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E l boletín informativo del
Termcat del 1 de abril, que
el centro de terminología
distribuye por internet, en-

cabezaba una de las noticias formu-
lando una pregunta y respondiéndo-
la: “¿Cómo hay que decir pantallazo
en catalán? Pantallazo es una forma
castellana argótica que en catalán co-
rresponde a captura de pantalla”.
No, no es eso. Por suerte, en la ficha
del Termcat queda claro: en catalán
es captura de pantalla y en castellano
también. En castellano, además, se
puede decir pantallazo, de la misma
manera que en inglés es screen captu-
re y también screen shot.
La tarea que lleva a cabo el Term-

cat es demuy alta calidad: estudia las
palabras vinculadas a la ciencia y a la
tecnología y determina la terminolo-
gía que hay que usar en catalán. La
información se complementa con la
definición y con los equivalentes en
castellano, inglés, francés y otras len-
guas, como el italiano o el alemán.
Ya querrían las lenguas vecinas te-
ner un centro terminológico de esta
categoría. Por ello sorprende el bole-
tín de noticias. Alguien quiso llamar
la atención sobre el pantallazo y no
atinó, porque es evidente que esta pa-
labra no tiene equivalente directo en
catalán: el problema es el registro lin-
güístico. Quizás en las fichas del
Termcat, para redondear el trabajo,
habría que añadir que pantallazo y
screen shot pertenecen a un registro
coloquial y, por tanto, la equivalen-
cia no es directa con captura de pan-
talla, aunque no haya otra.
Hasta aquí el deber del Termcat.

¿Pero qué hacen los catalanohablan-
tes? La mayoría opta por emplear di-

rectamente la forma castellana (pan-
tallazo) o por catalanizarla a la brava
(pantallasso). Claro que si se trata de
un entorno profesional, sí hay que
usar la forma descriptiva captura de
pantalla, especialmente si se trata de
lengua escrita.
Ahora bien, si se quiere ser colo-

quial pero normativo, habría que de-
cir pantallada (como a carpetazo co-
rresponde carpetada), aunque tam-
bién podría ser pantallàs –deriva-
ción de pantalla con el aumentativo
-às, como en el caso de homenàs o
cotxàs–, forma que completa la ca-
rambola con el plural, pantallassos,
que se corresponde con el calcado
del castellano. Sin embargo, ninguna
de estas formas ha surgido en la len-
gua hablada coloquial.
La diferencia entre lenguaje termi-

nológico y lenguaje de argot es que
el primero se puede crear científica-
mente en un centro de terminología,
pero el segundo nace de unmodo es-
pontánea en las charlas a partir de la
broma, de la ironía, de la crítica... Y
no hay ningún laboratorio lingüísti-
co que posea esa fórmula.
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Tensiónentre los sherpas en el campobasedelEverest
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Ese papel que se firma al ingresar en un
hospital o clínica y que informa de que
lo que le van a hacer tiene sus riesgos
no debe ser un mero trámite, sino la vía
para que cada paciente pueda estudiar
la situación en que se encuentra y eva-
lúe riesgos y alternativas. Así lo conside-
ra un juez de instrucción de Barcelona,
el del 41, Jesús Arangüena, que ha con-
denado a la aseguradora delmédico que
llevó a cabo una operación de tímpano
que tuvo secuelas importantes a indem-
nizar con 61.820,41 euros a un paciente.
La condena económica no es por los
problemas derivados de la operación, si-
no por no haberle informado suficiente-
mente para que el afectado pudiera ha-
ber tomado decisiones sobre lo que le
iban a hacer.
“Es un cambio radical. Pasar del pa-

ternalismo a la autonomía del paciente
requiere generaciones y que los propios
pacientes se sepan mayores de edad”,
opina el doctor Felipe Solsona, profesor
de bioética, presidente del comité de éti-
ca y jefe de servicio de la UCI del hospi-
tal delMar. En este hospital hicieronha-
ce poco un estudio sobre el uso del con-
sentimiento informado y descubrieron
que la mitad de los pacientes que lo fir-
maronno consideraban que se les hubie-
ra informado bien sobre lo que les iba a
ocurrir o ni siquiera lo leyeron.
El paciente que llevó su caso al juzga-

do tenía una hipoacusia en el oído iz-
quierdo y el otorrino le recomendó ope-
rar el tímpano como única posibilidad
terapéutica. El día del ingreso, personal
administrativo le pasó un documento
que citaba riesgos, entre ellos el de que
la operación afectara a los nervios facia-
les y hubiera una parálisis facial. Pero,
según la sentencia, nadie le explicó que
esa posibilidad sería permanente e irre-
versible ni se le dio tiempo para estu-

diar su propio caso y proponer, por
ejemplo, otras pruebas que quizá hubie-
ran mejorado la visión de su nervio fa-
cial para evitar el accidente quirúrgico
que le dejó el lado izquierdo de su cara
paralizada. Y sin remedio. Y una infor-
maciónmás completa le hubiera permi-
tido al paciente exigir que alguien con-
trolara la evolución de su cara tras la
operación y que no le hubieran despa-
chado con un “será la anestesia, no te

preocupes”. O incluso podría haber de-
cidido no operarse.
El denunciante tuvo además la mala

pata de operarse en pleno puente de la
Constitución. Días en los que el perso-
nal de los hospitales queda menguado
y, si no están previstos problemas, co-
mo parecía su caso a juzgar por la infor-
mación que le dieron, no haymanera de
encontrar al responsable para que re-
suelva la situación.
El consentimiento informado debe

contener todos los datos necesarios pa-
ra que el paciente sepa exactamente
qué le van a hacer, por qué y qué puede
ocurrir. Se utiliza en toda actuaciónmé-
dica que suponga una invasión del cuer-
po, salvo si ocurre en urgencias o en in-
tensivos. Normalmente, las diferentes
sociedades científicas hacen su reco-
mendación de cómo hacerlo bien. Pero,
según el juez, debería entregarse al pa-
ciente días antes para que se lo pueda
pensar, preguntar dudas y decidir.
A raíz del estudio realizado en el hos-

pital delMar, se propuso que “el consen-
timiento informado incluyera diversos
apartados, como el de las alternativas y
la fecha de revisión. Para no saltarse na-
da esencial. Incluso reservamos una zo-
na para hacer dibujos que expliquenme-
jor la situación con un lenguaje com-
prensible”, explica Solsona. “Pero este
proceso requiere sobre todo tiempo y
formación y es difícil que se pueda ha-
cer en los siete minutos por paciente
que se tiene en consulta”.c

EL CASO JUZGADO

El enfermo, que quedó
con parálisis facial, no
pudo buscar alternativas

La tensión se mantiene en el Everest.
La mayor parte de los sherpas nepa-
líes decidieron abandonar el campa-
mento base del Everest tras la recien-
te muerte de dieciséis compañeros
por uno de los aludes de nieves más
mortíferos que conoce la montaña.
Sin embargo, unos pocos equipos (en

la foto) seguían ayer esperando en sus
tiendas y con sus sherpas en el campa-
mentobase a la espera depoder ascen-
der. Para lamayor parte de las expedi-
ciones procedentes de todo el mundo
es imposible escalar sin la ayuda de
los guías locales. La comunidad sher-
pa está dividida entre los que quieren

cancelar la temporada y los que quie-
ren seguir. “Se puso feo, con debates
encolerizados por ambas partes”, ha
escrito el estadounidense Alan Arnet-
te, cronista del Everest, en su blog. El
escalador cuenta que un grupo radi-
cal de sherpas habría amenazado a los
que se atrevieran a escalar. / Agencias

La jerga nace de modo
espontáneo en las charlas
a partir de la broma,
de la ironía, de la crítica
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La mitad de los afectados
dice que no se lee la hoja
de consentimiento

60.000eurosporno informarde
todos los riesgosdeunacirugía
La condena cambia radicalmente el papel del paciente, según el hospital delMar
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