danuta raggs*

terminologia médica
e indicaciones de salud

La comunicacién de contenidos relacionados con la salud a través
de los érganos de difusién masiva adolece con frecuencia de impre-
cisiones en la formulacién de los tefminos o en la interpretacién del
significado de los mismos.

Dado el generalizado desconocimiento que existe a nivel de la po-
blacién al respecto, la aparicién de informacién incompleta o im-
precisa sobre salud en la prensa escrita o hablada, representa una
contribucién adicional a la mantencién de conceptos confusos, si
no abiertamente falaces, en el dominio de las ideas acerca de la sa-
lud vigentes entre el ptblico receptor de tales mensajes.

Por otra parte, la importancia que reviste hoy en dfa la difusién
de conocimientos precisos y objetivos en torno a la salud, no consti-
tuye objeto de discusién. De aqui la validez de intentar el aporte de
una somera informacidn sobre terminologia médica a quienes se de-
sempeifian en los medios informativos, con el fin de apoyar el desa-
rrollo de sus labores y en beneficio de la poblacién.

Atin més, es necesario reconocer que alguna parte de la responsa-
bilidad involucrada en la calidad de la informacién masiva sobre sa-
lud recae en los elaboradores de la misma, ubicados en los érganos
de prensa y de difusién en general. .

Observando los contenidos de la informacion periodistica sobre sa-
lud que se difunde habitualmente en la prensa de la capital, es facil
concluir acerca de la escasa preparacién en el tema que detentan
los responsables de tales publicaciones. Sin embargo, de ninguna

* Subjefe del Departamento de Bioestadistica del IMSS.
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manera seria conveniente reducir la causalidad de estos hechos a
un fenémeno relacionado con el nivel educacional o con los planes
de formacion de recursos humanos para la informacién masiva. Por
lo contrario, es indispensable aludir, aun de modo muy breve, a las
condiciones socioculturales que generan la desfavorable situacién
actual del conocimiento no especializado en el campo de la salud,
condiciones entre las cuales, si bien no juega un papel despreciable
la escolaridad promedio de la poblacién, la mayor responsabilidad
debe ser asignada a las caracteristicas de la prictica de la atencién
para la salud vigentes.

Las formas que asumen hoy en dia la atencién para la salud en
el pais se inscriben en un esquema mixto de prestacion de servicios
institucionales y privados, dirigidos a distintos sectores de la pobla-
cién nacional.

Ahora bien, la atencién para la salud moderna se concibe como
un conjunto de acciones organizadas tendientes no sélo a conducir
a un estado de salud a quienes sufren alguna enfermedad, sino pre-
ponderantemente, a proteger a la poblacion de los riesgos para su
salud que derivan de sus condiciones de vida y de trabajo, determi-
nadas a su vez por sus formas de insercion en la estructura social.
Desde este punto de vista, el desarrollo de programas de promocién
de la salud,. orientados a fomentar el estado de salud de los grupos
humanos, mediante la aplicacién de medidas generales de protec-
cion contra vastos conjuntos de riesgos, cobra especial importancia.

Entre las actividades de promocion de la salud de mayor relevan-
cia, se encuentran los programas de educacién para la salud, enten-
dida ésta como un conjunto de précticas educativas dirigidas a la
poblacién en general o a determinados sectores de ésta, cuyo objeto
es la transmisién de conocimientos, habilidades y destrezas relacio-
nados con la conservacion y la incentivacién del estado de salud in-
dividual y colectivo. Se comprende que tales conceptos y conduc-
tas no requieren de especializacién alguna y pueden ser puestos en
practica por cualquier persona, independientemente incluso de su
nivel de escolaridad. ~

Considerando estos antecedentes, es facil concluir acerca de la va-
lidez que tendria el mds amplio desarrollo de los programas de edu-
cacion para la salud en el contexto de una poblacién sometida ma-
yoritariamente a condiciones de vida y de trabajo desfavorables pa-
ra la conservacion del estado de salud.

Sin embargo, y en contraste con la afirmacién anterior, la situa-
cién de las actividades de educacién para la salud presenta atn un
escaso desarrollo. Del total del presupuesto ejercido por el sector
Salud y Seguridad Social (aproximadamente 10 por ciento del pre-
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supuesto de egresos de la Federacion), sélo el 2.2 por ciento* fue
dedicado en 1978 al conjunto de las acciones preventivas, entre las
cuales hay que considerar principalmente a los programas de pro-
teccion especifica de salud, destinados a impedir la aparicién de
determinados padecimientos y cuya actividad esencial es la vacunacién
a distintos sectores de la poblacién nacional, expuestos al riesgo
de contraer las enfermedades en cuestién. Con respecto a las activi-
dades de educacién para la salud, éstas se financiaron con el 0.3
por ciento del presupuesto ejercido por el sector en ese mismo afo.

En suma, a nivel de la atencién institucional, si bien el desarrollo
de las actividades de educacion para la salud ha experimentado un
avance en los ultimos afos, éste es todavia insuficiente.

En el terreno de la atencidn privada, regida por las leyes del mer-
cado de compra y venta de servicios de salud, es claro que la orien-
tacién fundamental se circunscribe a los criterios de rentabilidad,
lo cual se traduce en la preferencia por las técnicas curativas costo-
sas y en la casi completa eliminacidon de las actividades de promo-
cién de la salud, a las cuales por su sencillez, es imposible atribuir
precios elevados.

En fin, la totalidad del modelo de atencién para la salud institucio-
nal y privada se enmarca en el esquema de la dependencia econémica
y tecnolégica, absorbiendo insumos materiales de equipamiento y
de fairmacos producidos y vendidos por consorcios trasnacionales
que presionan por la colocacion de sus productos en nuestro
“mercado de la salud”, con lo cual se induce a la distorsién de
la préctica de la prestacién de servicios de salud en favor de las ac-
ciones curativas complejas que consumen recursos sofisticados y ca-
ros, en detrimento de los programas preventivos, de bajo costo y pa-
raddjicamente, de mayor efectividad en las actuales condiciones de
salud del pais.

Por otro lado, la mayor parte de los recursos humanos que ejer-
cen la atencién directa de la poblacién no cuenta con adiestramiento
especifico en técnicas educativas, ni con una orientacién profesional
dirigida a la promocién de la salud. No poca influencia ejerce
en este sentido la mencionada adquisiciéon de modelos de aten-
cidn para la salud exportados por la metrépoli industrializada, que
enfocan la formacion de los recursos humanos a la operacion de es-
quemas curativos complejos, subvalorando la importancia de las ac-
tividades de promocion y de proteccién especificas de la salud, tan
valiosas en la consecucion de mejores niveles de salud en la colecti-
vidad. En el caso especifico del recurso médico clinico, su prepara-

* S8.P.P. Coordinacién General de los Servicios Nacionales de Estadistica, Geo-
grafia e Informdtica, Comité Técnico para el Desarrollo del Sistema de Informa-
cion del Sector Salud Cuaderno de Informacién Oportuna del Sector Salud Num.
2, febrero-1981, pp. 97-98.
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cién en las Escuelas y en las Facultades de Medicina, independien-
temente de la variedad de planes de estudio practicados en ellas, es
generalmente deficitaria en la ensenanza de conceptos, métodos y
técnicas de educacion para la salud. Al mismo tiempo, los hébitos
y las conductas que el médico aprende en el curso de su formacién
clinica excluyen generalmente a las practicas educativas, incluso en
el terreno individual de la relacién médico-paciente.

Todo este conjunto de factores incide finalmente en la prevalecencia
de cierto elitismo en el dominio del saber médico, que obstaculiza
la difusién de conocimientos sobre su salud a otros grupos pobla-
cionales. Contribuye a esta situacién el desarrollo del vocabulario
especializado que caracteriza a las disciplinas médicas, vocabulario-
conformado por términos cuya etimologfa se remite principalmente
a las raices griegas y latinas y en el cual la abundancia de sinoni-
mias favorece alin mds la imagen criptica de “terminologia para
iniciados”.

A nuestro juicio, si bien la difusién de conocimientos destinados
a preservar la salud de la poblacién, no requiere del conocimiento
exhaustivo de la terminologia médica, es conveniente impulsar el
aprendizaje de ciertos conceptos médicos de uso frecuente a nivel
de la poblacién, tarea en la cual los responsables de la informacién
masiva pueden ejercer un papel de primordial importancia, que fa-
cilite tanto el desarrollo de conductas sanas a nivel individual y fa-
miliar, como la interaccién democrética entre la poblacién usuaria
y las instituciones que prestan servicios de salud.

Terminalogia Médica

Clasificacién de las Ciencias Médicas. Como se menciond anterior-
mente, la terminologfa propia de las disciplinas médicas reconoce
origenes en las lenguas griega y latina.

Ademds, dada la variedad de especialidades médicas existente en
la actualidad, se puede establecer divisiones y agrupamientos de tér-
minos que corresponden a los diversos campos de accién de la
medicina. .

De modo muy amplio, las ciencias médicas se expresan hoy en
dia en tres vertientes principales:

a) Las ciencias biomédicas (o bésicas), cuyo objeto de estudio se
encuentra en el dominio biolégico de la vida humana.

b) Las ciencias clinicas, orientadas al estudio de las alteraciones
de la funcién biolégica y psicolégica del hombre,

c) Las ciencias médico sociales, dedicadas al conocimiento de la
salud-enfermedad en las colectividades humanas,
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Considerando la anterior clasificacién de las ciencias médicas, es
factible agrupar la terminologfa propia de cada una de ellas. A con-
tinuacién enlistaremos someramente algunos términos pertenecien-
tes a cada divisién de las ciencias médicas, mencionando el nom-
bre del término y su significado, ademds de sefialar la disciplina cien-
tifica en la cual es usado frecuentemente o de la cual proviene.

Al interior de cada divisién los términos se encuentran en orden
alfabético, anotados en columna. Las dos columnas siguientes in-
cluyen el significado y la disciplina de origen del término,
respectivamente.

Con el fin de facilitar el uso de este listado, se omite la etimologfa
griega o latina de cada vocablo, aun cuando en los casos en que exis-
‘ten sinonimias de uso habitual, éstas son sefialadas en la ltima
columna.

Por dltimo, cabe hacer notar que no hemos intentado en este caso
desarrollar un diccionario terminolégico de las ciencias médicas,
sino exclusivamente anotar algunas palabras de utilizacién habitual,
a modo de ejemplos.

Para un mayor detalle al respecto, al final del texto se cita la bi-
bliografia recomendada para el aprendizaje de la terminologia
médica.

Terminologia usual en las ciencias biomédicas.

A continuacién figuran en orden alfabético algunos vocablos ori-
ginados en el desarrollo de las ciencias biomédicas. Como en el con-
junto de la terminologia médica, se observa el predominio de pala-
bras cuyas raices provienen del griego y que contienen mds de una
raiz, es decir, de palabras yuxtapuestas.
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Terminologfa de uso frecuente en las ciencias clinicas

Se presenta a continuacién un breve listado de términos usuales
en las ciencias clinicas, entre los cuales destaca la enumeracién de
denominaciones de las especialidades clinicas. Ademds se anexa un
listado de prefijos y sufijos utilizados en clinica para designar pro-
cesos patolégicos o tecnologias terapéuticas generales, en cuyo ca-
s0 la especificidad del término se logra habitualmente por medio de
la yuxtaposicién del nombre del 6rgano afectado.
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Terminologia de uso frecuente en las ciencias socio-médicas

Indicadores de salud. El campo de las ciencias socio-médicas com-
prende una amplia gama de disciplinas, la mayor parte de las cua-
les constituye aplicaciones de cuerpos conceptuales provenientes de
la ciencia social y de sus ramas al terreno de los problemas de la
salud colectiva y a las cuestiones de la prestacién de servicios de
salud. Papel no despreciable desempeiian en este dmbito las aplica-
ciones de disciplinas instrumentales (Estadistica, Demografia, Ad-
ministracién, Teoria General de Sistemas, etcétera) y tecnoldgicas
(Planeacién, Administracién, Diddctica, Ingenieria Civil, etcétera)
al diagndstico y a la solucién de los problemas de salud en las po-
blaciones humanas. De aqui que la terminologia habitual de estas
ciencias difiera marcadamente de aquella que caracteriza a las de-
mads vertientes de la medicina.

Mencionaremos a continuacién algunos términos usuales en las
diferentes disciplinas socio médicas y enumeraremos posteriormente
los principales indicadores de salud y su significado. Con respecto
a los indicadores de salud, conviene destacar que los vocablos utili-
zados para su designacion, son muy frecuentemente mencionados
en los contenidos informativos de los 6rganos de difusién masiva,
ya que sus aplicaciones no se restringen al campo de la salud colec-
tiva exclusivamente, sino que se extienden a los dominios demogré-
fico, del empleo, de la economia, etcétera. Por esta razén, inmedia-
tamente antes de la enumeracién de indicadores figura una breve
explicacion de la estructura de los mismos.
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Indicadores de salud

Se designa con este término a ciertas cifras obtenidas mediante
procedimientos estadisticos que reflejan la situacién de salud de una
poblacién.

Puede tratarse de cifras absolutas o relativas. En este tltimo caso,
los indicadores mads usuales constituyen proporciones, porcentajes,
tasas o indices, desde el punto de vista de su construccidon en el
cdlculo.

Practicamente todos los indicadores de salud que se expresan en
valores relativos constan de una cifra, obtenida habitualmente por
cociente y de una constante de multiplicacién.

La constante es siempre una potencia de 10 y para la mayor parte
de los indicadores de salud el valor de la misma ha sido adoptado
convencionalmente por los Comités de Expertos en Estadistica de
las Naciones Unidas. De aqui que la informacién al respecto man-
tenga uniformidad entre todos los paises signatarios del pacto de
Naciones Unidas y de los acuerdos técnicos subsecuentes.

Por esta razén, cuando se ofrece informacién periodistica sobre
indicadores de salud, la constante de multiplicacién debe ser citada
de manera precisa, con el fin de no dar lugar a equivocos.

Por otra parte, tampoco es indiferente el uso de términos como
proporcion, por ciento o porcentaje, tasa o indice, como si fueran
sinénimos. De hecho no lo son, a saber:

a) Una proporcién es un cociente que expresa la fraccién que co-
rresponde a la ocurrencia de determinado fenémeno, en relacién con
la unidad. '

Por ejemplo, si decimos que la proporcién del gasto publico en
Salud y Seguridad Social que fue destinada en 1978 a la atencién
preventiva fue de 0.022, queremos significar que de cada peso que
se gasto en salud y seguridad social en ese afio, 2.2 centavos fueron
gastados en atencidn preventiva.

b) Un porcentaje o por ciento es una proporcién multiplicada por
100, con el objeto de facilitar la compresién del dato. Por ejemplo,
cuando decimos que el 46.14 por ciento de la poblacién del pais es
menor de 15 afios,*** queremos expresar que de cada 100 habitan-
tes de la Republica Mexicana, 46 tienen entre 0 y 14 afios de edad.

Como puede observarse, tanto las proporciones como los porcen-
tajes expresan numéricamente el peso que tiene una parte dentro
de un todo.

¢} Una tasa es una medida de la probabilidad de ocurrencia de un
fenémeno en una poblacién expuesta al riesgo de sufrir el mencio-
nado fen6meno.

*** X Censo de Poblacién y Vivienda.
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Por ejemplo, cuando afirmamos que en 1977 la tasa de mortali-
dad general registrada en la Repiiblica Mexicana fue de 7.0 por 1000
queremos expresar que de cada 1000 habitantes del pafs, murieron
7 durante ese afio y por ende, que la probabilidad de morir a que
estuvimos sujetos todos fue de 7 por 1000 (0.7 por ciento).

d) Un indice o mimero indice es un cociente obtenido por compa-
racién de valores sucesivos que miden un fenémeno que trascurre
a través del tiempo y multiplicado por 100. Por ejemplo, cuando de-
cimos que el indice de crecimiento de la poblacién fue de 3.3 por
ciento en 1975, estamos significando que por cada 100 personas que
vivian en el pais en 1974, aumentaron alrededor de 3 personas en
1975.

A continuacién aparecen en orden alfabético algunos indicado-
res de salud de frecuente uso. En las columnas siguientes se especi-
fica el significado del indicador, su constante de multiplicacién y
la disciplina socio-médica en la cual se utiliza.

155



. ‘(.. 9184, 5978

-ul [9p sjuslusacid ‘e}0e1100Ul UPIDRUTUIOUSD)
uproR[qod B[ 8p OJUSIWIJAID BD BSE], BIUIIUOUIS
: ‘PEpIpUNoay

B[ 8p BpIpaw eUN $3 ON "ugroe[qod e[ 8p oan
-21988A 0JUBIWIISAIZ 8D 921PU] [@ AUSH]O 85 ‘00T
Tod eorpdynu 8s A [erorur ugroejqod BJ aIjua
SPIAIP 8s sapmruSewl SBqUR SI)US BIOULISJIP B]
15 aquamnsis opotrad [ ua ugroe[qod ap ouewr
-B} 0A3NU un e}nsal [end of ap ‘opoutad |5 IO
-lur anb ugroe[qod e[ B sauoidunjap sef ap eisal
e[ A SOJUSIWIDRU SO 9P BWNS B[ B}UBIPAW OPIU
-8140 OjusWNE [B 8I3[Ja1 os ‘OATIE}Af9A OJUBTWID
-910 BUIUIOUSP 3] 8S OPUENY) "OPBUIULISISP OPOLL

(eryeaSowa(y) -od un us epep ‘eoyesdoss eale un uejiqey anb ugtoeqqod e[ ap

pujes ap eoansipeisy 001 seuosiad op orswnu [ep enjuaniod ojuswny 0JUSIWII31D ap 921pu]

. ‘pnjes e ap ugiouasje e[ vred sou sajuellqey Q000L

pujes ap eonsipeisy 0001 “BUINY SOSINOBI 8p pePIIqIuodsip e[ ap BpIPajy 1od o0d1powi-sel0H

‘Pn[ES 9P SOID1AI8S 3D UQID oue-ajuelqey

-81531d ®[ 8p USWIN[OA [3 BPIJA 'OUE UN @juUEIND 1od seyns

pujes ap eonsipeisy T seuosiad Iod sepeSiol0 SB}NSUOD Op OIPsWOI] -U0J 9p UQIOBIJUBDUOD

‘pnjes e[ eied ugiousie ap sOId uoIousle

pnjes ap eousjpeisy 001 -1A18S U02 BlBIqNY ugloe[qod e[ 8p 0juUaID 104 B] 8p BIN}IEQOD)

"ee(edsoy ugrauaje e vred safent sajueliqey 0got fod

pnjes ap eonsjpeisy 0001 -9EW $0SINJ31 ap peplfiqiuodsip e[ ap epipa|y serrereydsoy sewren)
eujidrosig ajugisuc) opesiudig Iopesipuj

156



pnjes ep esnsipeisy

pnjes ap eonsypeisy

pujes ap eonsipeisy

pnjes ap eonusjpeisy

pnies ap edysIpeIsy

pnfes ap eousipeisy

000t

000 001

0001

000000 T

0000001

‘PEPIpPUnOL) B 8D eplpawt

eun sy ‘opep opouad un sjueinp uproejqod eun
U9 SOJUIIWIIBU BP BIOUAIINDO 8P PEPI[IqRqOIq
‘BIOUSJOIA O OJUIIWIBUSAUS ‘B)USpIDIE
‘ojusruroaped Jambiend e esnea sod spusyus
aG ‘opep opouad un us [erdusf ugroeiqod ef su
-o1) enb esneo epeurwisiap Jod iuow ap ofsary
"opep opoliad un ue ‘esneds Jambrens

1od [e1sus8 ugroe|qod e[ 8p Illow ap o8sory
‘PEPI[IqIOW ] 8D BPIPAW BUN SH ‘OpEU
-lulrslap opoutad un us ugroejqod vun us ajuas
-e1d esneo 1armnbreno lod pepsunajus ap ofsary
‘08sa11 [e ugroisod

-Xd 8p alquIoy-seloy 9p 000 000 I Iod safeuold
-ednoo sapepsuiajus 4 sajuapiooe tod epronp
-o1d pepioedeour Jod soprpiad SEID 8p oIawnp
‘08sal1 e ugiaisodxa ap

91quoYy se10Y 8p 000 000 I Iod oleqex; ap pep
-9ULI3JUS O-9JUIPIODE UN ILIINS AP PEPI[Iqeqold

157

peplejeu
3p ejnaq esej,

esned tod pep
-I[e)lIOW 3p ejniq ese],
[el1auad pep

-l[ellow ap enlIq BSEJ,

BIOUSPIOUTI 3D BSB],
oleqea] ap so8sary

3p pepaaeas8 ap ad1pu]

oleqe1], ap so8sary ap
BIOUSNDAI} 9p 921pu]

euidrasiq

ajueisuon)

epestjiusig

Iopeoipuj




‘PepIjIqIOW Bf 3p BPIPAW BUN ST ‘Opep opolad
0 ojuswow un ua ugre[qod eun us esnes iamnb

pnjes ap eousjpeisy 000 001 -[end ap sOUIIajua JRIJUODUS 8P pepljlqeqold epouajeasad op ese],

‘opep opouad un ua ‘pepa 1ejoaseard

pnjes ap eausjpeisy 000 00T B 000 1 ap soue { ® [ 9p SOUIU SO] 9p JLIow ap o8sary pepl{elouw ap esej,

‘opep opoutad un [huejur

pnjes ap eonsipelsy 0001 U3 ‘Oye UN 9p SIICUIW SO 9P ILIOUW B 0Fsary pepl{eliow ap ese],
eurdiasiqg ajuejsuo) opeorjiusdig Jopedipug

158



BIBLIOGRAFIA

1. Smith, G. L. y Ph. E. Davis: Curso R4pido de Terminologia Médica. México,
Limusa, 1980, 213 pp.

2. Unidad de Bioestadistica, Departamento de Medicina Social, Medicina Preven-
tiva y Salud Piblica. U.N.A.M. Impresos Serie EAS, Nttms. 0016, 0017 y 0018,
Facultad de Medicina.



