellos editoriales,
que los promueven y defenestran en funcion de sus propias pautas comerciales. Basta obser-
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var los escaparates de las librerias para darse cuenta de la multitud de titulos de variopinta
naturaleza que son parte de lo que "hay que consumir”: desde la ultima dieta maravillosa
hasta métodos sencillos para reparar aparatos de computacion. Lo que antes se publicaba en
revistas y folletines de actualidad, ahora ha inundado el mundo del libro. Antafio, por la natu-
raleza de su contenido, un libro se adquiria para formar parte de una biblioteca. Hogano, los
libros son parte del “material reciclable”. Por las noches, es comun verlos en paquetes espe-
rando el camion que recoge los desperdicios (si no pasan antes a formar parte del botin noc-
turno de alguin "cartonero” afortunado que los vendera como papel). El problema comentado
se agudiza aun mas dado el fendmeno que se ha operado en los medios de comunicacion de
masas, que hace tiempo han dejado de ser vehiculos de cultura para transformarse en meros
operadores de cuotas de poder. Los medios de comunicacion, salvo excepciones que no hacen
mas que confirmar la regla, son parte del poder politico de turno. Se dedican a manipular a
la opinidn publica y sacan una importante tajada por ello. No les interesa la cultura. En sus
paginas y programas se emplea un lenguaje que cubre toda la gama de lo culturalmente
lamentable, desde lo mediocre hasta lo burdamente chabacano.

En funcion de lo hasta aqui pormenorizado, resulta claro que es menester contrabalancear
semejante proceso. Si se piensa que los termindlogos vy lexicografos del presente siglo xxi estan
adquiriendo su base cultural en estos complejos dias, se comprendera por qué urge tomar
medidas. Pero no sera facil lograrlo. Quizas, quienes deberian tomar cartas en el asunto para
corregir la situacion, "politicos” y “funcionarios”, en muchas ocasiones estan poco informados,
0 no quieren ver el problema.

Consideraciones finales y posibles cursos de accion

Una lengua no es sélo un sistema de palabras o una gramatica. £s un
conjunto de modos de vivir, de sentir y de pensar. La lengua expresa
valores. Todos los pensamientos, los sentimientos, las emociones, las
ideas, expresados en otra lengua resultan distorsionados, desnatura-
lizados. Quien pierde su propia lengua, pierde su alma.

Francesco Alberoni

Nunca ha sido tan necesario como en la actualidad evaluar con detenimiento la relevancia
de la terminologia técnica propia de las ciencias meédicas, un asunto permanentemente
minusvalorado. Es éste un aspecto de la medicina de inobjetable trascendencia, pues a través
de €l se expresan conceptos cientificos que atafien a la salud y la calidad de vida humanas;
sin embargo, ni en Argentina ni el en resto del mundo se han desarrollado programas que lo
contemplen en el ambito de las instituciones académicas y oficiales pertinentes. Slo se res-
cata el meritorio trabajo individual de algunos especialistas, cuyos esfuerzos aislados termi-
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nan siendo hueros por no contar con el respaldo institucional necesario para validar su inne-
gable autoridad intelectual.

La ausencia de este necesario apoyo institucional y normativo, ha hecho que exista en esta
materia un vacio académico que es campo propicio para el permanente desarrollo de seudo-
neologismos e interminables controversias. La terminologia crece dia a dia y con ella se incre-
mentan también los problemas y las polémicas. Tal situacion se ve notoriamente agravada por
la distorsion que la terminologia médica en lengua castellana sufre, desde la década del cua-
renta, por la permanente presion del idioma dominante en el mundo de posguerra: el inglés.
El influjo de la lengua inglesa se manifiesta tanto respecto de la terminologia nueva, acufa-
da sobre el molde del inglés, cuanto de la terminologia ya establecida en castellano, que
comienza a sufrir distorsiones por la presion inconsciente que genera la obligada lectura de
bibliografia en aquella lengua, o la existencia de una malsana tendencia consciente al uso de
términos y giros foraneos, ya por una imprudente "moda” (que solo denota ignorancia), ya por
falta de juicio critico o por desprecio de la terminologia propia.

Quizas, muchos no comprendan cabalmente la magnitud de este proceso que palpan a dia-
rio quienes se desempefian en este ambito. También es posible que ello no se deba a incapa-
cidad o desidia, sino a carencia de la formacion e informacion necesarias, 0 a la imposibilidad
de lograr una vision de conjunto. Tal panoramica resulta imprescindible para forjarse una clara
idea de la situacion actual y proyectarla con tino hacia el futuro. Concretamente, y en lo que
respecta a la presion de la terminologia fordnea, no se trata tan solo de un problema de indo-
le lingiistica; mas bien, asistimos a un pernicioso proceso de naturaleza cultural con netas rai-
ces politicas. Tal proceso, ademas de desquiciar “en superficie” la propia terminologia médica
en lengua castellana, mina subrepticia y paulatinamente, de un modo que pocos advierten y
que para muchos resulta natural, las raices de nuestra propia vida social. Los términos deno-
tan conceptos y detrds de los conceptos existe una percepcion de la realidad no exenta de
contenidos de toda indole, incluso morales. Como se observa, por ejemplo, en el concepto de
drogas “recreativas” que nos llega a través del inglés.

Los campos en los que concretamente se podria ejercer una accion correctiva son dos: el
académico (o de pregrado) y el institucional (o de postgrado).

En el plano académico, urge incluir en la formacion del médico pautas minimas de natu-
raleza terminoldgica y lexicografica que le permitan no ser un “consumidor pasivo" de ter-
minologia (como hasta hoy) y cuestionar lo que deba ser cuestionado. Ademas, podria ser la
base sobre la que se desarrolle una verdaderainquietud lexicografica, algo que —salvo nota-
bles excepciones— es casi una asignatura pendiente para la mayoria de los paises de lengua
castellana.

En el campo institucional, es menester la formacion de grupos interdisciplinarios que
puedan ordenar el desbarajuste terminoldgico existente y ofrecer soluciones razonables a la
mayor cantidad de problemas posible. En este sentido, podria constituirse una sociedad de
terminologia y lexicografia médicas, que podria tener caracter nacional o internacional y ope-
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rar independientemente o dentro de una sociedad mas amplia. Una sociedad de ese tipo debe-
ria funcionar en estrecha conexion con las facultades de medicina de todo el mundo hispa-
nohablante y con las distintas sociedades médicas de cada pais. El vinculo con las facultades
y sociedades medicas profesionales podria establecerse a través de delegados.

Asimismo, seria prudente tender redes hacia el resto de los paises de habla latina, ya que,
respecto del inglés, sufren problemas terminologicos similares. En tal sentido, podrian esta-
blecerse lazos académicos a través de un organismo como la Union Latina.

El caracter internacional de la sociedad permitiria subsanar los problemas de tipo termino-
ldgico que se suscitan en la actualidad. Esto tiene importantes implicaciones practicas en el
plano de la industria editorial, en la que las diferencias terminoldgicas constituyen a veces,
barreras insalvables para el libre flujo de la produccion editorial de los distintos paises.

Esta tematica no esta exenta de connotaciones politicas ya que, tarde o temprano, debera
ser abordada seriamente por quienes formulan politicas, si se pretende sequir adelante con las
ideas de la "integracion” y de los "mercados comunes” Ademas, es bueno y necesario recordar
aqui, a modo de colofon, lo que alguna vez ensefiara el gran san Isidoro de Sevilla: que son
las lenguas las que forman a los pueblos y no al revés.
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