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Resum

En aquest article revisem els usos i els problemes associats a les abre-
viacions en 'ambit de la salut, com ara I'abls, la polisemia i les
complicacions que poden generar per a la comprensid. Ens centrem
en una de les categories de les abreviacions, les sigles, i en com s’em-
pren en diferents textos en catala, tant en els dirigits a altres profes-
sionals com en els orientats als llecs. Comparem la situacid del cata-
la, les tendencies i els recutsos disponibles (diccionaris, publicacions,
etc.) amb els de les altres dues llengiies amb que comparteix I'espai
sanitari: el castella i 'angles. Analitzem les sigles de 15 termes com-
postos per esbrinar quan s’usen les creades a partir dels termes en
catala (sigles autocentrades) i quan s'empren sigles que prenen
com a referent el terme en una altra llengua, especialment el castella
(sigles al-locentrades). Finalment, proposem algunes solucions
per millorar I'tis de les abreviacions en les ciencies biomediques.
PARAULES CLAU: sigles; abreviacions; comunicacid sanitaria;
medicing; catala; terminologia

Abstract

Medical acronyms in Catalan: self-centered
or allo-centered?

In this article we review the uses and problems associated with
abbreviations in the healthcare field, such as abuse, polysemy,
and the complications they can entail for understanding. We
focus specifically on acronyms, which are one of the categories
of abbreviations, and on how they are used in different texts in
Catalan, including those addressed to other professionals and
those intended for laypersons. After that, we compare the situa-
tion of Catalan, its trends and the available resources (dictionar-
ies, publications, etc.) with Spanish and English, the other two
languages that are used in healthcare in Catalonia. Likewise, we
analyse acronyms of 15 compound terms to find out when those
produced from terms in Catalan (self-centered acronyms)
are used and when, on the other hand, acronyms are used that are
based on terms in another language (allo-centered acronyms)
and especially in Spanish. We then conclude by proposing some
solutions for a better use of abbreviations in the biomedical sciences.
KEYWORDS: acronyms, abbreviations; healthcare

communication; medicine; Catalan; terminology
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Les sigles médiques en catala: autocentrades o al-locentrades?

Adéla Kotdtkov4

1 El discurs especialitzat de les ciéncies
biomeédiques

El llenguatge de les ciencies biomediques s’inclou dins
dels discursos especialitzats. El discurs medic n’és un
exemple prototipic, un dels més coneguts i dels que
més interes desperta. En la cultura popular existeixen
nombrosos clixés sobre els professionals sanitaris,
especialment sobre els metges, que fan referencia a la
seva manera de parlar o d’escriure. Quant a ’escrip-
tura, se sol mencionar que no se’ls entén ni pel lexic
utilitzat ni per la lletra. Aquesta visid esta arrelada en
una epoca en que els estudis mitjans i superiors només
estaven a ’abast d’una minoria i les receptes i altres
documents medics es feien a ma, amb lletra de metge.

Avui dia, els documents escrits a ma han disminu-
it radicalment —encara que no hagin desaparegut del
tot. Tanmateix, malgrat que disposem d’escrits medics
en que —gracies als ordinadors— identifiquem cadas-
cuna de les lletres, els textos dels professionals sanita-
ris continuen sent freqiientment indesxifrables per als
llecs per les caracteristiques particulars que presenten,
que fan que s’allunyin del discurs general o ordina-
ri. Hi destacariem, entre altres trets, el compactament
semantic, una sintaxi sintética, el recurs de les frases
fixades convencionals (col-locacions) i I’as de la termi-
nologia i de les abreviacions (Kotdtkovd, 2020; Estopa
i Montané, 2020).

La terminologia és un tret definitori dels textos cien-
tifics, determina la cientificitat del text i també remar-
ca la pertinenca a una comunitat de professionals, a
una comunitat de practica (Kotatkovd, 2021). Els termes i
les abreviacions estan relacionats entre si, ja que el que
s’acurta en els textos son els segments més llargs,
que sén precisament els termes especialitzats. Les abre-
viacions son, per tant, un recurs que permet estalviar
espai, pero també fa que no s’hi hagin de repetir blocs
llargs de mots que farien més tediosos els textos.

A part d’abreviacions, en els textos sanitaris tam-
bé es recorre a una simplificacid en el cas dels inaca-
bables noms sistematics de les molecules quimiques,
seguint les recomanacions de la Unio Internacional de
Quimica Pura i Aplicada. Aixi, el farmac opioide sinte-
tic derivat de la piperidina 4-(4-clorofenil)-4-hidroxi-
N,N-dimetil-a,a-difenil-1-piperidinbutanamida esdevé
loperamida o, directament, Fortasec, un dels noms
comercials amb que coneixem aquest antidiarreic.

2 Les abreviacions médiques

Les abreviacions es classifiquen en tres grans grups:
a) abreviatures, b) sigles i acronims3 i ¢) simbols (Gene-
ralitat de Catalunya, 2021). Les abreviatures consistei-
xen en la reduccié de mots mitjancant la representacio
de només algunes de les lletres que componen la
paraula (carc. per carcinoma, cta. per consulta, Dr. per doc-
tor). Les sigles es formen amb majtscules, generalment
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inicials de substantius i adjectius, de la denominacid
que representen (TC: tomografia computada, AVC: acci-
dent vascular cerebral, IAM: infart agut de miocardi). En can-
vi, els acronims —sigles que es pronuncien com un
mot— es poden formar més lliurement amb la intencio
de poder llegir-los per sil-labes (ESCA: Enquesta de salut de
Catalunya) (Servei Catala de la Salut, 1997). Finalment,
els simbols tenen un marcat caracter cientificotecnic
i generalment els estableixen organismes oficials de
normalitzacio i institucions reconegudes internacio-
nalment (no es poden crear lliurement) (Porras-Garzon
i Vidal-Sabanés, 2020).

Els tres tipus d’abreviacions estan molt presents en els
diferents escrits medics, tant en els orientats al dia a dia
de ’hospital o del centre sanitari, com en els enfocats a la
recerca, o també a la docéncia i a la divulgacid. Dins dels
diferents géneres sanitaris, els trobem amb especial fre-
qiiéncia en les histories cliniques, els informes medics,
els casos clinics, els articles especialitzats, pero també en els
diferents tipus de materials docents. Dels tres tipus, n’hi ha
un que destaca particularment per damunt dels altres per la
seva presencia: les sigles mediques. La creixent presencia
de les sigles en els escrits sanitaris la demostra 'estudi de
BarnettiDoubleday (2020), en queé els autors analitzen els
titols i els resums dels articles medics en angles i hi des-
cobreixen més d’un milié de sigles. A més a més, també
remarquen que la proporci6 de sigles ha anat augmentant
considerablement en els quasi setanta anys de publicaci-
ons que cobreix I’estudi (el 1950, €l 0,7 % de les paraules
dels titols sdn sigles, mentre que el 2019 el percentatge
és del 2,4 %; i en els resums, es passa del 0,4 % al 4,1 %).+

El paper de ’angles com a llengua franca de la recer-
ca, pero també del consum cultural, ha fet que les nos-
tres altres llengties es contagiin d’alguns dels seus trets
prototipics. En angles és forca habitual usar diferents
tipus d’abreviacions o truncaments. Es completament
normal veure escrit i sentir A&E (accident and emergency),
ER (emergency room), GP (general practitioner), vet (veteri-
narian) o lab (laboratory). I també es recorre a aquests
procediments fora dels ambits especialitzats: ASAP (as
soon as possible), AC (air conditioning), CEO (chief executive
office), AKA (also known as) o limo (limousine).

En el cas del castella, a Siglas médicas en espafiol. Reper-
torio de siglas, acrénimos, abreviaturas y simbolos utilizados
en los textos médicos en espafiol (Navarro, 2023), de la pla-
taforma Cosnautas,s hi ha registrades 36.400 entra-
des i 109.500 accepcions, que continuen augmentant
en cada nova edicid o revisid. Actualment, es tracta,
sens dubte, del recurs més complet en aquesta llengua.
Pero trobem moltes altres obres i buscadors d’abrevi-
acions mediques en castella, com ara el Diccionario de
siglas médicas, de la Sociedad Espafiola de Documenta-
cion Médica (2023), amb 6.69o sigles registrades, o el
Diccionario de siglas médicas y otras abreviaturas, epénimos y
términos médicos relacionados con la codificacidn de las altas
hospitalarias (Yetano Laguna i Alberola Cufiat, 2003),
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amb més de cent pagines plenes de sigles, entre altres
obres més especialitzades.

En catala no disposem d’aquestes dades, ja que no
hem trobat cap gran diccionari general d’abreviacions
o sigles mediques. Hi ha algunes publicacions menors
en linia (Abreviacions sanitaries, del Servei Catala de la
Salut de la Generalitat de Catalunya, 1997) o molt espe-
cialitzades on es poden trobar sigles, pero no es trac-
ta de cercadors efectius ni de bon tros complets. Si
que hi ha nombrosos diccionaris de termes medics,
tant generals com especialitzats, que inclouen algu-
nes sigles, pero no sdén practics per buscar-les-hi. El
cercador de termes medics més eficient és, sens dub-
te, el Diccionari enciclopedic de medicina (DEMCAT). Versid de
treball, del TERMCAT, Centre de Terminologia, pero,
com en el cas del Cercaterm (també del TERMCAT),
només inclou algunes de les sigles més habituals dins
de la fitxa del terme en qiiestid i no ofereix la possibi-
litat de buscar especificament per sigles.

A ’hora d’abreujar un terme compost per diversos
mots, I’estrategia que se sol seguir en ’oralitat i en
Pescriptura varia. En el discurs oral, s’acostuma a sim-
plificar en una paraula; per exemple, es diu diabetis,
ictus o infart. En I’escrit, generalment amb més forma-
litat i menys context, no s’empren aquestes denomi-
nacions, ja que son considerades poc precises i, per
aixo, se sol recorrer a les sigles: DMNID (diabetis melli-
tus no insulinodependent) per diabetis, AVC per ictus i [AM
per infart. La seva funcio és clara: abreujar el nom d’un
terme per estalviar espai i no carregar tant el text amb
noms llargs i repetitius, perdo mantenint la precisio ter-
minologica. Tanmateix, el que semblaria en un primer
moment una estrategia per facilitar la lectura d’un text
especialitzat als col-legues (dels llecs ni en parlem),
sovint es converteix en el contrari.

Per aix0, cada vegada apareixen més veus, tant des
de ’ambit medic com des del lingtiistic, que propo-
sen racionalitzar I’Gs de les abreviacions. Tenint-ne en
compte la freqiiencia i distribucid, podriem fer-ne tres
grups. En el primer, hi hauria les més generalitzades
i esteses (Obviament, també normalitzades), indepen-
dentment de I’especialitat, com ara la nomenclatura
quimica (CO,, Fe (OH)s, NaCl), les unitats (ml, Hz, m?)
o les propiament mediques que no presenten proble-
mes de comprensio ni d’ambigiitat en el seu context
(ADN, ECG). Aquestes no solen generar problemes
de comprensio, ans al contrari: compleixen la funcio
esmentada de simplificar el text i no sobrecarregar-lo.
Es poc comt que aparegui en un text cientific diver-
ses vegades acid desoxiribonucleic en la forma desenvo-
lupada i no amb la sigla ADN. De fet, les abreviacions
d’aquest primer grup solen apareixer en els textos bio-
medics sense desenvolupament entre parentesis, fins
i tot la primera vegada.

En el segon, inclouriem les abreviacions que estan
normalitzades i s6n propies d’una o diverses especi-
alitats, pero continuen usant-se amb molta o bastant
freqtiéncia. El que pot —i sol— passar en aquest grup
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és que una mateixa sigla per a un especialista signifi-
ca una cosa i per a I’altre, una de totalment diferent.
Aixi, per a un cirurgia vascular AAA és —sense més
context— aneutisma de 'aorta abdominal;® per a un psi-
coleg pot ser atac agut d’ansietat; per a un hematoleg
o oncoleg, anémia aplastica adquirida; per a un psico-
leg, i fins i tot per a un llec, Associaci6 d’Alcoholics
Anonims, etc. (figura 1). En aquests casos, cal veure
molt bé el context i explicar la sigla la primera vega-
da que apareix i les que facin falta per no portar a una
confusio terminologica, o evitar-ne I'Us si la sigla és
prescindible.

Finalment, el tercer grup —i el més problematic—
agruparia totes les abreviacions poc freqtients, tant les
normalitzades que puguin apareixer en algun diccio-
nari com les sigles de creacio propia fruit de la neces-
sitat d’un autor d’abreviar un concepte determinat.
Aquestes ultimes son les formes d’abreujament més
opaques. Les sigles d’aquest grup, pero, no sén una
anecdota en els articles medics, com demostra I’estu-
di ja esmentat de Barnett i Doubleday (2020), en que
el 79 % de les sigles localitzades s’havia emprat menys
de 1o vegades.

Es imprescindible assegurar la correcta compren-
sio de les sigles, ja que el lector especialista hauria de
poder seguir el text sense la necessitat d’haver de tri-
ar entre diverses interpretacions. Es recomanable, per
tant, defugir I’as de les sigles desconegudes, les que
s’utilitzen amb menys freqiiencia i les polisemiques.
Pel que fa al segon i al tercer grup esmentats, €s prefe-
rible no emprar sigles si la unitat que es pretén abreu-
jar no es repeteix més de tres vegades en tot el text.
Tampoc no s’haurien d’usar en titols, ja que hi falta
context per poder interpretar-les correctament. Final-
ment, el més important: es recomanable usar les sigles
en la llengua del text si existeixen i estan normalitza-
des (Porras-Garzon i Vidal-Sabanés, 2020), perque
aquest us també ajuda a disminuir ’opacitat del text,
ja que el lector no ha d’anar buscant el desplegament
de la sigla en diversos idiomes.

Un dels majors problemes associats a les sigles és
la polisemia, és a dir, quan una sigla fa referencia a
dues o més realitats diferents, com en el cas ja comen-
tat I’AAA i com en la sigla AP (figura 2). Perque ens
puguem fer una idea sobre aquesta qliestid, a Siglas
meédicas en espafiol. Repertorio de siglas, acrénimos, abrevia-
turas y simbolos utilizados en los textos médicos en espafiol
(Navarro, 2023), s’avisa els que consulten el repertori
del fet que s’hi incorporen més de 15.000 abreviacions
amb més d’un significat, de les quals 4.882 tenen dues
accepcions, 2.558 en tenen tres, 1.673 en tenen qua-
tre i 5.967 en tenen cinc o més (i, dins d’aquest tltim
grup, hi ha quasi 50 casos que superen les 50 accep-
cions). Aixo demostra que les abreviacions, i en par-
ticular les sigles, no sempre ajuden a fer que el text
sigui més clar, siné que sovint dificulten la compren-
si6 dels textos medics, ja bastant complexos per si
mateixos.
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1 agente(s) antiarritmico(s) {— AA *}

2 [US] American Academy of Addictionology [trad.: Academia Estadounidense de Adictologia]
3 [US) American Academy of Allergy [trad.: Academia Estadounidense de Alergia]

4 [US] American Association of Anatomists [trad.: Asociacidn Estadounidense de Anatomistas]
5 aminoacidos aromaticos || ¢ AAA (aromatic amino acids)

6 anemia aplasica adquirida || ¢ AAA (acquired aplastic anemia)

T aneurisma de la aorta ascendente || ¢ AAA (aneurysm of ascending aorta)

8 aneurisma adrtico abdominal (0 aneurisma de la aorta abdominal} || ¢ AAA (abdominal aortic aneu
9 arteriografia (o0 angiografia) de la aorta abdominal || ¢ AAA (angiography of abdominal aorta)
10 artritis aplasica adquirida

11 artritis asociada al acné || ¢ AAA (acne-associated arthritis)

12 [AR] Asociacidn Acuaridfila Argentina

13 [UY] Asociacién de Aficionados a la Astronomia

14 [MX] Asociacidn de Agentes Aduanales

15 Asociacidn de Alcohdlicos Andnimos

16 Asociacion de Antiguos Alumnos

17 [ES] Asociacian de Archiveros de Andalucia

18 [AR] Asociacién Argentina de Actores

19 [AR] Asociacién Argentina de Anatomia

20 [AR] Asociacién Argentina de Anestesiologia [arc.] {— FAAA "}

21 [AR) Asociacién Argentina de Arbitros

22 [AR] Asociacion Argentina de Artroscopia

23 [AR] Asociacidn Argentina de Astronomia

24 astenia, anorexia y adelgazamiento

25 atague agudo de ansiedad (o de angustia)

26 [FR] Autoridad de Acueductos y Alcantarillados

FIGURA 1. La sigla AAA a Siglas médicas en espafiol. Repertorio de siglas, acrdnimos,
abreviaturas y simbolos utilizados en los textos médicos en espafiol

anatomia
patologica

antecedents
patologics

Font: Porras-Garzon i Vidal-Sabanés (2020)

auscultacioé antecedents

pulmonar personals

atresia arteria
pulmonar pulmonar

atencio
primaria

FIGURA 2. Exemple de polisemia en catala de la sigla AP
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Font: Navarro (2023)
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De fet, Fernando A. Navarro, traductor sanitari de
formacio medica i responsable del «Laboratorio del
Lenguaje» del Diario Médico, publica en aquesta sec-
cio articles i capitols de llibres amb I’epigraf «La jun-
gla de las siglas médicas» (Navarro, 2006-2023). Un
bon exemple d’aquesta jungla ’aporta un altre metge,
el psiquiatre Luis Rojas-Marcos (2019), amb la famo-
sa anecdota d’un hospital a Nova York sobre com
les sigles poden crear problemes de comprensio, en
aquest cas, en la comunicacio oral i en una llengua
estrangera per al professional sanitari:

Nunca olvidaré mi primer dfa de guardia. Me encontraba
leyendo tranquilamente en la biblioteca del hospital cuan-
do of por los altavoces: «Doctor Marcos, ai si iti». Yo entend{
«Doctor Marcos, I see you!», que para mi significaba «Doc-
tor Marcos, yo le veo». Perplejo, sali al pasillo para asegu-
rarme de lo que ofa y volvi a escuchar el mismo mensaje.
Busqué entonces al emisor del aviso, el altavoz que col-
gaba del techo, y respondi a voz en grito: «I don't see you!»
(iYo no le veo!). Por absurda que parezca, esta situacion
se repitié unas cuantas veces hasta que un compaifiero
hispanohablante me alertd con una sonrisa compasiva de
que el mensaje que escuchaba era una llamada para que
acudiese a la Unidad de Cuidados Intensivos —Intensive
Care Unit—, denominada habitualmente por sus siglas en
inglés ICU, que se pronuncian «ai si iti». Creo que nunca he
vuelto a sentirme tan en ridiculo como aquel dia.

Les sigles poden arribar a substituir el terme desple-
gat fins al punt que el professional sanitari hagi d’es-
forcar-se per recuperar-ne el nom complet. Aixi doncs,
sovint ens trobem amb comentaris de metges del tipus
«sort que tenim els residents perque de tant en tant ens
recordin que volia dir aquesta sigla».

3 Les sigles mediques en catala i la influéncia
de I'anglés i el castella

A tota aquesta complexitat i problematica descrites
anteriorment sobre les abreviacions en general i les
sigles en particular, en catala s’afegeixen diverses qlies-
tions més. Existeixen poques revistes que publiquin en
catala, i encara n’hi ha menys d’indexades amb un alt
factor d’impacte. La publicacio en totes les especialitats
es fa majoritariament en castella i en angles, llengties
que també augmenten la probabilitat que un estudi
sigui més llegit i citat. D’aquesta manera, en el nos-
tre sistema sanitari, aquestes dues llengiies funcionen
com a referents. L’anglés ho fa en tot el mén occidental
i el castella aqui és la llengua per defecte, la llengua de
I’Estat. Només cal mirar les dades sociolingiiistiques
de qualsevol poblacio del territori catalanoparlant per-
que ens puguem imaginar quina €és la situacio.
Aquesta doble influencia té conseqtiencies en la ter-
minologia i, per tant, en les sigles emprades en I’am-
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bit sanitari. Cada vegada s’empren més tecnicismes
agafats de ’angles (stent, shunt...). A aixo cal sumar, en
el nostre ambit, la pressid del castella, que és la llen-
gua majoritaria a les facultats de medicina, I’nica
llengua dels examens MIR i, per tant, també la dels
materials de preparacid. Per al catala, doncs, és dificil
competir, sent —en el millor dels casos— la tercera
llengua en discordia, i més tenint en compte la falta de
recursos de terminologia medica, inclosos cercadors
o diccionaris d’abreviacions. Com que falten aques-
tes obres de referencia, els professors de medicina i
els professionals sanitaris sovint empren formes no
fixades i no normalitzades. Si hi afegim la gran influ-
encia de ’angles i del castella, el resultat és que un text
medic en catala pot barrejar sigles que fan referencia
a tres llengiies sense cap tipus de criteri ni coheren-
cia. Si Fernando Navarro es refereix a la situacio de les
sigles en anglés i en castella qualificant-la de jungla,
com I’anomenaria en catala?

Es cert que hi ha sigles que estan fixades directa-
ment en angles, pero el catala recorre molt més al
castella per raons obvies i per la semblanca entre les
dues llengiies. En angles, sovint I’ordre de paraules
canvia respecte del catala i el castella, com a CT (com-
puted tomography) vs. TC (tomografia computada i tomo-
grafia computarizada). I encara hi ha més diferencies
amb ’angles, com ara el fet que no sempre que una
llengua utilitza una sigla per referir-se a una malaltia,
trastorn, prova, etc., ’altra també ho ha de fer neces-
sariament de la mateixa manera. Aixi, per exemple,
malgrat que en angles existeixi una sigla per a ’ac-
cident vascular cerebral (CVA: cerebrovascular accident),
se sol emprar amb més freqiiéncia el mot stroke,® tant
en el llenguatge general com en articles de recerca.
En castella i catala, en canvi, predomina clarament
la sigla AVC.9 El mateix, pero al revés, passa amb la sala
d’operacions. En anglés america predomina OR (ope-
rating room), mentre que en catala i castella s’opta per
la designacid univerbal quirofan i quirdfano, respecti-
vament.

4 Hipotesi

En aquest article pretenem revisar de quina manera
s’empren les sigles mediques en catala que tenen una
forma diferent en castella. Ja hem vist que les sigles
sovint generen problemes de comprensio i que una de
les majors complicacions que tenen és la poliseémia.
Hem repassat algunes de les recomanacions generals
per a I’ts de les sigles, depenent del grup d’ds, entre
les quals figurava la que suggereix que s’haurien d’em-
prar les sigles en la llengua de ’article que s’estigui
escrivint per no dificultar-ne la comprensio, ja que si el
lector llegeix un text en catala, dins del seu cap buscara
el desplegament de la sigla també en catala i no hauria
d’haver d’activar tres o més «bases de dades» diferents
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per poder desxifrar a quin terme correspon i en quina
llengua s’hi fa referencia.

Després d’haver repassat la situacio de la termino-
logia en catala, els seus ambits d’usos restringits i la
falta de recursos, la nostra hipotesi és que, en les sigles
que difereixen del castella, trobarem un Us castellanitzat
de les sigles mediques. Podriem parlar aqui de sigles
autocentrades i al-locentrades. Les autocentrades son
les creades a partir dels termes en la mateixa llengua,
en el nostre cas en catala, mentre que les al-locentrades
prenen com a referent el terme en una altra llengua, en
el nostre estudi, especialment el castella.

Aquesta revisio es pot entendre també com un indi-
cador de la salut del catala en ’ambit sanitari, ja que el
fet que els professionals emprin sigles al-locentrades o
autocentrades ens pot indicar diverses coses: quina és
la llengua de referencia en el sistema sanitari, quina for-
macié han rebut els professionals i quina és la llengua
real de comunicacio entre ells i també amb els pacients.

El catala i el castella son llengiies molt proximes.
La terminologia medica es fonamenta principalment
en els cultismes grecollatins, encara que, més con-
temporaniament, els termes biomedics també han
estat influits per llengties dels paisos que han estat els
escenaris centrals de la medicina, com ara el frances
o alemany. Tanmateix, en actualitat, la llengua més
influent en la medicina occidental és I’angles (Esto-
pa i Montané, 2020). Si tornem a les denominacions
grecollatines adaptades al castella i al catala, aquestes
solen ser molt semblants en les dues llengties. La dife-
rencia es troba majoritariament en la desinencia (didli-
sis vs. dialisi) o, en el cas dels mots compostos, enmig
(arteriosclerosis vs. arterioesclerosi), pero hi ha vegades que
afecta també la primera lletra dels mots, la qual cosa
incideix en la forma de les sigles. La primera lletra es pot
veure afectada per la diferéncia entre aquestes dues
llengiies, sobretot quan no es tracta d’un cultisme;
i no tots els mots que fan referéncia a les patologies
els processos biomedics, etc., o que s’utilitzen a I’ho-
ra de fer-ne la descripcid ho sén. Es per aixo que de
vegades trobem paraules patrimonials que tenen una

lletra inicial diferent en catala i en castella (enfermedad
vs. malaltia, izquierda vs. esquerra).

5 Metodologia

En aquest article revisem si es produeixen casos de
sigles al-locentrades, de quina manera, en quins gene-
res textuals i quin n’és I’abast. El material de corpus
engloba textos disponibles lliurement a Internet (ja que
hi ha molta produccié médica que, per raons obvies, no
ho esta). Concretament, el material que hem inclos en
el nostre corpus inclou: articles de recerca; articles de
divulgacid sanitaria; pagines web d’hospitals, cliniques
i altres centres sanitaris; pagines web de conselleries
de sanitat i altres organismes sanitaris; pagines web de
fundacions mediques; materials docents publicats;
casos clinics; treballs académics (treballs finals de
grau, treballs finals de master, tesis doctorals); publi-
cacions en les xarxes socials d’algun organisme sani-
tari, etc.

D’aquesta manera, disposem de textos dirigits tant
a altres professionals sanitaris com al public general,
i els diferents géneres ens permeten veure quina és
la projeccié publica de les sigles en textos medics en
catala. La cerca s’ha realitzat amb el cercador de Goo-
gle, activant els resultats en catala.”

Per a aquest estudi, hem seleccionat 1o paraules
patrimonials relacionades amb I’ambit de la salut que
tenen una lletra inicial diferent en castella i en catala:
enfermedad|malaltia, izquierda/esquerra, gasto/cabal, choque|
xoc, abierto]obert, injerto/empelt, fecha/data, rama/branca,
ensayo/assaig, haz/feix. Analitzem aquests mots en 15
termes compostos (vegeu la taula 1) dels quals for-
men part i que hem triat com a representatius i també
perque son facils i practics de buscar. Prioritzem els
termes formats per tres o quatre paraules, ja que els de
dues generen sigles polisemiques, que resulten massa
complexes de filtrar en la cerca. A més a més, també
incloem alguns termes que contenen més d’un dels
mots patrimonials.

Catala Sigla en catala Castella Sigla en castella
malaltla.pulm\on_ar MPOC enfermedqd pul}npnar EPOC
obstructiva cronica obstructiva crénica

ma!a!tla mixta MMTC enfermedad mixta del tejido EMTC
del teixit connectiu conectivo
extremitat superior ESE extren‘uda.d superior ESI
esquerra izquierda
fracaq d’ejeccio FEVE ﬁacam? de eyeccion del FEVI
del ventricle esquerre ventriculo izquierdo
baix cabal cardiac BCC bajo gasto cardiaco BGC
litotripsia extracorporia per LEOX litotricia extracorpdrea por LEOC
ones de xoc ondas de choque
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Catala Sigla en catala Castella Sigla en castella
glaucoma d’angle obert GAO glaucoma de dngulo abierto GAA
malaltia de ’empelt MECH enfermedad del injerto EICH
contra I’hoste contra el huésped
falée;dla}eirl gr;iitna FPE fracaso primario del injerto FPI
data de I’tltima regla | data Jecha dela mm}m. regla
de I'tltima menstruacio | DUR/DUM/ DUP el ”“‘,':“‘d : FUR/FUM/ FUP
data de I’altim periode menstruacion I erc ade
ultimo perfodo
data prevista de part DPP f ecl;a prevista FPP
e parto
bloqueig de branca dreta | bloqueo de rama derecha |
bloqueig de branca dreta BBD/BBDFH bloqueo de rama derecha del IR
del feix de His haz de His
esblggﬁglg l;ilf)b:;lilciie bloqueo de tama izquierda |
bra?nca e uerr‘i delgfeix BBE/BBEFH bloqueo de rama izquierda BRI/BRIHH
dqe His del haz de His
assaig clinic aleatoritzat ACA ensayo clinico aleatorizado ECA

TAULA 1. Els termes seleccionats amb les sigles corresponents

A continuacid, analitzem alguns dels casos con-
crets de les sigles seleccionades amb fragments d’usos
autocentrats i al-locentrats. En el cas dels al-locentrats,
ens interessaran sobretot els que prenen com a refe-
rent la sigla en castella, encara que també farem algun
comentari sobre I’angles.

6 Analisi

Per fer aquesta revisid, hem seleccionat termes com-
postos que son d’ds habitual en les publicacions medi-
ques d’alguna de les especialitats. Hem evitat, per tant,
termes hiperespecialitzats o poc freqiients.

El primer Gs que detectem consisteix a emprar dins
d’un text escrit en catala una sigla al-locentrada, és a
dir, la que pren com a referent el terme en una altra
llengua (en el nostre cas, el castella o ’angles), i que
no va acompanyada del terme desplegat en catala. En
la major part dels casos, si que apareix en algun punt
del text el nom desplegat, pero si no és en el mateix
paragraf o a una distancia prudencial i la sigla no va
associada a aquest terme, pot resultar dificil relacio-
nar-los. Aquests casos sdn els que causen més pro-
blemes de comprensid. Si en un text que esta escrit
Integrament en catala de sobte apareix una sigla que
no fa referencia al terme medic en aquesta llengua
i tampoc no va introduida de cap marca que aix{ ho
indiqui, el lector ha de fer un gran esforg per desxi-
frar-la. Per exemple, quan s’usa en una taula BRI i
BRD, que signifiquen bloqueig de branca esquerra i blo-
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queig de branca dreta, respectivament (exemple 1a).” En
el cas de BRI, ja s6n dues de les tres lletres que no
coincideixen amb el catala, ates que la sigla prové del
terme en castella bloqueo de rama izquierda. En el segon
exemple (1b), a «tuberculosi amb BGC», la sigla fa
referéncia a bajo gasto cardiaco, terme que en catala
correspon a baix cabal cardiac, que hauria de tenir
la sigla BCC. El lector ho pot tenir realment dificil,
malgrat que pugui ser un especialista amb anys d’ex-
periencia, si en un mateix text, grafic o taula es barre-
gen sigles que fan referencia a diversos idiomes sense
que s’indiqui.

Exemple 1a.
Bloqueig bifascicular (BRI o BRD amb HBA o HBP)
(SEM, 2016)

Exemple 1b.

Triple virica (xarampid, rubéola, parotiditis); varicel-la;
poliomielitis oral; febre groga; colera; febre tifoide oral;
tuberculosi amb BGC.

(Galvez Mercader, 2021)

Si es tracta d’un text que parla sobre una malaltia
concreta i aquesta esta representada amb la sigla al-
locentrada, probablement no hi hauria d’haver cap
problema greu de comprensio (encara que no és des-
cartable del tot), pero si que hi hauria un problema de
normalitzaci6 plena del terme en catala amb la seva
sigla. Els textos medics estan farcits de sigles i cada
complicacié —per més petita que sigui— per enten-
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dre-les pot generar un malentes en un llenguatge que
se suposa que, a part de ser concis, també hauria de ser
precis i clar. I son precisament aquestes dues condici-
ons —precisio i claredat— les que no es compleixen
en aquests casos. Una sigla al-locentrada d’un terme
pot coincidir en la forma amb una altra d’autocentra-
daialeshores ja podriem estar entenent una altra cosa,
una altra malaltia, una altra sindrome, etc.

Curiosament, també trobem nombrosos casos en
que apareix la sigla al-locentrada al costat mateix del
nom desplegat en catala, com ara «malaltia mixta
del teixit connectiu (EMTC)», i en qué €s evident que
una denominacid no es correspon amb I’altra. Tanma-
teix, els autors no hi posen cap marca que indiqui que
estan emprant una sigla en castella. Si els autors usen
correctament un terme en catala i no es deixen influir
per la versid en altres llengiies, quin és el motiu per no
posar al costat la sigla autocentrada? Si s’empra una
sigla que fa referéncia a una altra llengua, el més habi-
tual és marcar-ho d’alguna manera, com ara a «assaig
clinic aleatoritzat (ACA) (en angles RCT, de randomized
controlled trial)», perque es considera que sera ttil per al
lector, per exemple, perque dins de I’article apareixen
citacions —en aquest cas en anglés— o perque aques-
ta sigla és més coneguda i es vol vincular al terme en
la llengua del text. En aquests casos, pero, la siglaen la
llengua de I’article no hauria de deixar d’usar-se al
llarg del text, ja que I’altra s’hi introdueix simplement
com una ajuda o un aclariment.

En catala, detectem que I'Us al-locentrat (i sense cap
marca que ho indiqui) es produeix molt més en sigles
que prenen com a referent el terme en castella que en
angles.”> Com que I’angles si que es considera una llen-
gua estrangera i, per tant, amb possibles problemes de
comprensid, els autors aclareixen que usen un terme en
aquesta llengua. Per aix0, sovint, quan trobem una sigla
en angles (i que té el seu equivalent en catala), els autors
ho indiquen en el text (exemple 2). En castella, en can-
vi, no és gaire habitual indicar-ho d’aquesta manera
(exemple 3) i trobem molts més casos en que la sigla
s’usa sense cap tipus d’avis que provingui del castella,
com hem vist en els exemples 1. Aquest Us el trobem no
sols en documents per a altres especialistes, sind tam-
bé per al public general, el qual té encara més proble-
mes per entendre aquestes abreviacions, i més si fan
referencia a una llengua que no sigui la del text. Hem
trobat aquest Us en diferents fonts, incloses les institu-
cionals, com documents i pagines d’hospitals publics,
de la Generalitat de Catalunya i de la Valenciana, etc.

2. [...] Peliminacié dels limfocits T per evitar la malaltia
aguda de ’empelt contra ’hoste (GVHD), en angles Graft-
Versus-Host Disease [...].

(Conillera Solé, 2015)

3. La malaltia empelt contra hoste (MECH en catala,
«enfermedad injerto contra huésped», EICH, en caste-

112) és una complicacié que pot ocOrrer després d’un tras-
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plantament de medul-la ossia [...].
(Fundacié Josep Carreras, 2016)

L’3s de les sigles al-locentrades amb el terme desple-
gaten catala al costat mateix de la sigla, sense cap marca
que digui que prové d’una altra llengua, és el més fre-
qiient que ens hem trobat (exemple 4). A més a més, en
nombrosos casos la sigla al-locentrada després s’usa al
llarg del text com a substituta del terme en catala. Aques-
ta manera de combinar el nom complet en catala amb
la sigla al-locentrada, sobretot en castella, ’hem detec-
tada en tots els termes seleccionats, és a dir, no és un
us anecdotic, sind una tendéncia clara en els textos en
catala de diferents procedencies, publics i canals.

4. METODOLOGTA: assaig clinic aleatoritzat (ECA) a tri-
ple cec amb pacients d’entre 60 i 75 anys recentment inter-
vinguts de protesi total de genoll a Catalunya.

(Planella Turon, 2020)

Aqui se’ns plantegen diferents hipotesis sobre
el motiu pel qual no s’utilitza la forma en catala
d’aquestes sigles: 1) no estan estandarditzades i gene-
ren inseguretat en els autors; 2) no estan gaire inte-
rioritzades pels professionals sanitaris per la falta de
difusio i estan més interioritzades i sén més conegu-
des en castella; 3) el text no s’ha redactat en catala i el
traductor (huma o automatic) ha traduit el nom des-
plegat del terme, pero no la sigla (per tant, es trac-
ta d’un error de traduccio). Aquestes hipotesis son
igualment aplicables al primer as de les sigles al-
locentrades que no anaven acompanyades del terme
desplegat. En aquest segon Us és encara més palesa
aquesta problematica de les sigles en catala. Podriem
distingir quan la sigla va davant del nom desplegat i
quan va darrere. En el cas en que vagi davant, es pren
com a referencia la sigla al-locentrada i el nom en cata-
la serveix com una explicacid o traduccié de la sigla en
castella. Se sol emprar especialment en casos en qué
la sigla ha esdevingut lexicalitzada, com en el cas de la
sigla al-locentrada EPOC (exemple 5a).

L’exemple 5b es tracta d’un text dirigit als famili-
ars dels malalts de cancer infantil. En un text —i més
encara amb aquestes caracteristiques de difusié d’in-
formacid i d’instruccions— en el qual el nom i la sigla
estan estandarditzats en catala i en que el que canvia és
simplement enfermedad per malaltia i injerto per empelt,
no s’hauria d’incorporar un element en una altra llen-
gua sense que s’indiqui clarament, ja que complica
innecessariament el text.

5a. El Servei de Pneumologia de I’Hospital Clinic de
Valéncia s’ha sumat al Dia Mundial de PEPOC (malal-
tia pulmonar obstructiva cronica), que té com a objectiu
conscienciar a la poblacié [sic] de la importancia de conéi-
xer i cuidar la salut respiratoria. La Unitat EPOC a I’'Hos-
pital Clinic atén més de 2.000 pacients cada any.
(Hospital Clinic de Valéncia, 2021)
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5b. Recomanacions per a la familia i ’entorn: [...] En cas
d’EICH (malaltia d’empelt contra hoste) cutani, hauran
de consultar-se amb el metge les cures necessaries.
(Hospital Vall d’Hebron, 2022)

Molt més habituals, pero, son els casos en que
la sigla al-locentrada va darrere del terme en catala
(generalment entre parentesis) (exemples 6). Aqui, ja
no la concebem com una explicacié del terme. En tot
cas, es podria interpretar que pretén facilitar al lec-
tor la referencia que es considera més coneguda o,
simplement, que els autors tenen integrades aques-
tes sigles en castella perque son les que empren habi-
tualment.

6a. La cirurgia del glaucoma mitjangant esclerectomia pro-
funda no perforant (EPNP) per al glaucoma d’angle obert
(GAA) pot millorar els seus resultats mitjancant la utilit-
zacié d’antimetabolits com la mitomicina o el 5-fluorou-
raci i d’implants.

(UAB, 2013)

6b. [...] existeixen altres sindromes amb una amplia
superposicid clinica amb aquestes tres: la malaltia mixta
del teixit connectiu (EMTC), la sindrome de Sjogren (SSJ)
ila sindrome antifosfolipidica primaria (SAFP) sdn exem-
ples molt rellevants.

(Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge, 2014)

6¢. Hem considerat les segiients modificacions de la des-
polaritzaci6 ventricular:

— sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW)

— bloqueig de la branca dreta del feix de His (BRDHH)
(Molina i Ferragut, 1990)

6d. La litotripsia extracorporia per ones de xoc (LEOC)
és, des de la década de 199o, el primer tractament aplicat
als pacients amb litiasi urinaria.

[...]

Index d’abreviacions:

ICS Institut Catala de la Salut

IPM Institut Pere Mata

ITS infeccid de transmissio sexual

LEOC litotripsia extracorporia per ones de xoc
LMS  LaMeva Salut

LOSC Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya

MHDA medicaci6 hospitalaria de dispensacié ambulatoria
MPOC malaltia pulmonar obstructiva cronica

MTS  malaltia de transmissi sexual

nre. nombre

(Regid Sanitaria Camp de Tarragona, 2019)

Fixem-nos en I’exemple 6d, que demostra la poca
coherencia que ens podem trobar en els escrits
meédics. Mentre que la litotripsia extracorporia per ones de
xoc apareix en I’index d’abreviacions amb la sigla al-
locentrada LEOC, la malaltia pulmonar obstructiva cronica
s’abreuja amb ’autocentrada MPOC.
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Pel que fa a aquest darrer procediment medic, curi-
osament, en la fitxa del TERMCAT (vegeu la figura 3)
no apareix la sigla en catala ni en castella, solament en
angles. De fet, si busquem la sigla catalana LEOX, no
arribarem a aquesta fitxa. Aquesta situacio es repeteix
en la majoria de les sigles analitzades.

° litotripsia extracorpodria per ones de xoc

Font: TERMCAT, Centre de Terminologia

ca litotripsia extracorporia per ones de xoc
en extracorporeal shockwave lithotripsy
en ESWL sigla

<Classificacid internacional de malalties > Procediments > Procediments

diagnostics | terapéutics>

FIGURA 3. Captura de pantalla de la fitxa del Cercaterm
del terme litotripsia extracorporia per ones de xoc

En els textos tampoc no hi ha coherencia en I’is que
es fa una vegada desplegat el terme amb la sigla al-
locentrada al costat. En alguns casos, continua usant-se
la sigla en la resta del text. En alguns altres, el terme des-
plegat. I en altres es tracta de I'inica aparicid d’aquest
terme en el text. En aquest darrer cas, no cal i, de fet,
no és recomanable usar la sigla, ja que recarrega de
manera innecessaria el text. Només és recomanable en
el cas de les sigles lexicalitzades, que son o poden ser
tant o més conegudes que el terme desplegat.

Aquest podria ser el cas de la malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica (MPOC). Aquesta sigla, bastant estesa i
familiar per als sanitaris, també és relativament cone-
guda per una part del public general. En castella, ho és
encara més. De fet, segons la Fundacion del Espafiol
Urgente (Fundéu), com que aquesta sigla esta lexi-
calitzada en castella, es pot escriure integrament en
minuscula, epoc.’ En catala, pero, el debat és ben dife-
rent del castella, ja que aquest trastorn no sempre s’ex-
pressa amb la sigla autocentrada MPOC (exemples 7).
Com hem dit, la sigla és ben coneguda i en aquest cas
no creiem que pugui causar problemes de compren-
si6 —almenys no per als professionals. Aixo si, ens
potil-lustrar la poca coherencia en I’ts de les sigles en
catala. En Pexemple 7a veiem un tuit del compte oficial
de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valencia-
na (figura 4). En el missatge s’usa el nom desenvolu-
pat de la malaltia en catala, pero com a etiqueta al final
del text només s’hi posa la sigla en castella (#EPOC),
cosa que impossibilita relacionar aquest tuit amb
altres amb I’etiqueta en catala. Tanmateix, si que s’uti-
litza la sigla en catala MPOC en el text de la imatge
adjunta. Aquest Us vacil-lant dins d’una publicacié o
una institucio no és un cas aillat. El trobem també en
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la pagina web d’una altra Conselleria de Salut, la de
les Illes Balears, on apareix nombroses vegades I’ts
autocentrat d’aquesta sigla (exemple 7b), toti que en
un altre article de la mateixa pagina web s’empra la
sigla al-locentrada EPOC (exemple 7¢). Precisament,
les institucions publiques com les conselleries de salut
haurien d’intentar prioritzar, normalitzar i difondre
els termes correctes en catala, incloses les sigles, que
tant s’usen en el llenguatge de les ciéncies de la salut.
A més a més, I'is de dues sigles diferents genera més
dubtes i inseguretats en els lectors.

7d.

GVA Sanitat &
@GVAsanitat
& Oficial

Y

Hui commemorem el Dia Mundial de |la Malaltia
Pulmonar Obstructiva Cronica, una greu patologia que
es caracteritza per una obstruccio cronica del flux aeri
per |'exposicié a substancies nocives com el tabac.

Font: GVA Sanitat (2018)

#EPQOC

Es el moment. Apunta't al #PlaBé
be

san.gva.es/pla-

La principal causa de I'M.PIDC és l'exposicio al

fum del tabac (fumadors actius i passius) ”

& GVA Sanitat

9:48 a. m. - 21 de nov. de 2018 - Twitter Web Client

FIGURA 4. Tuit sobre el Dia Mundial de la Malaltia
Pulmonar Obstructiva Cronica

7b. La consulta especifica d’MPOC de ’'Hospital Son Llat-
zer fa deu anys [...]

L’MPOC és la quarta causa de mort a Espanya, per dar-
rere del cancer, les malalties cardiaques i les cerebrovas-
culars. A les Illes Balears, cada any hi ha 24,13 morts per
cada 100.000 habitants a causa de ’MPOC.

(IB-Salut, 2020)

7¢. En la Historia de Salut es mostra un resum de les dades
més rellevants del pacient (fitxa de salut) amb accés als
documents de la historia clinica del pacient, a altres fit-
xes de salut especifiques (EPOC, risc vascular, etc.) [...].
(IB-Salut, 2021)

7 Conclusions i propostes
Després d’aquesta revisio centrada en 15 termes i les
seves sigles, hem pogut comprovar que tots els ter-

mes del nostre corpus son d’us habitual en catala —
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no es tracta d’usos anecdotics— i que la seva vitalitat
varia segons el grau d’especialitzacid. Aquests termes
apareixen en diferents generes textuals per a diferents
publics. Malgrat aquesta presencia, I’is de les sigles
en catala no sembla estar gaire estandarditzat, ja que
hem detectat nombrosos casos de sigles al-locentrades
i poca coherencia en el seu Gs. D’altra banda, I’aspec-
te positiu €s que algunes de les sigles més esteses
(MPOC, DUR, DPP) si que tenen una considerable vita-
litat en els textos medics i divulgatius en catala.

Seria precipitat afirmar que se segueix un patro
determinat en els textos de ’ambit de la salut quant
a I’s de les sigles, pero podem apuntar algunes ten-
dencies que hi hem detectat. Pel que fa a la diferencia
entre els diversos géneres textuals, hem comprovat
que en els articles de recerca i en els casos clinics
trobem menys casos d’usos al-locentrats. Aquestes
publicacions passen diversos processos de revisio que
deuen haver eliminat moltes incoherencies. Tanma-
teix, també hem de remarcar que es tracta de textos
que han aparegut amb menys freqiiéncia en la nostra
cerca, ja que no hi ha gaires revistes mediques en cata-
la. La major part de les publicacions d’aquest tipus
es fa en castella o directament en angleés per poder
arribar a més lectors i a un index d’impacte més alt.
En canvi, les pagines web i documents d’institucions
sanitaries publiques (pero també de cliniques priva-
des, sobretot de Catalunya), els materials docents i les
tesis doctorals i els articles de divulgacié han estat
les fonts que apareixien amb més freqiiencia en la
nostra cerca de sigles en catala. I és precisament en
aquestes fonts on hem trobat la major part dels usos
al-locentrats.

La situacio clarament demostra la falta de revisid dels
textos en qliestio, la falta de criteri en I’Gs de les sigles,
la mancanca de recursos i, sobretot, I'is poc estes del
catala en Pambit sanitari, cosa que fa que molts profes-
sionals estiguin més familiaritzats amb la terminologia
iles sigles en altres llengiies, sobretot en castella, pero
també en angles, i les dominin més. Aquesta insegu-
retat dels autors dona lloc a textos escrits en una llen-
gua que contenen sigles en altres llengties, la qual cosa
només contribueix a I’opacitat, a ’ambigtitat i a les
confusions, indesitjables en el discurs medic.

A partir de tot el que hem exposat, les nostres pro-
postes per millorar aquesta situacid serien les segiients:
1) és necessari disposar d’un corpus lexicografic acces-
sible amb un cercador que disposi d’un gran reperto-
ri d’abreviacions mediques en catala amb referéncies i
traduccions a altres llengiies d’interes; 2) cal fer un ds
més conscient de les sigles, tot reduint-ne o evitant-ne
I’as, sobretot en termes poc coneguts o en els que
tenen una baixa freqiiencia d’aparicié en el text, com
també en titols, capgaleres i textos dirigits al public
general; 3) s’haurien de seguir les recomanacions lin-
giifstiques per a I’as de les sigles (es prioritzen les que
estan en la llengua del text, les autocentrades; i si apa-
reixen les al-locentrades, cal indicar-ho). Ti(!
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Notes

1. Aquest article s’emmarca en el projecte de recerca «Analisi critica de les estratégies narratives amb aplicacié preferent a
I’ambit sociocultural valencia contemporani» (UJI-B2021-22), de la Universitat Jaume L.

2. A diferéncia del que passa en algunes publicacions en linia sobre quimica, en les quals els autors aprofiten que no hi ha un
limit real d’espai i s’hi esplaien i hi despleguen els noms complets (Navarro, 1995).

3. En aquest treball inclourem els acronims dins del grup de les sigles, d’acord amb la majoria de manuals d’estil i criteris
lingtiistics (Generalitat de Catalunya, 2021).

4. En total, en I’article «<Meta-research: The growth of acronyms in the scientific literature» analitzen 24 milions de titols i 18
milions de resums d’articles publicats entre els anys 1950 i 2019. Hi troben que hi ha almenys una sigla o acronim en el 19 %
dels titols i el 73 % dels resums. Un dels resultats més cridaners és que, de les més d’un milié de sigles detectades, una mica
més de 2.000 (0,2 %) s’utilitzaven regularment, pero la majoria de sigles (79 %) apareixien menys de 10 vegades.

5. Una plataforma amb nombrosos recursos per a la traduccié medicosanitaria, sobretot per al castella i angles, pero també per
al’alemany i el portugues.

6. També podria fer referencia, entre altres termes, a aneurisma de I'aorta ascendent o a arteriografia (angiografia) de I'aorta abdominal
(Navarro, 2023).

7. L’examen MIR (metge intern resident) és una prova que fan els graduats en Medicina a 'Estat espanyol per accedir a la
formaci6 practica complementaria sobre I’especialitat a la qual es volen dedicar.

8. Es tracta de la forma abreviada de I’antic nom tecnic apoplectic stroke (Navarro, 2019).

9. Accident vascular cerebral €s un terme massa llarg i complex per a fer-ne un s general, tant en catala com en la seva variant en
castella. A diferéncia de Pangles, on stroke és un mot diastraticament transversal, el seu equivalent en catala i castella, ictus, no
ho és tant.
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10. La cerca de Google amb el filtre de resultats en catala no és tan precisa com ens agradaria, ja que de vegades inclou textos
en castella si la pagina conté una part que estigui en catala, entre altres situacions. Per aix0, aqui fem un estudi qualitatiu,
seleccionant manualment els resultats, i no quantitatiu, ja que seria molt complicat filtrar correctament els textos que realment
son en catala.

11. Les negretes en els exemples son nostres.

12. Ens referim als casos en que existeix una versid del terme en catala amb la sigla corresponent. Recordem que en el nostre
corpus només analitzem aquests casos i no termes o sigles, per exemple, que s’usen exclusivament en angles.

13. Tanmateix, I'Gs més estes tant en ’ambit sanitari com en el general és amb la sigla EPOC (vegeu més sobre la polémica a

Navarro (2019), p. 144-140).
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