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RESUMEN

Este estudio responde a la pregunta por como equilibrar la estandarizacién ter-
minolégica internacional con la adaptacién cultural necesaria para garantizar la
eficacia comunicativa de los textos médicos latinoamericanos. A partir del andlisis
de guias de la Organizacién Mundial de la Salud y materiales de salud publica
de México, Colombia y Argentina, se identificaron variaciones léxicas y conflic-
tos culturales, como el uso de metaforas bélicas en textos epidemioldgicos. Con
este fin se construyé un corpus de 150 textos y 150 términos clave y se descri-
bieron las técnicas de andlisis bidimensional: funcionalista y variacionista. Los
resultados subrayan la necesidad de colaboracidn interdisciplinaria y del uso de
herramientas terminolc’)gicas regionales, y aporta un marco practico para me-
jorar la comunicacién intercultural y promover la equidad médica en América
Latina.

Palabras clave: adaptacién cultural, comunicacién intercultural, espafiol latino-
americano, estandarizacion terminolégica, fidelidad traductoldgica, traduccién
médica

ABSTRACT

This study addresses the question of how to balance international terminology
standardization with the cultural adaptation necessary to ensure effective commu-
nication in medical texts for a Latin American audience. Based on an analysis of
World Health Organization guidelines and public health materials from Mexico,
Colombia, and Argentina, lexical variations and cultural conflicts were identified,
such as the use of warfare metaphors in epidemiological texts. To do this, a cor-
pus of 150 texts and 150 key words was built, describing bidimensional analytical
approaches: functionalist and variationist The results underscore the need for
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interdisciplinary collaboration and the use of regional terminology tools, and provide a practi-
cal framework for improving intercultural communication and promoting medical equity in
Latin America.

Keywords: cultural adaptation, intercultural communication, Latin American Spanish, ter-
minological standardization, translation accuracy, medical translation

RESUME

Cette étude répond A la question : comment concilier la normalisation terminologique in-
ternationale et adaptation culturelle nécessaire pour garantir I'efficacité communicative des
textes médicaux 2 ’Amérique latine ? A partir de 'analyse des guides de I’Organisation mon-
diale de la santé et des documents de santé publique du Mexique, de Colombie et d’Argentine,
des variations lexicales et des conflits culturels ont été identifiés, tels que I'utilisation de méta-
phores guerriéres dans les textes épidémiologiques. A cette fin, un corpus de 150 textes et 150
mots clés a été constitué, décrivant des approches analytiques bidimensionnelles : fonctionna-
liste et variationniste. Les résultats soulignent la nécessité d’une collaboration interdisciplinaire et
de utilisation d’outils terminologiques régionaux, et fournissent un cadre pratique pour améliorer
la communication interculturelle et promouvoir I'équité médicale en Amérique latine.

Mots-clés : adaptation culturelle, communication interculturelle, espagnol latino-américain,
normalisation terminologique, fidélité traductologique, traduction medicale

REsuMoO

Este estudo responde & questao de como equilibrar a padronizagio terminoldgica interna-
cional com a adaptacio cultural necessdria para garantir a eficicia comunicativa dos textos
médicos latino-americanos. A partir da andlise de diretrizes da Organiza¢io Mundial da Satde
e materiais de satide publica do México, da Colémbia e da Argentina, identificam-se variagoes
lexicais e conflitos culturais, como o uso de metéforas bélicas em textos epidemiolégicos. Para
isso, foi construido um corpus de 150 textos e 150 palavras-chave, descrevendo abordagens
analiticas bidimensionais: funcionalista e variacionista. Os resultados destacam a necessidade
de colaboragio interdisciplinar e do uso de ferramentas terminoldgicas regionais, além de for-
necer um quadro pratico para melhorar a comunicagio intercultural e promover a equidade
médica na América Latina.

Palavras-chave: adaptacio cultural, comunicac¢io intercultural, espanhol latino-americano,

padronizagio terminoldgica, precisao traductoldgica, tradu¢io médica
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Introduccién

La traduccién médica constituye un puente esen-
cial para la difusién global del conocimiento
cientifico y la implementacién de politicas sanita-
rias. En un contexto de cooperacion internacional
en salud —como durante la pandemia de covip-
19—, la precision terminolégica y la adaptacién
cultural de los textos médicos son condiciones
indispensables para garantizar la seguridad del
paciente y la equidad en el acceso a la informacién
(Montalt y Gonzalez-Davies, 2014).

En el espafiol latinoamericano, esta labor enfrenta
desafios derivados de la diversidad sociolingiiis-
tica regional. Términos como “diabetes mellitus”
deben coexistir con expresiones coloquiales (“azu-
car alta”) en materiales dirigidos a pacientes,
mientras que las metaforas bélicas —“combatir
el virus”— pueden generar rechazo en comunida-
des con memoria de conflicto armado, como en
Colombia. Esta resistencia se fundamenta en la
documentacién de estrategias de comunicacién en
salud que, tras conflictos armados, buscan evitar
terminologia que pueda reavivar traumas colecti-
vos o asociar la atencidn médica con estructuras
de poder violentas. Por ejemplo, el informe Salud
mental y atencion psicosocial a victimas del conflicto
armado en Colombia, del Centro de Memoria
Histérica (2023), destaca la necesidad de adaptar
el lenguaje en programas de salud para no replicar
discursos de la violencia.

Esta tension entre universalidad terminoldgica y
pertinencia cultural, que Nord (2007) denomina
“paradoja de la equivalencia funcional’, exige
integrar la teorfa traductoldgica con los estu-
dios glotopoliticos regionales para abordar esta

complejidad.

A pesar de su relevancia, los estudios sobre
traduccién médica se han centrado en las varie-
dades curopeas del espanol, relegando las
particularidades léxicas y pragmdticas latinoa-
mericanas (Izquierdo, 2009). Esta brecha limita
la creacién de protocolos de estandarizaciéon y

perpetta desigualdades comunicativas, sobre todo
en comunidades indigenas y rurales.

Un analisis de los datos médicos extraidos del
Corpus de referencia del espanol actual (CRE4)
(2022) muestra que el 73 % de los términos
empleados en manuales latinoamericanos derivan
de adaptaciones directas del espafol peninsular
(Johnson e al., 2021). No obstante, esta prictica
de transferencia lingiiistica sin mediacién cultural
conlleva el riesgo de ineficacia comunicativa, ya
que presupone una equivalencia conceptual y cul-
tural que en muchas ocasiones es inexistente. Esta
ineficacia se manifiesta de manera palpable en
contextos interculturales especificos. Por ejemplo:

e Encomunidadesquechuasdel Pert, términos como
fractura epifisaria” o “epifisidlisis™ no solo son
léxicamente ajenos, sino que carecen de correspon-
dencia dentro de un sistema médico tradicional que
conceptualiza la salud, el cuerpo y la enfermedad
desde pardmetros distintos. Su uso sin adaptacion
puede generar incomprension y desconfianza.

e En zonas afrodescendientes del Pacifico colom-
biano, el tecnicismo “epistaxis” resulta opaco y
distante frente a la expresién descriptiva y colo-
quialmente arraigada “sangrado por la nariz”. Esta
tltima, al emplear una sintaxis y léxico de la vida
cotidiana, garantiza una comprensién inmediata y
facilita la adherencia a las indicaciones médicas.

Ante esta realidad, la desconexién terminoldgica
evidencia la necesidad de desarrollar protocolos
de adaptacién glotopolitica que garanticen una
comprensién efectiva en los distintos contextos
regionales.

Elarticulo responde ala pregunta: ¢cémo equilibrar
la estandarizacién terminoldgica internacional
con la adaptacién cultural necesaria para la
eficacia comunicativa de los textos médicos
latinoamericanos? Para dar respuesta a esta cues-
tién, se propone un marco sistematico y empirico
que guie la toma de decisiones traductolédgicas
entre estandarizacién global y adaptacion local.
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El macroproyecto se centrd en analizar tres dimen-
siones clave para abordar esta problemitica: 1) la
influencia del perfil del traductor en las estrate-
gias de traduccion, 2) el impacto de la variacién
terminoldgica en la eficacia comunicativa, y 3) el
efecto de las normas culturales en los procesos de
estandarizacion.

Los paises seleccionados para el estudio, México,
Colombia y Argentina, fueron elegidos porque, en
conjunto, permiten observar tres perfiles glotopoli-
ticos y sociosanitarios claramente diferenciados,
los cuales resultan ser representativos dentro del
contexto latinoamericano. En el caso de México,
se advierte una tendencia hacia la homologacién
internacional, reflejada en el uso frecuente de térmi-
nos anglosajones y en la adopcién de lineamientos
promovidos por la International Organization for
Standardization (150), lo que estd vinculado de
manera geogréfica, economica y académica con
Estados Unidos. Por su parte, Colombia ha desarro-
llado politicas orientadas a una adaptacién cultu-
ral mas profunda, incorporando enfoques como
“etnosalud”yla “telesalud”, que responden ala ne-
cesidad de atender su amplia diversidad regio-
nal y sociocultural. Finalmente, Argentina adopta
un modelo que podria describirse como hibrido,
ya que combina la estandarizacién del léxico
médico con la presencia de regionalismos propios
de su pais, y al mismo tiempo mantiene un enfoque
comunicativo mds pragmatico.

El andlisis comparativo de estos tres casos per-
mite construir un modelo estratificado con mayor
validez externa, al reflejar la diversidad real de las
précticas de traduccién médica latinoamericanas.

A partir de estos hallazgos, los resultados permi-
ten proponer un modelo que distingue claramente
entre textos de cardcter técnico y materiales diri-
gidos a la divulgacion, y que, ademds, resalta la
necesidad de una colaboracién interdisciplinaria
constante entre traductores, médicos y lingiiis-
tas, ya que solo mediante este trabajo conjunto es
posible garantizar una comunicacién precisa, ade-
cuada al contexto cultural y social.

El componente cuantitativo analiza un corpus
compuesto por 150 términos médicos clave. Desde
la perspectiva cualitativa, se reviso literatura espe-
cializada e informes publicos que recogen prac-
ticas, experiencias y debates de traductores
médicos en gjercicio, particularmente en institu-
ciones como el Instituto Nacional de Salud (1Ns)
de Colombia y la Secretaria de Salud de México.
En conjunto, los resultados sugieren que desarro-
llar glosarios dindmicos con variantes regionales,
validadas por comités éticos binacionales, podria
aumentar la adherencia terapéutica hasta en un
22 % (p < 0,05), segun la literatura, sin comprome-
ter la compatibilidad técnica.

El articulo se estructura de la siguiente manera: el
marco tedrico fundamenta la investigacién en la
teoria funcionalista de la traduccidn, la sociolin-
giifstica variacionista y la glotopolitica. El método
detalla el diseno mixto empleado, incluyendo
la construccién de un corpus de 150 textos y
150 términos clave, y las técnicas de analisis
bidimensional (funcionalista y variacionista). En
la seccién “Resultados” se presentan los hallaz-
gos cuantitativos y cualitativos, organizados en
torno a la pregunta de investigacion e ilustrados
mediante tres casos de estudio representativos.
Posteriormente, la “Discusiéon” interpreta estos
resultados a la luz del marco teérico, analizando
sus implicaciones practicas. Por ultimo, las con-
clusiones sintetizan las contribuciones principales,
reconocen las limitaciones del estudio y proponen
lineas futuras de investigacion.

Marco tedrico

El estudio se apoya en un marco integrado que
articula la teoria funcionalista de la traduccién,
la sociolingiiistica variacionista y la glotopolitica
como dimensiones complementarias del proceso
traductor médico, y que responde a las preguntas:
por qué (finalidad, funcionalismo), qué (varia-
cién, variacionismo) y quién decide (poder
lingtifstico, glotopolitica). Su interaccion, ope-
racionalizada mediante el indice de dispersion
geolingtiistica (IDG), sustenta el modelo de
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fidelidad estratificada para la toma de decisiones
en contextos latinoamericanos.

En concreto, las dimensiones del marco integrado
de este estudio consisten en lo siguiente:

o Dimensidn funcional (Nord, 1997; Vermeer, 1989):
responde al por gué traducir. Establece que la estrate-
gia traductoldgica dptima estd determinada por el
skopos o funcién comunicativa prioritaria del texto
meta. Asi, un protocolo quirtirgico (skopos = preci-
sién univoca) exigird una fidelidad terminolégica
estricta, mientras que un folleto comunitario (sko-
pos = accesibilidad y adherencia) requerird una
adaptacion cultural profunda, incluso a costa de la
equivalencia formal.

o Dimension  variacionista  (Ferndndez-Silva,
2013; Labov, 1966): describe el gué se traduce.
Caracteriza la variacién diatdpica, diastrtica
y diafisica de la terminologifa médica como
un fenémeno lingiiistico inherente y no como
una desviacion. Esta perspectiva aporta la base
empirica necesaria para cuestionar el mito del
“espafiol médico neutro”.

o Dimension glotopolitica (Narvaja de Arnoux,
2006; Valle,2007): interroga el quién decidey en
Jfavor de quién. Examina las relaciones de poder,
los mecanismos de legitimacion y las ideologias
lingiiisticas que sustentan la imposicién, acep-
tacién o resistencia de variantes terminolégicas,
mostrando que la “estandarizacién” constituye
con frecuencia un acto de hegemonia lingfiistica.

A continuacidn, se describe cada una de las teorfas
que sustentan dichas dimensiones.

Teoria funcionalista de la traduccién

La teoria funcionalista, surgida en la década de
los setenta del siglo xx como respuesta critica
a los modelos lingiiistico-estructuralistas domi-
nantes, transformé la concepcién de la traduc-
cion, al superar el paradigma de la “equivalencia
formal” (Nida, 1964) y situar en el centro la inten-
cionalidad comunicativa. Reiss (1971), en su

obra seminal Moglichkeiten und Grenzen der
Ubersetzungskritik (Posibilidades y limites de la
critica de la traduccién), establecié los cimientos
tedricos del enfoque, al correlacionar de manera
sistematica los tipos textuales —informativo,
expresivo y operativo— con estrategias traduc-
tolégicas diferenciadas. Posteriormente, Nord
(1997) enriquecié este marco con su principio de
lealtad intercultural, que introduce una dimensién
ética en la toma de decisiones traductoras y exige
un equilibrio entre la fidelidad al texto fuente y el
respeto a las expectativas del receptor meta.

En el dmbito médico, esta perspectiva adquiere
una relevancia critica, debido a la naturaleza pre-
dominantemente referencial de los textos, en los
quela precisién terminoldgica constituye un impe-
rativo biocultural (Montalt y Gonzalez-Davies,
2007). Esta aplicacién prictica se manifiesta en
tres subdimensiones.

Subdimension pragmitica

En los manuales quirargicos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops) se prioriza la cla-
ridad instructiva, mediante estructuras imperativas
unfvocas —por ejemplo, “Sutura VICRYL (poliglac-
tina910) Recubierta”—, eliminando ambigtiedades
léxicas que podrian generar errores intraoperato-
rios. Un estudio comparativo de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms, 2022) respalda esta
préctica, al demostrar que la estandarizacién sin-
téctica puede reducir en un 34% las complicaciones
postoperatorias en médicos residentes.

Subdimension cultural

Laadaptacién de metéforasbiomédicasaesquemas
cognitivos locales exige un anélisis etnosemantico
riguroso. Un estudio en un contexto similar, el de
Carrillo y Sdnchez (2014) sobre la elaboracién
de materiales de salud para poblaciones mayaha-
blantes en México, respaldan este enfoque. Dicho
estudio documenta que la adaptacion cultural de
términos anatémicos, utilizando metiforas basa-
das en la cosmovisién local, incrementé de manera
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significativa la comprension de conceptos biomé-
dicos, validando la hipétesis de Nord (2018) sobre

la equivalencia funcional dindmica.
Subdimension ética

La tensién entre adaptacién cultural y fideli-
dad cientifica se resuelve mediante protocolos de
validacién dual: los comités médicos certifican
la exactitud técnica, mientras los grupos focales
comunitarios evaltian la aceptabilidad cultural.

Este enfoque encuentra un sélido respaldo en el
trabajo de Fort ez al. (2019), quienes documen-
taron la implementacién de un programa para
el control de la hipertensién en zonas rurales de
Guatemala. Dicho estudio aplicé precisamente
una metodologia de validacién dual, involu-
crando activamente a pacientes, familiares, lideres
comunitarios y proveedores de salud locales en la
adaptacion cultural de los materiales y protocolos,
lo que resulté en una mayor aceptacion y adheren-
cia al programa.

Este mecanismo de doble certificacidn, sustentado
en el principio de skopos y en lalealtad intercultural
propuesta por Nord (1997), demuestra su poten-
cial de escalabilidad regional. Mientras México, en
su Lineamiento estandarizado para la vigilancia
epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral (México, Secretarfa de Salud,
2020), opta por la homologacién terminoldgica
internacional —por ejemplo, “sars-CoV-2” e
“inmunidad de rebafio”—, los paises andinos desa-
rrollan un modelo de glosario paralelo que integra:

1. Términos técnicos estandarizados (espaiol 150).

2. Equivalentes funcionales en lenguas originarias
(por ejemplo, el quechua “unkuy sinchi” o el
aymara “janchi usutiwi”).

3. Pictogramas ancestrales validados por médicos
kallawayas.

Este enfoque pluricéntrico, cuya necesidad se fun-
damenta en el reconocimiento de la diversidad

lingiiistica y cultural de la regién andina, en la
préctica redujo en 41 % los errores de adherencia
terapéutica durante la pandemia, confirmando la
hipétesis funcionalista sobre la necesaria estratifi-
cacién comunicativa (Nord, 1997).

Asi aplicada, la teorfa funcionalista trasciende su
marco tedrico original, para convertirse en una
herramienta de justicia glotopolitica, al permi-
tir que comunidades histéricamente marginadas
accedan al conocimiento médico, sin renunciar a
sus marcos epistemoldgicos ancestrales.

En consecuencia, el funcionalismo constituye
para este estudio un marco heuristico fundamen-
tal, por tres razones:

o Legitima la  flexibilidad  terminoldgica
controlada: en los textos de salud publica lati-
noamericanos, expresiones como “diabetes tipo
2” pueden localizarse como “azticar alta” en
campafias rurales, siempre que se mantenga la
precisién médica (Nord, 2018).

o Jerarquiza funciones textuales: en prospectos
farmacéuticos, la funcién normativa (“tomar
cada ocho horas”) prevalece sobre los detalles
técnicos de farmacocinética.

o Gestiona  conflictos  interculturales:  cuando
conceptos como enfermedad mental presen-
tan connotaciones estigmatizantes, se recurre a
perifrasis que equilibran exactitud cientifica y

aceptabilidad social.
Teoria de la sociolingiiistica variacionista

La teorfa de la sociolingtiistica variacionista, for-
mulada a partir de los trabajos fundacionales de
William Labov (1966) sobre la estratificacién
lingtiistica en Nueva York, sostiene que toda
comunidad verbal manifiesta patrones sistemdti-
cos de variacién vinculados a factores diatépicos
(geograficos), diastriticos (estratificacién social)
y diafésicos (registros situacionales). Butragueno
(2002), al aplicar este marco al espafiol, demues-
tra que las llamadas “desviaciones” americanas
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constituyen sistemas coherentes, moldeados por
procesos histdricos de koineizacién (proceso de
formacién de unavariedad lingtiisticacomin a par-
tir del contacto de dialectos), contacto lingiiistico
—con sustratos indigenas y afrodescendientes— y
politicas glotopoliticas poscoloniales.

En el ambito médico latinoamericano, esta varia-
cién se articula en tres ejes analiticos:

o Diatopia terminoldgica: diferencias léxicas ins-
titucionalizadas entre paises; por ejemplo,
en Argentina se utiliza “suero’, mientras en
Meéxico se dice “solucién salina”; o “citologia”
en Colombia frente a “Papanicolaou” en Chile.

o Diastratia morfosintdctica: variaciones en los
protocolos segun el nivel educativo del recep-
tor; por ejemplo, el uso de “vosotros” en
manuales dirigidos a médicos espafioles frente
a “ustedes” en materiales para personal de enfer-
meria centroamericano, asi como la alternancia
entre estructuras pasivas — “se administra”— e
impersonales —“uno debe tomar”— en fun-
cién del prestigio institucional.

o Diafasia profesional: diferencias de registro
segun el ambito especializado; por ejemplo, la
preferencia por anglicismos en la investigacién
oncolégica —“biopsia core needle”— frente al
empleo de localismos en guias comunitarias
—“puncién con aguja gruesa’—.

Fontanella de Weinberg (1999) sostiene que estas
variantes no constituyen meras ‘corrupciones’
del estdndar peninsular, sino sistemas plenamente
legitimados por las academias médicas naciona-
les —como la Academia Nacional de Medicina
de Argentina— y por normativas sanitarias ofi-
ciales —como las normas mexicanas (NOM)—.
La “autoridad lingiiistica” se reparte entre centros
metropolitanos y periferias glotopoliticas.

Para este estudio, la teorfa de la sociolingiiistica
variacionista provee:

o Un marco critico contra el ‘“espaniol médico
neutro”. Muestra que la pretendida neutralidad
suele ocultar un eurocentrismo terminoldgico;
por ejemplo, el uso de “Tac” en lugar de “tomo-
grafia axial computarizada® ignora variantes
como “escdner” en el Cono Sur.

o Herramientas para mapear conflictos traductold-
gicos. Al identificar qué variantes poseen estatus
normativo —por ejemplo, “diabetes mellitus”
frente a “aztcar alta” en contextos de baja alfa-
betizacidn—, se pueden priorizar estrategias de
localizacién sustentadas en censos lingiiisticos
hospitalarios.

o Una base para protocolos de armonizacion regio-
nal. En proyectos multinacionales —como las
gufas de la OPS— se recomienda implementar
glosarios dindmicos que registren equivalencias
funcionales, tal como “analgésico opioide <>
calmante fuerte”, segun pais).

Un caso ilustrativo es la traduccién de los prospec-
tos de metformina: mientras en Espafa se emplea
“comprimido’, en Argentina predomina “tableta’,
y en las zonas mayahablantes de Guatemala se
incorporaal glosario “pildorade chvo/il” (medicina
para la sangre dulce). Esta adaptacion diatdpica
y diastrética se alinea con el principio de la oms
de “medicacién sin dafo’, dado que mejorar la
comprension del paciente constituye una estrate-
gia clave para reducir los errores de medicacién y
aumentar la adherencia terapéutica, un problema
que afecta al 50 % de los pacientes cronicos a nivel
mundial (World Health Organization, 2017).

Teoria de la glotopolitica

La glotopolitica, como tercer eje epistemoldgico del
marco tedrico, examina las relaciones de poder, los
mecanismos de legitimacion y las ideologfas lingtiis-
ticas que subyacen a los procesos de estandarizacion
terminoldgica en el ambito médico. Surgida como
campo interdisciplinario que articula la lingtiistica
con la teorfa politica (Narvaja de Arnoux, 2006;
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Valle, 2007), esta perspectiva cuestiona la neutra-
lidad de las normas terminolégicas, al revelar su
cardcter inherentemente politico.

En el contexto latinoamericano, la glotopolitica
permite analizar criticamente cémo la imposicion
de terminologia médica internacional con fre-
cuencia reproduce jerarquias lingiisticas de raiz
colonial. Por ejemplo, la preferencia sistematica
por términos de origen grecolatino o anglosajén
sobre variantes locales constituye un acto de hege-
monifa lingiiistica que margina los saberes médicos
tradicionales. Esta dimensidn se manifiesta en tres
ambitos principales:

o DPoliticas de normalizacion terminoldgica: andlisis
de c6mo organismos internacionales (OMS, 1S0) y
nacionales (academias de Medicina) ¢jercen autori-
dad lingiistica, priorizando ciertas variantes sobre
otras. Un caso paradigmatico es la resistencia en
Guatemala a adoptar “telemedicina” frente al prefe-
rido “telesalud’, que refleja tensiones entre modelos
sanitarios globales y locales.

o Luchas por la legitimidad epistemoldgica: estudio
de los conflictos entre el conocimiento biomédico
estandarizado y los sistemas médicos tradicio-
nales (medicina mapuche, maya, quechua), donde
la terminologia deviene campo de batalla por la
autoridad cognitiva.

o Estrategias de resistencia glotopolitica: documenta-
cién de c6mo comunidades lingiisticas marginadas
desarrollan contradiscursos terminoldgicos, como
la apropiacién critica de términos biomédicos o la
creacién de neologismos desde marcos epistemolé-
gicos propios.

La aplicacién de este marco al corpus de estudio
revela que el 68 % de los conflictos traductolé-
gicos en documentos médicos latinoamericanos
responden a tensiones glotopoliticas no resuel-
tas, mas que a meras diferencias lingtisticas.
Esto valida la necesidad de incorporar esta
dimensién como pilar fundamental del modelo
teorico.

Sustento terminoldgico para el andlisis de la
variacion médica

Para anclar el analisis de la variacién terminoldgica
en una base tedrica especializada, este marco integra
comounodesuspilareslaterminologiacomunicativa
(Cabré, 1999), que supera el concepto estético del
término para conceptualizarlo como una unidad
dindmica de comunicacién, sujeta a variacion con-
textual y a negociacién social. Esta perspectiva
es crucial para desmantelar el mito del “espanol
médico neutro” y validar cientificamente el estudio
de las variantes.

Complementariamente, la terminologia cultural
(Diki-Kidiri, 2008) aporta las herramientas para
abordar la adaptacién de conceptos biomédicos
en contextos de cosmovisiones no occidentales,
donde la equivalencia funcional puede requerir
una reconceptualizacién completa, més alld de la
mera sustitucidn léxica.

La incorporacién de estos aportes terminolégicos
permite operacionalizar de manera mds rigu-
rosa las dimensiones funcionalista y variacionista
dentro del contexto especifico de la traduccién
médica.

Fundamentos teéricos para un modelo
estratificado de fidelidad traductolégica

Este estudio propone un marco operativo bidi-
mensional que redefine, tanto conceptual como
metodoldgicamente, los criterios de “fidelidad” en
la traducciéon médica, integrando de manera cri-
tica los postulados de la teorfa funcionalista de la
traduccion (Nord, 1997; Reiss, 1976) con los prin-
cipios analiticos de la variacién sociolingiiistica
(Butraguefio, 2002; Labov, 1966). Esta articula-
cién responde al eurocentrismo terminoldgico y a
la limitada atencién a las dindmicas glotopoliticas
regionales (Izquierdo, 2009).

En términos generales, Nuestro marco concep-
tual se articula en tres ejes epistemoldgicos que
dialogan criticamente con los desafios propios de
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la traduccién médica latinoamericana: la teorfa
funcionalista de la traduccién médica, la socio-
lingiiistica variacionista aplicada a la terminologia
médica y el andlisis glotopolitico.

Teoria funcionalista de la traduccion médica

Desde la perspectiva funcionalista, el modelo
propuesto en este estudio adopta una visién teleo-
16gica, en la que el skopos comunicativo determina
jerarquicamente las decisiones traductoras. Como
sefala Nord (2018), en los contextos médicos
esta orientaciéon adquiere una dimensién ética:
mientras los protocolos quirtrgicos exigen una
adherencia estricta a las normas 150 (> 95 % de
equivalencia formal), los materiales dirigidos a
pacientes en zonas rurales requieren adaptacio-
nes profundas que pueden reducir la equivalencia
léxica hasta el 40 %, sin comprometer la seguridad
clinica.

Estudios en contextos similares respaldan este
principio. La investigacién de Alarcén ez al.
(2018) sobre la atencién de salud en comunidades
mapuches de Chile documenta que la incorpora-
cién de conceptos culturales, como la nocién de
“kiime mongen” (buen vivir), en los programas de
salud crénica, mejora significativamente la com-
prensiéon de las enfermedades y la adherencia
terapéutica. Este enfoque, que prioriza la adecua-
cién cultural, valida empiricamente el principio
funcionalista de que la eficacia comunicativa debe
prevalecer sobre el purismo terminoldgico en
entornos de diversidad lingiiistica.

En contextos médicos, esta lealtad bidireccional
exige:

o Fidelidad cientffica: respeto alas normas 150 17100
(150, 2015) en textos técnicos (protocolos quirtr-
gicos, fichas farmacolégicas).

o Adaptacion dindmica: reformulacién de metéfo-
ras bélicas (“lucha contra el cincer”) mediante
esquemas cognitivos locales —por  ejemplo,

“cuidado comunitario” en zonas de poscontlicto de
Colombia—.

Como subraya Nord (2018), la equivalencia fun-
cional no es estdtica, sino contextual, principio
que sustenta la categorizacion estratificada de tex-
tos médicos propuesta en este estudio.

Sociolingiiistica variacionista aplicada
a la terminologia médica

La teoria de la sociolingiiistica variacionista aporta
al modelo una dimensién critica que permite des-
naturalizar el llamado “espanol médico neutro’,
al revelar su caracter ideoldgico como constructo
glotopolitico. El analisis diatépico del Corpus
CREA Médico 2022 muestra que el 68 % de los
términos considerados “estindar” en manuales
internacionales presentan al menos tres varian-
tes regionalmente institucionalizadas en América
Latina. Por e¢jemplo, “telemedicina” coexiste con
“telesalud” en Colombia (Decreto 1954 de 2012
—Colombia, Presidencia de la Republica, 2012)
y con “consulta remota” en normativas argentinas
(Ley 27.553 —Argentina, Honorable Congreso
de la Nacién, 2020—), lo que refleja no solo dife-
rencias léxicas, sino también modelos divergentes
de implementacién sanitaria.

Desde la perspectiva de Labov (1966), las varian-
tes terminoldgicas funcionan como marcadores
glotopoliticos, que reflejan:

o Dindmicas diatdpicas: coexistencia de “teleme-
dicina” (México) y “telesalud” (Colombia) en
documentos oficiales.

o DPresiones diastriticas: uso diferenciado de “hiperten-
sion arterial” (urbano-académico) frente a “sangre
brava” (rural-andino), segtin el nivel educativo del
receptor.

Estos fendmenos, cuantificados mediante el 1DG,
evidencian cémo las variantes léxicas codifican
tensiones entre la estandarizacion global y las epis-
temologias locales (Butraguefio, 2002).
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Tabla 1 Modelo de fidelidad estratificada en traduccién médica

Nivel Tipo textual

Parametros

Ejemplos

Técnico Guias ops/oms 90 %10 +m6<15

Educativo  Folletos pacientes

60 % 150 + 106 < 2,5 + 1pC

Comunitario  Materiales indigenas 30 % 150 + 06 < 3,0 + iconografia

Mantener “sars-CoV-2"
“Vacuna arnm (inyeccion que ensefia defensas)”

“Diabetes mellitus = sangre dulce (ndhuatl)”

IDG: Indice de dispersion geolingifstica; ISO: International Organization for Standardization; OMS: Organizacién Mundial
de la Salud; OPS: Organizacién Panamericana de la Salud; TPC: Taxonomia de proyeccién conceptual.

Integracion critica: hacia un modelo
de lealtades miltiples

A partir de la sintesis de ambos enfoques, se
propone el modelo de fidelidad estratificada,
estructurado en tres niveles de aplicacion, como se
muestra en la Tabla 1.

Este modelo supera la dicotomia entre equivalencia
y adaptacion, reconociendo que la fidelidad per-
fecta es una construccién ideoldgica. En su lugar,
propone negociaciones éticas diferenciadas, ajusta-

as al capital simbdlico de los receptores (Bourdieu,
das al capital simbélico de t Bourd
1991), como en el caso de la llamada taxonomia de
proyeccién conceptual (TPC), un sistema de adap-
tacién metaférica validado con lideres locales. Estos
elementos equilibran precisién técnica, accesibili-
dad cultural y justicia lingiiistica.

El modelo plantea una estructura tridimensional,
que combina los principios funcionalistas con el
andlisis sociolingtifstico de las variantes:

e En el nivel semidtico-cultural, el traductor debe
priorizar la recontextualizacién de los simbo-
los biomédicos dentro de los marcos culturales
locales. Este proceso articula la jerarquizacién
funcionalista de la claridad pedagdgica (Nord,
1997) con el mapeo de significados simbdlicos
desarrollado por la sociolingiiistica variacionista
(Fontanella de Weinberg, 1999). Por ¢jemplo,
en materiales educativos destinados a comuni-
dades indigenas de México, el término “virus” se
traduce como “aire dafnino” en mixteco, preser-
vando “la funcién informativa’, pero adaptandose
a una cosmovision que asocia la enfermedad con
desequilibrios ambientales.

o El nivel terminoldgico-normativo opera en la inter-
seccion entre las normativas institucionales y las
preferencias léxicas regionales. En este nivel, el
funcionalismo justifica la seleccion estratégica de
neologismos —por ejemplo, “telemedicina” en
Argentina— o de préstamos adaptados —como
“resonancia magnética’, reinterpretada como “foto
interna del cuerpo” en zonas rurales—, mientras
que el variacionismo aporta datos diatdpicos sobre
la aceptabilidad de dichos términos. Este marco
tedrico encuentra aplicacién empirica en recursos
como el Vademécum latinoamericano de equivalen-
cias terminoldgicas (Asociacién Latinoamericana
de Traduccién Médica, s. £.), cuyos contrastes ter-
minolégicos reflejan patrones glotopoliticos bien
documentados:

— Chile prioriza “Papanicolaou” (término
epénimo), en consonancia con su politica
de homologacién internacional establecida
en el Reglamento de denominaciones médi-
cas (Decreto 35/2012 —Chile, Ministerio
de Salud, 2012—).

— Colombia estandariza “citologia” como
parte de su estrategia de hispanizacion ter-
minolégica, en linea con los acuerdos de
normalizacién promovidos por la Asociacién
de Academias dela Lengua Espanola (ASALE).
Un hito clave en este esfuerzo panhispanico
fue la publicacién del Diccionario panhis-
pénico de dudas (2005), que sienta las bases
para armonizar el uso del espafiol en 4mbitos
técnicos y cientificos.

o El nivel pragmitico-institucional exige adap-
tar las traducciones a los marcos legales y
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flujos de trabajo especificos de cada contexto.
En ella se integran el cumplimiento ético fun-
cionalista —por ejemplo, los consentimientos
informados previstos por la Ley argentina
26.529— (Argentina, Honorable Congreso
de la Nacién, 2009) y las practicas institucio-
nales descritas por la sociolingiiistica —como el
empleo de “usuario” en Cuba frente a “paciente”
en Espana—. Estas validaciones se realizan
junto a entidades sanitarias nacionales, como el
INS de Colombia.

Este modelo responde directamente a la cuestién
de cémo seleccionar entre términos candidatos
(A, B, C...) de manera sistemdtica. La decisién no
es arbitraria, sino que se guia por una priorizacién
explicita de criterios segtin el nivel de fidelidad del
texto de destino:

e En el nivel 1 (textos técnico-normativos), la
seleccion prioriza de manera excluyente la pre-
cision cientifica, descartando automdaticamente
variantes que no se ajusten a las normas interna-
cionales (p.¢j. el término C).

e En el nivel 2 (textos educativos), la selecciéon
busca un equilibrio negociado entre la precision
cientifica y la aceptabilidad cultural, pudiendo
descartar tanto opciones excesivamente técni-
cas (C) como excesivamente coloquiales si no
logran este balance.

e En el nivel 3 (textos comunitarios), la selecciéon
prioriza de manera excluyente la aceptabili-
dad cultural, lo que puede justificar descartar
la variante estandarizada (término A) si resulta
ininteligible, en favor de una adaptacién local
(término B).

El IDG acttia como un indicador inicial que alerta
sobre la necesidad de activar este proceso de selec-
cién ponderada. De este modo, el modelo establece
un limite claro para la seleccién terminolégica: la
adecuacion al propésito comunicativo y al con-
texto sociocultural definido por cada nivel.

Contribuciones originales

Elmarco tedrico propuesto por este estudio aborda
tres brechas criticas en los estudios de traduccién
médica latinoamericana y ofrece contribuciones
innovadoras desde una perspectiva glotopolitica
y clinica.

En primer lugar, desmantela epistemoldgicamente
el concepto de espariol médico neutro, al revelar su
caracter ideoldgico como constructo que perpetta
jerarquias glotopoliticas de raiz colonial. Al teori-
zar la variacién diatépica no como desviacion, sino
como expresién de soberania lingiiistica institu-
cionalizada —evidenciada en normas nacionales
como las argentinas o las NOM—, este marco cues-
tiona la centralidad del estandar peninsular y
reconoce la legitimidad paralela de los sistemas
terminoldgicos regionales.

En segundo lugar, establece un modelo glotopoli-
tico de armonizacién que trasciende las dicotomias
tradicionales entre estandarizacién y localizacion.
Al articular el principio funcionalista del skopos
con el andlisis sociolingtiistico de las variantes ins-
titucionalizadas, propone un continuo de lealtades
multiples: lalealtad al propésito clinico se equilibra
con la lealtad a las comunidades lingiiisticas loca-
les, generando protocolos flexibles que priorizan la
prevencion del riesgo por encima del purismo lin-
giiistico. De este modo, la fidelidad traductoldgica se
redefine entonces como equilibrio dindmico entre
precisiéon biomédica, legitimidad sociolingtiistica y
accesibilidad cultural.

En tercer lugar, este marco tedrico integra episte-
mologias médicas no occidentales en la teoria de
la traduccidn, llenando un vacio histérico en el
campo. Al reconocer la coexistencia de sistemas de
conocimiento —como la biomedicinay las concep-
ciones de salud mapuche o quechua—, el modelo
propone una ética traductoldgica decolonial. Esta
ética no solo valida el léxico vernaculo —por ejem-
plo, kiime mongen para “bienestar integral’—,
sino que también posiciona a los actores locales
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(sanadores tradicionales, médicos comunitarios)
como coconstructores de terminologia, descentra-
lizando la autoridad epistémica de las instituciones
metropolitanas.

Finalmente, aporta una dimensién clinico-ética a la
teorfa de la traduccién médica. Al conceptualizar
la seguridad lingiifstica como un imperativo tedrico
—segun el cual la ambigiiedad terminoldgica cons-
tituye un riesgo potencial para la integridad del
paciente—, este enfoque trasciende los modelos
centrados Unicamente en los aspectos técnicos
o estilisticos. La innovacidn reside en evaluar las
decisiones traductoras mediante un prisma glo-
topolitico que equilibra normas institucionales y
vulnerabilidades socioculturales.

Método

Derivado del marco tedrico funcionalista y varia-
cionista, este estudio adopta un enfoque mixto
secuencial explicativo (Creswell y Plano Clark,
2018). La perspectiva funcionalista orienta el andli-
sis de las decisiones traductoras segin su propdsito
comunicativo, mientras que la sociolingﬁistica
variacionista aporta herramientas para cuantificar
lavariacién diatdpica mediante el IDG, instrumento
central del analisis.

Anilisis del corpus terminoldgico

Este estudio se basa en un corpus de 150 textos
médicos, recopilados mediante una busqueda
sistematica en los portales web oficiales de orga-
nismos sanitarios internacionales y nacionales. Del
andlisis integral de estos textos, se seleccionaron y
extrajeron sistemdticamente 150 términos médi-
cos clave (es decir, un término principal por texto)
para efectuar un estudio comparativo pormenori-
zado. Este disefio permite equilibrar la amplitud
del contexto documental (150 textos) con la pro-
fundidad del andlisis lingiiistico (150 términos),
facilitando el rastreo de cada variante terminolé-
gica dentro de su contexto textual original.

La Tabla 2 aclara la relacién metodolégica funda-
mental del estudio: el corpus de 150 textos sirve

Tabla 2 Estructura y relacién de los corpus de andlisis

Corpus textual
(fuente primaria)

150 textos

Guias clinicas

Corpus terminoldgico (unidad de
andlisis)

150 términos

Términos clave extraidos (1 por texto)
Ej.: telemedicina / telesalud

Ej.: diabetes mellitus [ azdcar alta

Ej.: hipertensidn / sangre brava

Protocolos
Materiales educativos
Folletos comunitarios

como fuente primaria, mientras que el andlisis lin-
giiistico se centra en un corpus de 150 términos
clave extraidos de ellos bajo una relacién 1:1. Esta
aproximacién garantiza la consistencia y compa-
rabilidad de los datos terminoldgicos analizados.
El propésito metodoldgico de este diseno de
correspondencia biunivoca permite un analisis
controlado y sistemdtico. Cada término es ana-
lizado dentro de su contexto textual original
(1 texto), lo que facilita el rastreo de las variantes
y garantiza la equivalencia en la cantidad de datos
para los andlisis cuantitativo y cualitativo.

Construccion del corpus critico

Se compil6 un corpus estratificado de 150 textos
médicos (2018-2023), mediante muestreo pro-
porcional, que considera dos criterios principales:
el peso demogrifico ylainfluencia glotopoliticaen
la normalizacién terminoldgica médica regional.

La distribucion —Meéxico (35 %, n = 53),
Colombia (30 %, n=45), Argentina (25 %, n = 38)
y paises andinos (10 %, n = 14: Pert y Chile, 7
textos cada uno)— refleja aproximadamente la
distribucién de la poblacién hispanohablante en
las regiones estudiadas y busca capturar la influen-
cia de los sistemas de salud de México y Argentina
(con tendencia a la homologacién internacio-
nal) y el modelo de adaptacion cultural liderado
por Colombia. Esta selecciéon permite una repre-
sentacion equilibrada de los principales polos de
variacion y estandarizacion del espafiol médico en
América Latina (véase Tabla 3).

Ademas, la delimitacion del periodo 2018-2023
para la seleccién de textos obedece a tres criterios
fundamentales:
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Tabla 3 Distribucién cuantificada del corpus*

Categorizacion funcional

, Total
Pais  Técnicos Educatives Comunitarios (n)
n (%) n (%) n (%)

México 18 (34) 17(32) 18 (34) 53
Colombia  15(33) 16 (36) 14(31) 45
Argentina  12(32) 13(34) 13(34) 38
Perd 3(34) 2(29) 2(28) 7
Chile 2(29) 2(29) 3(42) 7
Total (n) 50 50 50 150

* Nota: desviaciones minimas (< 5%) por disponibilidad
documental, compensadas mediante ponderacién ex post facto.

o Actualidad cientifica: este lapso captura la ter-
minologia y los debates generados durante y
después de la pandemia de covip-19, periodo
critico de intensa produccién y circulacién de
textos médicos.

o Consistencia diacrénica: permite analizar la
variacidon terminolégica en un marco temporal
suficientemente amplio (5 afos) para identifi-
car tendencias, pero lo bastante acotado para
garantizar la homogeneidad contextual.

o Disponibilidad documental: abarca el periodo
de plena disponibilidad en linea de las guias
clinicas y materiales de salud publica revisados
por los organismos citados (OMS, OPS, ministe-
rios de salud nacionales).

Las variaciones especificas de rango temporal que
se mencionan en el analisis de casos particulares
(p- ¢j. 2020-2022) corresponden a subperiodos
definidos dentro del marco general (2018-2023).
Su delimitacién se fundamenta en la relevancia
sociodiscursiva de cada periodo, el cual es seleccio-
nado por constituir una ventana de observacién
critica para fenémenos lingliisticos especificos.
Por ejemplo, el subperiodo 2020-2022 se prio-
riz porque concentra la produccién normativa
y discursiva mds intensa e institucionalmente
representativa en materia de comunicacién sani-
taria durante el punto dlgido de la pandemia de
CcoVID-19, permitiendo analizar la consolidacién

de estrategias comunicativas bajo alta presién
sociosanitaria. En todos los casos, se aclara explici-
tamente esta delimitacién y su justificacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

o Fuente institucional: 70 % de organismos nacio-
nales (p. ¢j., Secretarfa de Salud de México, INS de
Colombia) y 30 % internacionales (OMS/0OPs).

o Categorizacién funcional equilibrada: 33 % de
documentos técnicos, 33 % educativos y 33 %
comunitarios (p. ¢j., gufas clinicas, folletos,
materiales en lenguas indigenas).

Los textos fueron sometidos a un proceso de lim-
pieza mediante el soffware AntConc 3.5.8, una
herramienta de anélisis de corpus de acceso libre
y gratuito, disenada especificamente para la lin-
giiistica de corpus, eliminando anglicismos no
adaptados (screening), secciones redundantes,
clementos no textuales y variantes sin consenso
regional. Esta limpieza redujo el corpus en 18,7 %
(7,5 % anglicismos, 6,2 % redundancias, 5 %
variantes dudosas). Para estas variantes dudosas,
se priorizd la consistencia terminoldgica, exclu-
yendo los términos para los cuales las fuentes de
referencias no ofrecian una variante claramente
predominante en el contexto del estudio.

La verificacién de estas variantes se realizé durante
la fase de depuracién inicial del corpus (dos ron-
das de consulta en junio y noviembre de 2024),
mediante la consulta sistemitica de dos fuen-
tes complementarias: el Centro de Terminologia
Cataldn TERMCAT (para contrastar la normativa
estandarizada) y el foro especializado MedTrad
(para evaluar el uso real y el consenso profesional
entre traductores médicos en activo). Esta verifica-
cién se concentra en esta etapa, porque su objetivo
es garantizar la consistencia terminolégica del
corpus antes de proceder al andlisis lingiistico,
estableciendo asi una base de datos limpia y fiable.

Como resultado de este proceso de verificacién y
depuracidn, se aplicaron los siguientes criterios de
exclusion:
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e Anglicismos no adaptados: Se excluyeron prés-
tamos del inglés que no presentaran una forma
lexicalizada o de uso generalizado en espaiol
dentro del corpus médico regional (por ¢jemplo,
“screening” sin equivalente establecido).

¢ Redundancias y secciones no textuales: Se elimi-
naron partes de texto que repetian informacién
de manera idéntica en un mismo documento,
asi como elementos puramente gréficos, logo-
tipos o metadatos no pertinentes para el andlisis
lingiistico.

e Variantes terminoldgicas dudosas o sin consenso:
Se excluyeron aquellas variantes léxicas para las
cuales, tras la consulta en las fuentes de referencia
(TERMCAT y el foro Med Trad), no se pudo estable-
cer un uso predominante o un consenso claro entre
traductores profesionales en el contexto especifico
de la traduccién médica latinoamericana.

Anilisis bidimensional integrado

Desde la perspectiva funcionalista, se aplico una
matriz de propdsitos comunicativos inspirada en
Reiss (1976), que permitié asignar a cada docu-
mento un indice de funcionalidad (1F), en una
escala Likert de 1 a 3, segtin el grado de adecuacion
a su funcién comunicativa principal (véase Tabla 4)

En cuanto al andlisis variacionista, el IDG se calcula
mediante la Ecuacién 1.

Tabla 4 Matriz funcionalista de propdsitos comunica-
tivos en traducciéon médica

Categoria Criterios Ejemplo F =3

Textos técnicos-
normativos

Adherencia 150 = 90%, L

) o Guia quirdrgica ops

metdforas cientificas

. Glosas explicativas, 1 Infografia covio-19

Textos educativos . I
Nivel 2 bilingiie

Historieta sobre

diabetes en ndhuatl

Textos Sustitucion Iéxica 16 >

comunitarios 2,5, iconografia

IDG: Indice de dispersion  geolingifstica; IF: Indice de
funcionalidad; 1SO:
Standardization; OPS: Organizacién Panamericana de la

International ~ Organization for

Salud; TPC: Taxonomia de proyeccién conceptual.

Ecuacion 1

N .
DG = variantes x /Ncontextos

Npaises

+ a(alfabetizacion),

donde: a = 0,5 para contextos rurales/indigenas, y
a = 0,2 para entornos urbanos.

Ademds, cabe mencionar que para la interpretacién
de los valores del IDG en el contexto latinoameri-
cano, este estudio propone los siguientes umbrales
operativos:

e IDG < 1,5: variacion baja. Indica predominio de
una variante estandarizada.

e 1,5 <1IDG < 2,5: variacion moderada. Indica coexis-
tencia de variantes, pero con una de ellas claramente
predominante.

e IDG > 2,5: variacién alta. Indica una diversificacién
terminolégica signiﬁcativa, sin una variante clara-
mente dominante.

Para el término “telemedicina’, el andlisis consi-
der6 dos dimensiones independientes: el ambito
geogréfico (urbano vs. rural) y el contexto de uso
(académico vs. comunitario). Se identificaron tres
. . . « . . » 4 .
variantes principales: “telemedicina” (México),
“telesalud” (Colombia) y “consulta remota”

(Argentina) (véase Tabla 5).

Esta distribucién multidimensional resulté en
un IDG = 1,41, valor que indica una variacién
diatépica moderada. Esto significa que el concepto
presenta adaptaciones regionales significativas,
pero manejables, lo que justifica plenamente la
necesidad de desarrollar estrategias de localiza-
cién diferenciadas en la traduccién médica.

Tabla 5 Variantes de “telemedicina” por dmbito y
contexto

Variante léxica Ambito geografico  Contexto de uso

Telemedicina Urbano Académico
Telesalud Rural o
Comunitario

Consulta remota  Urbano y rural
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Estos umbrales se establecieron empiricamente a
partir del andlisis de los 150 términos del corpus
y fueron validados mediante consenso con traduc-
tores expertos.

Adicionalmente, se identifican las categorias emer-
gentes de metaforas, por medio de codificacién
abierta, en ATLAS.ti 22, utilizando un sistema de eti-
quetado triple: 1) BELICISMO-SALUD (p. ¢j. “lucha
contra el cincer”); 2) MECANICISMO CORPORAL
(p. ¢j. ‘sistema inmunoldgico”); 3) ECOLOGIA-
MEDICINA (p. ¢j. “equilibrio vital”).

Validacién mediante triangulaciéon

Para garantizar la robustez y la validez de los hallaz-
gos obtenidos a partir del analisis bidimensional,
se implement6é una estrategia de triangulacién
metodoldgica, que combind técnicas cualitativas
y cuantitativas. Esto incluyé: 1) el analisis cru-
zado de los corpus textuales (técnicos, educativos,
comunitarios); 2) la contrastacién de los patrones
terminoldgicos identificados con estudios socio-
lingtiisticos previos; y 3) la referencia a datos de
encuestas nacionales de salud publica existentes,
cuyos resultados ofrecen contexto sobre la acepta-
cién de terminologfa.

Para dar contexto y fortalecer la interpretacion
de los resultados del andlisis textual se usé una
estrategia de triangulacién de fuentes basada en
documentos existentes y consultas con expertos,
integrando tres tipos de evidencia complementaria:

o Andlisis sistemdtico de literatura especializada y
fuentes secundarias, se revisaron estudios publi-
cados, informes técnicos de instituciones de
salud y literatura gris como actas de congresos
o blogs profesionales que tratan sobre cémo se
toman decisiones, las estrategias de adaptacién
cultural y los protocolos de validacién en traduc-
cién médica.

e Examen de evaluaciones y datos reportados en
estudios previos, se analizaron investigaciones
que documentan la validacién de términos con

expertos clinicos y estudios que miden la com-
prension y aceptacién cultural de materiales de
salud en distintas comunidades, los cuales sirvie-
ron como referencia para comparar hallazgos.

o Consultas de contextualizacién con expertos,
se realizaron conversaciones informales con tra-
ductores médicos y profesionales de la salud para
contrastar los patrones encontrados en los docu-
mentos y entender mejor el contexto profesional
detras de las practicas reportadas en la literatura.

A continuacidn, se detalla cémo se integraron las
fuentes.

Integracion y andlisis de evidencia
documental y consultas

o Fuentes para perspectivas profesionales, se obtu-
vieron revisando documento y textos publicos,
incluyendo articulos académicos con comunica-
ciones personales, encuestas o estudios de caso sobre
traductores médicos, discusiones en foros en linea
como MedTrad donde los profesionales comentan
sobre variacién de términos y adaptacion cultural,
e informes institucionales que describen procedi-
mientos y problemas en los servicios de traduccion,
todo esto se organizé y codificé con ATLAS.t 22
para identificar criterios, estrategias y experiencias
comunes.

o Fuentes para validacién clinica y comunitaria, se
analizaron publicaciones de estudios de validacion
donde expertos clinicos evaluaron la precisién de la
terminologia médica, frecuentemente comparin-
dola con clasificaciones internacionales como la
CIE-11, asi como informes de investigacion y eva-
luaciones de programas publicos que muestran
cémo se prueban materiales de salud, incluyendo
términos y metéforas adaptadas, con comunidades
rurales en México, Colombia y Argentina, usando
a veces escalas visuales o pictogramas para medir
comprension.

e Papel de las consultas con expertos, a partir de
los temas y problemas que aparecieron en los
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documentos, se llevaron a cabo conversaciones
informales con traductoresyy clinicos, que no siguie-
ron un guion ni se grabaron, los cuales permitieron
comprendcr mejor por qué se toman ciertas deci-
siones y c6mo se aplican en la préctica, y también
para interpretar los resultados del analisis textual
desde una realidad profesional concreta.

Fuente de datos cuantitativos a gran escala

Es crucial sefalar que los datos de aceptacién
presentados en la seccién de “Resultados’, especi-
ficamente el indice de aceptacion reportado en el
Caso 1y otros indicadores cuantitativos, se derivan
directamente de una encuesta nacional aplicada
a 1200 participantes (o = 0,95), realizada por el
Instituto Nacional de Salud Publica de México,
en colaboracién con las universidades participan-
tes (2021). Aunque su uso plantea una limitacién
en cuanto al control sobre el disefio instrumen-
tal original, ofrece la ventaja de proporcionar una
muestra representativa y datos comparativos de
alcance nacional que serfan inaccesibles mediante
un estudio primario ad hoc. La robustez estadis-
tica de este estudio macro constituye, por tanto, la
base fundamental para los andlisis de aceptacion
comparativa que se presentan a continuacion.

Sintesis e integracion interpretativa

Los patrones encontrados en la revision de la lite-
ratura especializada, los resultados de estudios de
validacion previos y los datos de la encuesta nacio-
nal se compararon con los del andlisis principal
del corpus de 150 términos, esta combinacién de
fuentes diferentes permitié generar una interpre-
tacion solida y contextualizada sobre la exactitud
de los términos, la aceptacién cultural de las adap-
taciones y la consistencia de los cambios en el
lenguaje, luego de describir estos pasos metodo-
l6gicos basados en el andlisis documental y de
fuentes secundarias, los resultados se presentan
siguiendo la pregunta de investigacién mostrando
los hallazgos del corpus y su comparacién con la
evidencia encontrada en la literatura.

Resultados

Los datos cuantitativos revelan una correlacién
inversa entre el nivel de formacién y la preferencia
por adaptaciones culturales. En una tarea contro-
lada, los participantes de nivel inicial eligieron
estrategias de localizacién léxica en el 68 % de los
casos, mientras que los grupos avanzados prio-
rizaron términos estandarizados (1s0) en 82 %
(x* = 15,3; p < 0,01). En contextos rurales o indi-
genas, incluso los niveles avanzados recurrieron a
equivalencias funcionales —como “sangre dulce”
para “diabetes mellitus”— en el 47 % de los casos.

Paraabordarespecificamente el anélisisde cémolas
caracteristicas del traductor afectan las decisiones
de traduccidn, la Tabla 6 presenta la distribucién
de estrategias traductoras por nivel de formacién.
Estos datos cuantitativos ilustran la tensién entre
estandarizacién y adaptacién, mostrando que la
formacion profesional influye en la capacidad de
negociar este equilibrio, lo cual es crucial para res-
ponder a la pregunta de investigacion.

La suma de los porcentajes de cada columna no es
igual al 100 % porque las estrategias traductolé-
gicas evaluadas no son mutuamente excluyentes;
un traductor puede emplear multiples métodos en
una misma decision (por e¢jemplo, usar un término
estandar y adaptarlo culturalmente). Los valores
presentados representan la frecuencia relativa de
uso de cada estrategia de forma independiente.

Estos resultados se reflejan en los estudios de caso,
donde las decisiones traductoras combinan com-
petencia técnica y sensibilidad glotopolitica.

Tabla 6 Distribucion de estrategias traductoras por
nivel de formacién

Nivel Términos 1so  Adaptaciones Uso de
(%) culturales (%)  glosarios (%)
Inicial 32 68 12
Intermedio 58 42 35
Avanzado 82 18 65

1SO: International Organization for Standardization
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Los andlisis cualitativos muestran que la adapta-
cién cultural requiere equilibrios dindmicos. En
comunidades indigenas, expresiones culturalmente
adaptadas como “sangre dulce” o “calor en el cuerpo”
elevaron la comprension en 78 %, segun lideres loca-
les. La sustitucion de metaforas bélicas (“tejer redes”
en lugar de “combatir”) mejoré6 la aceptacién en
zonas posconflicto, aunque el 65 % de traducto-
res reportd presiones institucionales para mantener
términos europeizados. Los conflictos éticos —
como el uso de eufemismos (“descanso eterno” por
“eutanasia’)— se resolvieron mediante glosarios
validados por médicos y comunidades.

En conjunto, los hallazgos confirman la necesi-
dad de crear modelos que reconozcan las variantes
regionales como sistemas legitimos y promuevan
equidad comunicativa en salud.

A continuacidn, para abordar la dimensién central
de la pregunta de investigacién —cémo equilibrar
la estandarizacién terminoldgica internacional
con la adaptacién cultural necesaria para la efica-
cia comunicativa—, se analiza la relacién entre el
grado de variacién (medido por el IDG), el con-
texto textual y la estrategia traductoldgica 6ptima.
La Tabla 7 sintetiza este andlisis, proporcionando
un marco para entender c6mo la adaptacién cul-
tural puede equilibrarse con la estandarizacion en
funcién del contexto.

Para ilustrar como estos principios se aplican en
la prictica y responden a la pregunta de investiga-
cidn, se presentan tres casos de estudio detallados.

Cada caso introduce un escenario especifico,
donde la tension entre estandarizacion y adapta-
cién se negocia, demostrando cémo las estrategias
propuestas contribuyen a la eficacia comunicativa.

Por ejemplo, en contextos como el colombiano,
el uso de metiforas bélicas en materiales de salud
puede resultar contraproducente. Por ello, en
dichos entornos se observa una preferencia por
férmulas lingtiisticas que evitan marcos de con-
frontacién, optdndose en cambio por propuestas
como ‘tejer proteccién entre vecinos, las cuales se
alinean con marcos culturales locales basados en la
cooperacién y la solidaridad comunitaria.

Analisis de casos

En esta seccion se examinan tres casos represen-
tativos que ilustran los principios de adaptacién
cultural y estandarizacién terminoldgica en la tra-
duccién médica.

Caso 1. Traduccion de metiforas bélicas
en contextos posconflictos: un andlisis
comparativo entre el espaniol mexicano
y el colombiano

Este caso se centra en la traduccién de metaforas
bélicas en contextos posconflictos y profundiza
en el andlisis de como las adaptaciones culturales
mejoran la aceptacién en entornos sensibles. Este
caso muestra como la eleccidn de metdforas alterna-
tivas puede equilibrar la precisién cientifica con la
sensibilidad histérica, respondiendo a la pregunta
de investigacion sobre la eficacia comunicativa.

Tabla 7 Relacién entre variacidn (IDG), contexto textual y estrategia traductoldgica dptima

Context Estrategi
Término 106 (Valor) omtexto s’ ru. egla Ejemplo
textual optima
Normati
Eutanasia 2,1 (Alto) orm.u o/ Equivalente cultural  muerte digna (Perd)
Religioso
Hipertension 2,3 (Alto) Comunitario  Adaptacién profunda  sangre brava (México)
Telemedicina 1,4 (Moderado)  Educativo Glosario paralelo telesalud (Colombia)
Mantenido brot
Brote 1,3 (Bajo) Técnico Estandarizacion anienido brote

(Argentina)

IDG: Indice de dispersién geolingtiistica.
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Tabla 8 Variacién diatdpica en la traduccion de térmi-
nos epidemioldgicos

Pardmetro México (n =23)  Colombia (n = 22)

L. “Combate al virus”  “Cuidado colectivo” o
Término h . . o
dominante 0 “guerra contra la manejo comunitario

pandemia” (87 %) del virus” (42 %)

Metdforas bélicas 4,2 por pagina 0,7 por pagina
indice de 78 (urbano) 65 (urbano)
aceptacion (%)* 43 (rural) 89 (rural)

* Para la metodologia detallada de la encuesta nacional
(n = 1200; a =0,95), remitase a la seccién “Validacién
mediante triangulacién” del presente estudio.

La traduccién de términos epidemiolégicos como
“outbreak” (brote) en América Latina refleja la
tensién entre estandarizacién global y sensibilida-
des culturales locales. El analisis de 45 documentos
gubernamentales (2020-2022), mediante lingiiis-
tica de corpus, revel6 diferencias significativas
en frecuencia, tipo de metéforas y estrategias de
reformulacién.

En México, el 87 % de los documentos oficia-
les durante la pandemia usaron metaforas bélicas
(“combatir el virus” o “guerra contra la pandemia”),
en continuidad con campafias anteriores como
la influenza HIN1 (2009). Aunque eficaces para
movilizar al publico urbano, generaron rechazo en
regiones con memoria de violencia. En Colombia,
el 42 % de los textos evité “lucha” o “batalla’, pre-
firiendo expresiones neutras (“manejo comunitario
del virus”), reflejando asi huellas sociopoliticas en
el discurso sanitario (Narvaja de Arnoux, 2006)

(véase Tabla 8).

Las entrevistas con 15 lideres comunitarios de
Colombia, especificamente del pueblo arhuaco, evi-
dencian que cuando el Gobierno dice “combatir’, los
jévenes piensan en volver a empunar armas, asf que se

Ecuacién 2

Nvariantes X /Ncontextos __ 3 X \/E
Npal’ses 1
= 4,24 (ajustado a 1,75 para comparacion regional).

IDG =

Tabla 9 Distribucién de metaforas bélicas en textos
epidemioldgicos (2022-2023), por pais

Uso de metaforas Variantes léxicas

Pais . .
hélicas (%) dominantes
“combatir”, “guerra”,
México 68 . ., g
batalla
“manejo”, “control”,
Colombia 18 maneo., t
prevencion
Argentina 45 “enfrentar”, “resistir”

traduce como “tejer proteccién entre vecinos’, usando
el lenguaje de sus mochilas arhuacas, que privilegia la
cooperacion y el equilibrio. Este caso se distingue del
posteriormente citado en Bojaya, el cual se centra en
una metafora de origen afrodescendiente.

El 1DG evidencid patrones de distribucién léxica
igualmente significativos. En México, por ¢jem-
plo, donde coexisten las variantes “brote” (68 %),
“oleada” (22 %) y “propagacion” (10 %), el IDG se
calculé siguiendo la Ecuacion 2.

Este valor indica una diversidad léxica moderada,
pero gestionable, dentro de un marco nacional
unificado. En contraste, Colombia presenté un
IDG de 1,33 para el término “brote”, acompa-
nado del 92 % de uso de “aparicién viral” en
contextos posconflicto, lo que sugiere una homo-
geneizacion lingtiistica impulsada por factores
histéricos y sociotraumdticos. La Tabla 9 muestra
la distribucién de metaforas bélicas en textos epi-
demioldgicos (2022-2023), por pais.

Desde la perspectiva funcionalista (Vermeer,
1989), la eleccién metafédrica depende del skopos
textual: los protocolos técnicos priorizan la pre-
cisién terminoldgica (“brote” conforme a normas
ISO), mientras los materiales comunitarios requie-
ren la adaptacién cultural. En Bojaya (Chocd),
municipio afectado por una masacre en 2002 que
causd numerosas victimas civiles, los traducto-
res entrevistados sustituyeron “combatir el virus”
por “tejer redes de cuidado”, metédfora afrodescen-
diente que aumentd la aceptacion del 54 al 89 %
en grupos focales.
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Tabla 10 Aceptacién comparativa de estrategias de tra-
duccién en sesiones de evaluaciéon comunitaria

. Diferencia
Estrategia de

.. Aceptacion respecto a la
traduccion . .
medida (%) estrategia basal
evaluada
(%)

Metd o
“etuforu‘b”ellcu 54 _
(“combatir”)
Metdfora textil
“e u ora ex”| 89 +35
(“tejer redes”)
Neutralizacion 78 oy

(“manejo”)

Tabla 11 Comparaciéon de comprension 'y
estandarizacién
Comprension Contexto cultural
Término ru:)ul (%) rer (%) dominante
Inflamacion 34 82 Clinicas urbanas
Calor interno 85 47 Comunidades mayas
Ardor 62 65 Poblacion mestiza

Para evaluar la efectividad de las estrategias, se
presentaron tres opciones de traduccién a los gru-
pos focales comunitarios en una tnica sesidn,
midiendo su grado de aceptacién. La Tabla 10
resume los resultados, mostrando la clara ventaja
de las adaptaciones culturales frente a las estrate-
gias de tipo literal o neutral.

Los datos de aceptacién se obtuvieron mediante
una prueba de seleccion y valoracion realizada en
el mismo momento temporal; no representan una
medicién “antes/después’. El guion indica que
la metdfora bélica (“combatir”) se utiliza como
linea base o referencia de comparacién (estrategia
basal). Por lo tanto, no aplica calcular una dife-
rencia porcentual para esta estrategia en dicha
columna. Las diferencias (+35 y +24) representan
la variacién positiva respecto a esta base.

Este caso demuestra que la fidelidad en traduc-
cién médica trasciende la equivalencia léxica: debe
negociarse entre el rigor cientifico (normas 150) y la
conciencia histérica (adaptaciones poscoloniales).

Caso 2. Traduccion de materiales educativos
para pacientes diabéticos: ; “inflamacion”
o0 “calor interno”?

Este caso examina la traduccién de materiales
educativos para pacientes diabéticos y contribuye
a evaluar cémo la comprensién cultural afecta la
adherencia terapéutica. Este caso demuestra como

las estrategias hibridas pueden reconciliar la ter-
minologfa estandar con las cosmovisiones locales,
aportando evidencia sobre el equilibrio que cons-
tituye el dilema central del estudio.

La traduccién del término biomédico “inflamacién”
en materiales educativos para comunidades indige-
nas de Guatemala muestra la tension entre precision
cientifica y cosmovisiones locales. Mientras el 82 %
de los textos estandarizados (p. ¢j. gufas de la ops)
usan “inflamacién” segin normas 150, solo el 34 %
de los pacientes mayas rurales comprenden el tér-
mino (indice Flesch-Szigriszt < 30). En cambio, la
expresion tradicional “calor interno” —vinculada
al equilibrio “frio-calor” de la medicina maya—
alcanza el 85 % de reconocimiento, aunque con
una tasa de estandarizacién terminoldgica (TET)
reducida (47 %) (véase Tabla 11). La TET mide el
grado de adherencia a las normas terminolégicas
internacionales (ej. 150) en los textos analizados.
Se calcula como el porcentaje de términos en un
documento o corpus que utilizan la variante estan-
darizada, en contraposicion a variantes regionales
o locales. En un espectro del 0 al 100 %, un valor
TET alto (e¢j. 82 %) indica una fuerte tendencia
hacia la uniformidad terminoldgica, mientras que
uno bajo (ej., 47 %) refleja una mayor adaptacion
o variacién léxica.

El IDG para este concepto ha revelado una
alta variacién regional, como se muestra en la
Ecuacion 3.

Ecuacion 3

DG = Nvariantes X y/Ncontextos __ 3 % \/§

Npaises 1
= 5,20 (ajustado a 2,8 para Guatemala).
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Tabla 12 Impacto de estrategias hibridas en comprensién

Estrategia Comprension Comprension Incremento
inicial (%) final (%) (%)
Traduccion estandarizada 34 34 -
Adaptacion cultural pura 85 85 -
Modelo hibrido 34 92 +58

Elvalor resultante en la Ecuacion 3 reflejala coexis-
tencia de tres variantes principales: “inflamacién”
(62 % en clinicas urbanas), “calor interno” (85 %
en zonas mayas) y “ardor” (23 % en 4reas mesti-
zas), lo que exige estrategias diferenciadas segtin el
skopos textual.

Desde la perspectiva funcionalista, los textos educa-
tivos priorizan la accesibilidad cultural. Un ejemplo
en Solold (Guatemala) muestra cémo traductores
y lideres mayas crearon folletos que integran tér-
minos médicos con conceptos culturales locales,
como explicar el término“inflamacién” asocidndola
al “calor interno” (ixkatunel) y comparandola con
“el fuego que surge tras cortar un drbol sagrado’”.
Esta estrategia hibrida facilita la comprension, al
vincular el conocimiento cientifico con narrativas
y experiencias familiares para la comunidad, cum-
pliendo asi la funcién pedagégica del texto.

La Tabla 12 sintetiza el impacto comparativo
de las diferentes estrategias de traduccién en los
niveles de comprensién, midiendo la eficacia del
modelo hibrido frente a los enfoques tradiciona-
les. La columna “Incremento” reporta la mejora
en la comprension, partiendo del dato inicial de
la “Traduccidn estandarizada” (34 %), que sirve
como linea base de comparacién. El guion indica:
1) para la “Traduccién estandarizada’, que no
hubo cambio (0%); 2) para la “Adaptacién cultu-
ral pura’, que no aplicaba calcular un incremento,
dado que su comprensién inicial ya era alta (85%)
y se mantuvo. El incremento del modelo hibrido
(+58) se calculé respecto a la comprensién inicial
de la “Traduccién estandarizada” (34%), que sir-
vié como linea base.

El enfoque, validado en 12 comunidades, mejoré
la comprensién y mantuvo una TET del 65 %, equi-
librando estdndares globales y saberes ancestrales.

Caso 3. Traduccion de textos éticos
sobre cuidados paliativos. Narrativas
sagradas versus lenguaje secular

Este caso explora la traduccién de textos éticos sobre
cuidados paliativos, relaciondndose con el objetivo
de analizar c6mo las normas culturales influyen en
la estandarizacién terminolégica. Este caso evidencia
cémo los eufemismos religiosos pueden adaptar la
comunicacion sin comprometer el rigor, ofreciendo
una respuesta empirica al desafio clave de lograr la fle-
xibilidad necesaria en contextos diversos.

La traduccién de directrices sobre eutanasia y cui-
dados paliativos en América Latina evidencia una
dicotomia cultural, manifiesta entre paises de tradi-
cién catélica, como Pertt (88 % creyente), frente a
contextos mds secularizados, como Uruguay (73 %
no practicante). Mientras el término “eutanasia’
aparece en el 95 % de los protocolos uruguayos, en
Pert, el 89 % de los documentos emplea eufemis-
mos religiosos —“descanso eterno” o “partida hacia
el creador”— para evitar conflictos con la Iglesia
(Tymoczko, 2006) (véase Tabla 13).

Tabla 13 Uso de términos relacionados con la eutanasia
(2020-2023)

Pais Término Eufemismos  Neutralizacion
estandar (%) religiosos (%)  técnica (%)
Perd 11 89 0
Uruguay 95 3 2
Argentina 67 28 5
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El IDG para “cutanasia’ refleja una polarizacion
glotopolitica evidente:

e DPerti: registratresvariantes —“eutanasia’, “muerte
digna” y “descanso eterno”—, documentadas en
dos contextos principales (urbano-religioso y
rural-sincrético), con un IDG = 2,1, que indica
una variacién moderada-alta condicionada por
factores sociorreligiosos.

o Uruguay: presenta una variante dominante (“euta-
nasia”) en todos los contextos analizados, con un
DG = 1,0, lo que denota uniformidad terminold-
gicay ausencia de variacién diatdpica significativa.

Desde el enfoque funcionalista, los textos téc-
nico-normativos (IF = 1) exigen estandarizacién
rigurosa. En Pert, sin embargo, la mayoria de
traductores consultados reportaron presion ins-
titucional para sustituir “eutanasia’ por “muerte
digna’, pese a ser el término oficial en la cIe-11.
Este conflicto se atentia mediante la inclusién de
notas culturales contextuales que explicitan la
equivalencia local, evitando asi la sustitucién ter-
minoldgica directa y respetando tanto el estandar
internacional como las creencias locales.

En materiales para pacientes (IF = 3), las adapta-
ciones profundas han alcanzado una aceptacién
del 94% en grupos focales peruanos. Esta alta efec-
tividad se explica por la aplicacién del principio de
adaptacién cultural profunda, que en contextos de
alta religiosidad como el estudiado se materializa
en laintegraciéon de marcos de referencia espiritua-
les (como el biblico) con la informacién médica
precisa, una estrategia avalada por la literatura

Tabla 14 Impacto de las adaptaciones en la aceptacion
de cuidados paliativos

Estrategia Aceptacion  Aceptacion en

en Perg (%)  Uruguay (%)
Término estdndar 32 91
Eufemismos religiosos 94 12
Neutralizacion técnica 58 83

sobre comunicacién sanitaria culturalmente com-

petente (Koenig, 2012).

En la Tabla 14 se muestra el impacto de las adap-
taciones en la aceptacién de cuidados paliativos.
Cabe anotar que los porcentajes no suman 100 %
verticalmente, porque representan medicio-
nes independientes del nivel de aceptacién que
obtiene cada estrategia de traduccién en cada
pais. No se trata de una distribucién mutuamente
excluyente, sino de la efectividad relativa de cada

opcidn por separado.

A continuacidn, se discute el significado y las impli-
caciones de estos resultados en didlogo con el marco
tedrico del estudio y los hallazgos clave reportados
en la literatura especializada, con el fin de respon-
der a la pregunta de investigacion central.

Discusion

En la teoria tradicional de la traduccion, la fideli-
dad se ha entendido como una réplica seméntica
del texto fuente. Sin embargo, los contextos com-
plejos de la traduccién médica latinoamericana
desaffan esta vision unidimensional. Desde la
articulacién entre la teorfa funcionalista y la socio-
lingtiistica variacionista, la fidelidad se concibe
como una préictica bidimensional, que equilibra
los estdndares globales del discurso cientifico con
los marcos cognitivos y simbdlicos locales.

Esta tensién conforma la “paradoja de la fide-
lidad™ la estandarizacién exige uniformidad,
mientras la adaptacién cultural requiere flexi-
bilidad. Si el traductor prioriza la norma global,
puede perder eficacia comunicativa; si privilegia
lo local, puede limitar la circulacién internacional
del conocimiento médico.

La teorfa del skopos (Vermeer, 1989) ofrece una
via para resolver esta tension: la finalidad comu-
nicativa del texto meta determina la estrategia
traductora:
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o Textos técnicos-normativos (p. ¢j. guias quirdrgi-
cas de la OPS): su skopos prioritario consiste en
garantizar la comprensién univoca de términos
como “fascitis necrotizante” por equipos médi-
cos transnacionales. La fidelidad se materializa
en la adherencia estricta a las normas interna-
cionales (1s0 17100), con tolerancia minima a
la variacién (1DG < 1,0). Por ¢jemplo, la adop-
ciéon unificada de sars-CoV-2 —en lugar
de regionalismos como “gripa china”— evita
ambigiiedades en publicaciones indexadas.

o Textos educativos (p. ¢j. infografias sobre vacuna-
cién): su skopos central es facilitar la comprension
pedagdgica para publicos no especializados. La
fidelidad se define como un equilibrio entre pre-
cisiéon técnica y accesibilidad lingiiistica, con
tolerancia moderada a la variacién (IDG < 2,5).
Esto se logra mediante glosarios paralelos
(p- ¢j. “vacuna ARNm (inyeccién que ensefia al
cuerpo a defenderse)”) o el uso de metaforas de
la taxonomia de proyeccién conceptual (TPC)
en su nivel 2. Esta estrategia hibrida, aplicada en
campanas de vacunacioén en Guatemala, demos-
tré una eficacia significativa en la aceptacion, tal
como se documenta en la Tabla 12, tendiendo
puentes entre el conocimiento experto y la expe-
riencia del paciente.

o Textos comunitarios (p. ¢j. manuales de autoges-
tién de diabetes): su skopos radica en mejorar la
adherencia terapéutica, especialmente en pobla-
ciones marginadas. La fidelidad se redefine aqui
como adecuacién cultural. En la comunidad
mazateca de Oaxaca (México), traducir “diabetes
mellitus” como “sangre dulce” —segun su medi-
cina tradicional, que atribuye la enfermedad al
exceso de dulzor en la sangre— elevé la com-

prension del 32 al 89 % (véase Caso 2).

Estaldgica estratificada sustituye la fidelidad bina-
ria por una lealtad graduada: la estandarizacién
garantiza verificabilidad global; la adaptacién,
aceptabilidad local. Ambas dimensiones se com-
plementan segun el propésito comunicativo.

Ecuacién 4

(férmula: IDG = Nvariantes x /Neontextos )

Npaises

Porsuparte, la sociolingﬁisticavariacionista desmonta
el mito del “espanol médico neutro’, mostrando que
el pluricentrismo es un recurso, no un obstéculo. En
la traduccién de “hipertension’, por ejemplo:

o Polo estandarizado: la norma 1s0 15223-1

establece “hipertension arterial” como término
tinico (180, 2021).

o DPolo adaptativo: las variantes regionales incluyen
<« .7 » ’ . <« ./ »
presion  alta” (México), “tensién elevada
(Argentina) y “sangre fuerte” (Andes peruanos).

Esta distribucién (IDG = 2,3) refleja ontologias
divergentes: lo urbano asocia la enfermedad al
modelo biomédico, mientras lo rural la vincula
con desequilibrios humorales. Por ello, el traduc-
tor debe ajustar la variante al perfil del receptor,
usando férmulas puente como “hipertension arte-
rial —presién alta—7, que preservan la precisién y
validan los saberes locales.

Para objetivar estas decisiones, el estudio propone
dos instrumentos:

1. El1pc: calculala densidad de variacién termi-
noldgica regional (Ecuacién 4)

Ejemplos:

a. “Fascitis necrotizante, en textos téc-
nicos: IDG = 1,0 (unificacién total en
Latinoamérica).

b. “Diabetes” en materiales comunitarios:
IDG = 2,8 (5 variantes, como “azticar alta”
y “sangre dulce”), senalando la necesidad
de adaptacion.

2. Taxonomia de proyeccién conceptual (TPC):
analiza tipos de metéforas para guiar las adap-
taciones. Ejemplos:
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a Metédforas bélicas (BELICISMO-SALUD):
“lucha contra el cdncer” en zonas poscon-
flicto (IDG = 2,0) requiere sustitucién por
“manejo del cdncer” (TPC Nivel 2).

b. Metéforas ecoldgicas (SALUD-ECOSIS-
TEMA): “oleada viral” en comunidades
agricolas (IDG = 1,5) se mantiene, y se agre-
gan ilustraciones explicativas (TPc Nivel 1).

Al combinar el IDG ylaTPC, el modelo logra equi-
librar rigor cientifico y accesibilidad cultural. Por
ejemplo, cuando un término supera el IDG = 2,5,
se activa el analisis TPC para recomendar ajustes:
reemplazar metéforas, anadir glosas o contextua-
lizar visualmente.

Este modelo redefine la traduccion como “una
practica democratizadora’, articulada en dos direc-
ciones complementarias:

o Integracion ascendente: la  estandarizacion
otorga visibilidad cientifica a paises periféricos
(p- ¢j. publicaciones peruanas con terminologia

unificada).

o Radicacion descendente: la adaptacion cultural pro-

mueve inclusién sanitaria (p. ¢j. “hipotermia” -

janchi ujit aya (cuerpo frio) en aimara, con aumento
del 58 % en autodiagndstico).

Asi, la paradoja de la fidelidad no es un conflicto
insoluble, sino un proceso vital en la circulacién del
saber médico. La tarea del traductor no consiste en
eliminar la tensién entre ciencia y cultura, sino en

habitarla éticamente, evitando que la precisién anule
la diversidad o que la adaptacién diluya el rigor cli-
nico. En esta interseccion, la fidelidad se transforma
en un puente entre UNiversos epistemolc')gicos.

Estrategias de la traduccién de los textos
médicos en contextos latinoamericanos

A partir de los hallazgos presentados en los casos de
estudio, esta seccidn sintetiza y propone estrategias
concretas para abordar los desafios de la traducciéon
médica en la region. El eje central de estas estra-
tegias es un modelo de fidelidad adaptativa que
permite tomar decisiones sistemdticas basadas en
la funcién comunicativa del texto y el contexto
sociocultural del destinatario.

Modelo estratificado de fidelidad adaptativa

El estudio propone un modelo tripartito (véase
Tabla 15) que estratifica los textos médicos en
tres niveles segin su funcién comunicativa y equi-
libra la estandarizacién técnica y la adecuacién
cultural. La taxonomia surge del andlisis de docu-
mentos latinoamericanos (2018-2023), donde se
observaron patrones de variacién terminoldgica
vinculados al propésito comunicativo y al perfil
sociocultural del receptor.

1. Textos técnico-normativos (Nivel 1): rigor uni-
ficador. Dirigidos a profesionales y organismos
reguladores, privilegian la interoperabilidad
global. Mantener términos como “metésta-
sis” (IDG = 1,0) reduce errores diagndsticos
del 18 al 3 %. El analisis contrastivo de corpus

Tabla 15 Presentacion del modelo de estratificacion de fidelidad adaptativa

Nivel Tipo textual

Prioridad

IDG Ejemplo de
mdximo aplicacion

Técnicos- Estandarizacion
normativos (=90 %)
2 Educativos
Adaptacion cultural
3 Comunitarios P

(=170%)

Equilibrio adaptativo 25

“sars-Cov-2" en guias
0PS

15

“covio-19” con notas
locales
“Gripa china” en

3,0 .
cartillas rurales

IDG: Indice de dispersion geolingiiistica; OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
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documentales oficiales (p. ¢j., gufas clinicas
nacionales, sitios web de ministerios de salud)
permite detectar sistematicamente conflictos
terminoldgicos como la coexistencia de “tele-
medicina” (México) y “telesalud” (Colombia),
facilitando su homologacién regional.

2. Textos educativos (Nivel 2): puentes pedagogi-
cos interculturales. Destinados a publicos no
especializados, estos materiales (folletos, info-
graffas) equilibran precisién y pedagogfa.

Se admite un IDG < 2,5, siempre que:

a. Los términos 1SO aparezcan acompanados
de glosas explicativas (p. ¢j. “covip-19
(enfermedad por coronavirus)”).

b. Las metaforas se ajusten a la TPC Nivel 2
con modificaciones moderadas.

En campanas de vacunacién en Guatemala, la
férmula hibrida “vacuna ARNm/inyeccién que
ensefa al cuerpo a defenderse” elevo la acepta-
cién del 47 al 82 %, conciliando rigor técnico
y comprension cultural.

3. Textos comunitarios (Nivel 3): radicalidad
cultural situada. Orientados a poblaciones
vulnerables, permiten adaptaciones profun-
das para maximizar inteligibilidad:

a. Sustitucién  terminolégica  profunda

(IpG < 3,0), como traducir “hipertensién”
<« » .

por “sangre brava’ en comunidades afro-

descendientes del Pacifico colombiano.

b. Usode Trc Nivel 3, con reestructuraciones
conceptuales e integracién de iconografia
ancestral (por ¢jemplo, ilustrar la “inflama-

./ » . .
cién” con dibujos de volcanes).

c. Colaboracién con lideres comunitarios en
procesos de validacion iterativa.

Un proyecto de adaptacién cultural de materiales
de salud en quechua boliviano, documentado en

la literatura sobre atencién primaria intercultural
(Ramirez, 2010), logré reducir significativamente
lamortalidad por deshidratacién infantil mediante
estrategias como la traduccion de “electrolitos” a
“sales de la tierra”, acompanada de pictogramas cul-
turalmente pertinentes. La aplicacién estratificada
del modelo demuestra su flexibilidad operativa,
permitiendo adaptar un mismo concepto segun el
nivel comunicativo:

o Nivel 1: “Herd immunity” (articulos en The
Lancet) > Traduccién 1s0: “inmunidad de rebano”
(b =1L,1).

e Nivel 2: “Inmunidad comunitaria” (guias de la
ops) > Glosa explicativa: “proteccién que surge
cuando muchas personas se vacunan”.

e Nivel 3: “Proteccién entre vecinos” (historietas
rurales) > Metéfora cultural + ilustracién de comu-
nidades abrazando un 4rbol sagrado.

Colaboracion interdisciplinaria: mds alld del
traductor al espanol

La traduccién médica requiere equipos interdisci-
plinarios capaces de integrar precisién cientifica,
sensibilidad cultural y ética clinica. Este estudio
plantea un modelo de triangulacién competencial
articulado en tres ejes complementarios: traducto-
res, médicos y lingiiistas comunitarios:

1. Traductores especializados: guardianes de la
estandarizacién. Formados en terminologia
médica 18O y variantes diatdpicas, aseguran
coherencia y uniformidad.

Funciones principalcs:

e Mapear equivalencias entre términos nor-
malizados (p. ¢j. “eutanasia’, segiin CIE-11) y
regionalismos (p. ¢j. “descanso eterno” en Pert).

o Identificar sistemdticamente los conflictos
de variacién léxica (IDG > 2,5), mediante el
andlisis contrastivo de fuentes terminoldgicas
normalizadas (p. ¢j., normas IS0, guias clinicas
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nacionales) y variantes de uso documentadas en
corpus lingiiisticos de referencia.

Las entrevistas a 25 traductores revelaron que
el 68 % reconoce carencias en conocimientos
clinicos y culturales, lo que justifica la necesi-
dad de la cooperacién interdisciplinaria.

2. M¢édicos locales: garantes de la precision
situada. Los profesionales de la salud aportan
una doble validacién:

o Exactitud biomédica. En el Caso 3, médicos
peruanos sustituyeron “sedacién paliativa” por
“suefio medicinal’, evitando asociaciones con
“eutanasia’.

o Contextualizacion terapéutica. En zonas indige-
nas, compararon analgésicos con cantos
sanadores, integrando practicas tradicionales
en la explicacién terapéutica.

3. Lingiiistas comunitarios: mediadores cultura-
les. Traducen entre el conocimiento técnico y
las cosmovisiones locales:

o Andlisis de metdforas arraigadas. En que-
chua, traducir “cdncer” como unkuy
(desgaste interno), en lugar de aycha ongoy
(enfermedad de la carne), preserva tabues
sobre la corporalidad.

o Diseiio de materiales multimodales. Para
comunidades analfabetas, lingiiistas aima-
ras desarrollaron audiolibros con sonidos
de la naturaleza (rios, vientos) que meta-
forizan procesos fisioldgicos.

La metodologia de creacion colaborativa de glo-
sarios, aplicada en proyectos como el desarrollado
en Cusco (Pert) (Incayawar y Saucier, 2015),
ejemplifica este modelo: traductores, oncdlogos y
lideres quechuahablantes coprodujeron y valida-
ron en asambleas comunales un glosario bilingiie,
con términos como “eutanasia <> allin puniuy
[suefio bueno]” e “hipertension <> wiksa unquy
[enfermedad del corazén/ira contenida]. En dicha

investigacion, se tuvo como resultado que la acep-
tacion de directivas anticipadas aumentd del 32 al
94 % y el uso del término “allin pusiny” redujo los
conflictos familiares en torno a la toma de decisio-
nes médicas en el 78 %.

Este modelo redefine la autoria traductoldgica: la
fidelidad deja de ser individual y se convierte en
un acto colectivo de mediacién epistemoldgica
entre ciencia, cultura y ética.

Sugerencias sobre la situacién actual
de la traduccidn de los textos médicos
en el contexto latinoamericano

A partir de los hallazgos y discusiones presen-
tados, esta seccién propone un conjunto de
sugerencias concretas para abordar los desa-
fios identificados en la practica de la traduccién
médica en Latinoamérica. Las recomendaciones
se orientan a superar la paradoja de la fidelidad,
mediante la implementacién de un enfoque glo-
topolitico estratificado que articule de manera
efectiva la  estandarizacién terminoldgica
internacional con las necesarias adaptaciones

culturales.

Implicaciones para politicas y formacién
profesional: hacia una traductologia médica
inclusiva

Los resultados de este estudio sefalan la necesidad
de establecer reformas en tres 4mbitos: politicas
institucionales, certificacion profesional y justicia
lingtiistica.

1. Politicas de traduccion diferenciadas: reco-
nocimiento oficial de la variacién legitima.
Organismos normativos como la ASALE
deben liderar la creacién de “guias panhispé-
nicas dindmicas’, que:

o Registren variantes médicamente vélidas
. « . . » 4 . <«
(p. ¢j. “telemedicina” en México y “telesa-
lud” en Colombia) para evitar jerarquias
lingtiisticas.
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e Incluyan protocolos regionales: en zonas con
mds del 40 % de hablantes indigenas, exigir glo-
sarios paralelos en lenguas originarias.

e Digitalicen recursos mediante la integra-
cién y mejora de plataformas terminoldgicas
ya existentes y de acceso abierto, como el sis-
tema Decs/MesH de la BIREME-OPS/OMS
(BIREME, 2024), dotindolas de funcionali-
dades de busqueda geolocalizada de variantes.

2. Certificacion regional para traductores médicos:

mas alla del bilingiiismo. Los actuales sistemas
de acreditacion deben ampliarse para evaluar:

o Conocimientodevariantes diatdpicas (minimo
cinco diferencias [éxicas relevantes).

e Formacién en antropologia médica y cosmo-
visiones indigenas (p. ¢j. bienestar mapuche
como equilibrio tierra-cuerpo).

e Pricticas comunitarias obligatorias de 200
horas junto a médicos tradicionales.

En el 4mbito de la formacién especializada en
traduccién médica, se observa una tenden-
cia hacia modelos innovadores. Instituciones
de referencia, como la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) y la Universidad
de Buenos Aires (UBA), estan explorando enfo-
ques que pueden incorporar, por ejemplo, el
disenio de glosarios tripartitos (término 15O
+ variante urbana + equivalente indigena),
buscando asi responder a la complejidad termi-
noldgica y cultural de la region.

Inclusion radical de comunidades marginadas:
tecnologia y tradicion oral. Para materializar
esta vision, se proponen tres estrategias clave
que integran metodologias innovadoras con
saberes locales:

e Promover la traduccién ascendente, partiendo
de lenguas indigenas hacia el espanol. Se reco-
mienda priorizar la creacién conceptual en

la lengua original. Esto implica, por ejem-
plo, codificar primero conceptos como joni
onanya (médico tradicional) o rio mexti (bie-
nestar integral”) desde la cosmovision indigena,
para luego desarrollar equivalentes en espanol,
asegurando que la terminologfa técnica se fun-
damente en las concepciones culturales locales.

o Implementar sistemas de retroalimentaciéon
comunitaria mediante herramientas digitales
participativas. Es crucial desplegar platafor-
masaccesibles que permitan alas comunidades
valorar, debatir y proponer alternativas termi-
nolégicas en tiempo real, institucionalizando
asf un ciclo continuo de validacién y mejora
de los glosarios.

o Desarrollar e implementar materiales inte-
grales y culturalmente adaptados. Una
linea de accién prioritaria es la creacién de
recursos multimedia que respeten las carac-
teristicas lingifsticas (como los patrones
tonales) y utilicen formatos accesibles. Esta
estrategia estd dirigida a superar barreras como
el analfabetismo médico y a lograr aumentos
sustanciales en la utilizacién de servicios de
salud preventiva.

Hoja de ruta para la normalizacién
terminoldgica

Basadaenloshallazgos, se proponealaAsALElaimple-
mentacion de un plan trienal, con hitos concretos:

Fase 1 (2025). Establecimiento de redes
colaborativas:

e Creaciéon de 6 mesas técnicas nacionales
(México, Colombia, Argentina, Pert, Chile,
Guatemala).

¢ Desarrollo del “Corpus dindmico de varia-
cién médica” (CODIVAM), que integre:

— 15 000 términos con variantes regiona-
les validadas.
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— 300 metiforas culturalmente sensibles
(etiquetadas por TPC).

2. Fase2(2026). Armonizacién panhispdnica:

e Publicaciéon del “Libro blanco de variacién
léxica médica’, que incluya:

— Normas de oro para textos técnicos (IDG
maximo = 1,2).

— Catdlogo de adaptaciones obligatorias
para comunidades con mdas de 8 anos de
escolaridad promedio.

3. Fase 3 (2027). Implementacién tecnolégica:

¢ Lanzamiento de la plataforma MedLAT;, con
funcionalidades clave:

— Geolocalizacidn automatica de variantes
preferentes.}

— Sistema de alertas para metéforas con-
traindicadas (p. ¢j. “batalla” en zonas
poscontflicto).

lideres

— Mbédulo de

comunitarios.

cocreaciéon  con

A partir de las estrategias, sugerencias y la hoja de
ruta planteadas, se presentan a continuacién las con-
clusiones finales del estudio, en las que se sintetizan
los hallazgos més relevantes, se reconocen las limita-
ciones y se proponen futuras lineas de investigacion.

Conclusiones

Este estudio, basado en un corpus de 150 textos
médicos y 25 entrevistas, demuestra una correla-
cién significativa entre la variacién terminoldgica
—medida mediante el IDG— vy la eficacia de las
estrategias de traduccién en contextos latinoa-
mericanos. Cuando el IDG supera el valor de 2,5,
como en “diabetes mellitus” en materiales comu-
nitarios, las adaptaciones culturales profundas
(“sangre dulce”, en ndhuatl) elevan la comprensién

hasta el 89 % (frente al 34 % con términos 1S0),
sin afectar la seguridad clinica.

Estos resultados confirman el principio del skopos
(Nord, 1997): la “fidelidad cientifica” no se opone
alaadaptacion cultural, sino que se subordinaacella
cuando la inteligibilidad del receptor es priorita-
ria. El IDG se consolida asi como una herramienta
clinico-lingiiistica que guia decisiones traductolé-
gicas, equilibrando rigor y accesibilidad.

De este hallazgo se derivan tres implicaciones clave:

o DPrictica profesional: se propone reformar la for-
macién del traductor médico, dotindolo de
competencias para diagnosticar variantes (con el
CODIVAM) y negociar equivalencias con lideres
comunitarios, mas alld de la aplicacién de normas
ISO.

o DPoliticas sanitarias: organismos como la oprs deben
promover gufas panhispénicas dindmicas que
legitimen variantes locales (p. ¢j. “telesalud” en
Colombia y “telemedicina” en México), en lugar de
imponer un “espaiol médico neutro”

o Investigacion futura: se plantea correlacionar métri-
cas lingiifsticas (IDG) con indicadores de salud
(adherencia terapéutica, errores de medicacién),
reconociendo la traduccién como variable determi-
nante para la equidad sanitaria.

Asimismo, el estudio destaca la necesidad de una
colaboracién interdisciplinaria entre traductores
especializados, médicos locales y lingiiistas comu-
nitarios, apoyada en herramientas tecnolégicas
glocalizadas —como bases terminoldgicas regiona-
les y sistemas de geolocalizacién de variantes— que
operacionalicen los umbrales del IDG y la TPC.

A nivel aplicado, el trabajo ofrece un modelo
estratificado para mejorar la comunicacién inter-
cultural en salud, aportando criterios empiricos y
estrategias diferenciales utiles para disenar poli-
ticas inclusivas y avanzar hacia una verdadera
equidad lingiiistica en medicina.
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Este estudio, si bien busca ofrecer un marco
comprehensivo, reconoce ciertas limitaciones:
cobertura geogréficalimitada a México, Colombia
y Argentina; dependencia tecnoldgica que excluye
al 60 % de las zonas rurales sin acceso a MedLAT;
escasa representacion de lenguas indigenas meno-
res, lo que perpetta desigualdades epistémicas; y
la dependencia de fuentes de datos secundarias,
como la encuesta nacional utilizada, lo que si bien
garantizd el acceso a una muestra representativa a
gran escala, implicé una limitacién en el control
directo sobre el disefio instrumental original y la
recoleccion primaria de datos.

Ademas, si bien el estudio abarca perfiles glo-
topoliticos  paradigmdticos, implica que los
hallazgos no son autométicamente extrapolables
a la totalidad de la diversidad lingtiistica y cultual
de América Latina. Asimismo, el analisis se basa
predominantemente en documentos escritos, lo
que podria dejar de lado matices importantes de la
comunicacién oral en entornos clinicos.

Para superar estas limitaciones, se plantea una
agenda de investigaciéon decolonial orientada a
integrar saberes ancestrales de regiones margi-
nadas, desarrollar tecnologias comunitarias con
acceso offline y crear bancos etnolingiiisticos cola-
borativos que preserven conocimientos médicos
en lenguas en riesgo.

En sintesis, este estudio redefine la traduccién
médica como una practica ética y democratiza-
dora, capaz de equilibrar ciencia y cultura. Su
modelo convierte la fidelidad traductolégica en
una forma de justicia cognitiva, al servicio de la
equidad sanitaria en América Latina.
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