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El problema de la variacion
terminoldgica y la solucion clasica

Uno de los fendbmenos mas frecuentes de toda
lenguay de todo tipo de lengugje, incluido € cien-
tifico y médico, es la existencia de varios términos
para designar un mismo concepto (sinonimia) vy €
hecho de que un mismo término posea varios signi-
ficados (polisemia). Esta variacion denominativa
y conceptual ha sido considerada como un obsté
culo paralacomunicacion cientifica, lo que condu-
jo alaaparicion delamodernaterminol ogianorma:
tivadurante la primeramitad de este siglo, bgjo los
presupuestos filosdficos del positivismo y empiris-
mo vigentes en laépoca. Surgié estanuevadiscipli-
nay actividad como un intento de reducir la diver-
sidad terminoldgica en los lenguges cientificos y
técnicos, con d objetivo ided de fijar un término
para cada concepto y un concepto paracadatérmi-
no, en aras de una supuesta eficacia comunicativa.

Los fundamentos tedricos y metodolégicos de
edta actividad normalizadora fueron desarrollados
por € ingeniero austriaco Eugen Wister (1989-
1977), cuya tesis doctord en los afios 30 versd
sobrelos principios de lanormaizacion delatermi-
nologiatécnica, los cuaes aplico en su diccionario
The Machine Toal (1968). No es hasta 1979 cuan-
do se publicasu principa obratedrica, Einflihrung
in die allgemeine Terminologielehre und
terminographische Lexikographi€', en la que
recoge y expone sisteméticamente su doctrina so-
bred tratamiento delaterminologia. Anteriormente
se habian redlizado fructiferosintentos de normali-
zacion terminol 6gica en denominaciones referidas
a agunas parcelas de la redidad cientifica forma:
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das por cosas mas 0 menos homogéneas, como
plantasy animales, con objeto de crear clasificacio-
nesy nomenclaturas. Las clasificaciones o taxo-
nomias son sistemas que pretenden ordenar con-
ceptosy objetos segin determinados criterios, agru-
pandolos en categorias 0 clases con caracteristi-
cas comunes. Las nomenclaturas son un tipo de
terminologia aplicado a cosas naturaes u objetos
gue forman series mas o menos homogéneas (ani-
males, plantas, medicamentos, sustancias quimi-
cas, microorganismos, accidentes anatdmicos,
€tc.), cuyas denominaciones se crean conforme a
reglas uniformes.

Entre los g emplos més importantes, podemos
sefidar lanomenclaturaquimicade Guyton deMor-
veau y Lavoiser (Méthode de nomenclature chi-
mique, 1787) y lanomenclaurabotanicay zool 6gi-
ca de Linneo (Species plantarum, 1753; Systema
naturae, 1758). Lavoiser defendia la idea de que
existe una correlacion perfecta entre terminologia
y ciencia, de manera que sdlo un lengugje correc-
toreflgaunacienciaverdadera. Parad, latermino-
logia no era sola herramienta de expresion de las
ideas, sno la esencia misma del pensamiento. Es
lamismaconcepcion que mantiene Condillac, cuan-
do afirma que «una buena ciencia no es més que
un lengugje bien hecho». Edtaidea sigue hoy pre-
sente en muchos autores, y, entre otros gemplos,
podemos citar € caso de P. Chadlin?, quien propo-
ne una reforma de la terminologia psiquiétrica bar
sadaen este principio. Entre sus propuestas, sugiere
sudtituir psychiatry por mental pathology, mytho-
mania por pathological lying o confabulation
por pseudo-reminiscences. Esta es una concep-
cion tipicadd redismo filosifico de raiz platonica,
gue ha sdo refutada modernamente por la socio-
logia del conocimiento cientifico. En € campo de
lamedicina, ademés dd empleo de la nomenclatu-
ra botanica aplicada a los nombres de plantas me-
dicindes, comestiblesy venenosas, debemos sefia
lar la nomenclatura anatmica, que arranca a co-
mienzosde sglo X1X, s bien hasta 1895 no sefija
oficiamente, con laaprobacion delaNomina Ana-
tomica de Basilea. Por su parte, y siguiendo el
modelo delabotanicay lazoologia, amediados de
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siglo XVIII se publicd la primera nosotaxia o clas-
ficacion de enfermedades, creada por € médico
Frangois B. Sauvages, ala que siguen otros siste-
mas, nomenclaturas y reformas terminol égicas de
la nosologia. Todos estos antecedentes histéricos
han tenido su continuidad en las modernas nomen-
claturas oficides bioquimica, bacterioldgica, ana
tomica (con la embriolégica e histolégica), de en-
fermedades, de operaciones y procedimientos
meédicos, farmacoldgica, etc.

La construccion de estas nomenclaturas médi-
cas, asi como de listas de términosy glosarios nor-
mativos (aprobados por autoridades cientificas ofi-
cides), queaspiran alograr launiformidad termino-
|6gica en la denominacion de conceptas, parten de
laidea de que la variacion es un perjuicio parala
comunicacion y de que es imprescindible estable-
cer unaterminologia Unica'y aceptable para todos
los sectores profesionaes y cientificos implicados
en la comunicacion médica, como investigadores,
redactores, traductores, correctores, documenta-
listas, editores, bibliotecarios y otros. En paabras
pronunciadas en 1966 por William H. Stewart®, Ci-
rujano General de EE.UU., es necesario desarro-
llar un programabgjo los auspicios delaOMS que
fije una «nomenclaturamultilinglie, internaciona y
normalizada, para una eficaz produccion, dmace-
namiento, recuperacion y difusion de la informa
cion médica. En suopinion, estauniformidad termi-
noldgica es un requisito imprescindible que facilita
una buena comunicacion, la cud esti en la base
de toda investigacion cientifica

Otros autores®, como A. Manuila y diversos
expertos de la OMS, consideran que la diversidad
dgasumidaalaterminologiaen un estado de «con-
fusién» tal, que se convierte en un obstaculo para
€l propio «progreso» de la ciencia. Recuerdan es-
tos autores que un término como myelofibrosis
tiene 12 sinénimos, y € correspondiente en de-
mén posee 13, y en francés existen 31 términos
equivaentes del mismo. Esta Situacion es cdifica
da por dichos especiaistas como de «desorden»,
en la medida en que es un obstéculo parala com-
parabilidad de los datos y € amacenamiento y re-
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cuperacion delainformacion médica. Por dlo, son
partidarios de «establecer un vocabulario acepta
ble en & que € lenguaje usado por autores, edito-
res, indizadores, autores de resimenes, documen-
talistas, bibliotecariosy usuarios coincida, y con €
que la probabilidad de la recuperacion de todos los
documentos pertinentes a una busqueda sea maxi-
mizada.

La solucién a este problema, seglin esta con-
cepcion cdasica de la terminologia, considtiria en
priorizar un término sobre € resto de equivalentes,
mediante la eleccion de un Unico término como
aceptable para designar un solo concepto, recha
zando todos los demés sinbnimos. El objetivo es
reducir d méaximo la diversidad terminoldgica, es-
cogiendo € término que posea mayor fuerza des-
criptiva, mayor simplicidad y especificidad®. Esta
visién de la normalizacion terminol égica ha condti-
tuido la llamada teoria general de la terminolo-
gia (TGT), que ha sido € modelo tradiciona de
trabgjo hasta hace pocos afios, cuando esta con-
cepcion clasicahaentrado en crisis, surgiendo nue-
vas propuestas tedricas y metodol égicas.

Limitaciones y deficiencias de la
terminologia clasica

La normalizacion terminoldgica reflejada en
nomenclaturas y glosarios normativos elabora-
dos seglin los principios descritos anteriormen-
te, no ha cumplido totalmente sus objetivos ni
ha resultado tan eficaz como se esperaba, a no
resolver plenamente los problemas para los que
se desarroll6. Muy a contrario, en ocasiones,
dichas nomenclaturas y glosarios han contribui-
do a aumentar innecesariamente la diversidad
terminol 6gica que pretendian controlar o elimi-
nar. En € coloquio organizado por la Rint en
Rouen en 1993 sobre implantacion de términos
oficiaes’, se pusieron de manifiesto las dificul-
tades que entrafian los intentos de introducir tér-
minos nuevos creados més o menos artificial-
mente (terminologia in vitro), al margen del
debate cientifico mantenido en las publicacio-
nes (terminologia in vivo).
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3. Cambios de denominacion, en ocasiones inne-
cesarios 0 no bien justificados, motivados por
imposiciones 0 modas paliticas o culturaes e
intereses gienos a propio desarrollo de la cien-
cia. Esto impide d interesado estar suficiente-

Estas nomenclaturas y glosarios normativos
presentan una serie de inconvenientes que con-
viene andizar:

1. Existencia de varias nomenclaturas o termino-

logias normai zadas en un mismo ambito cientifi-
€0, creadas por comités de normalizacion dife-
rentes. En muchas ocasiones, este hecho escon-
secuenciadelafatade coordinacion entre comi-
sones nacionaes e internacionales de normali-
zacién que trabajan en un mismo campo temé
tico. Asi ocurre, por gemplo, con la nomencla
tura farmacolégica, en la que la denominacion
neciona oficia de muchos medicamentos co-
exige con & nombre internaciona promulgado
por la OMS en la Denominacion Comun Inter-
nacional (DCI). En muchos casos, esta prolife-
racion de obras normativas para unificar una
misma érea puede interpretarse como una con-
tradiccion del principio basico de uniformidad
terminolégica, y reflga més bien la diversidad
inherente a todo lengugje humano natural. Por
tanto, este hecho, Igos de mostrar la necesidad
de unificacion, es una muestra de la variacion
terminol6gica propia de toda lengua.

. Aprobacion de términos innecesarios, no avar
lados por € uso red, que o bien suponen lain-
troduccion artificid de unanuevadenominacion,
0 bien son inltiles por las escasas posibilidades
de implantacién, dada la existencia de términos
bien formados eimplantados. En ocasiones, son
traducciones o adaptaciones de términos ex-
tranjeros o internacionales, a los que muchos
usuarios oponen resistencia de uso. Fernando
Navarro’ sefida bastantes jemplos de la ana
tomia, como es € caso de la denominacion es-
pafiola nervio cidtico popliteo externo, que
€s a veces sudtituida por € término internacio-
nd nervio peroneo comdn, traduccién de la
denominacion nervus peronaeus communis de
la Nomina Anatomica. Este autor insiste en la
fadta de éxito que han tenido muchos términos
internacionales, que no han logrado imponerse
a las denominaciones nacionales bien asenta-
das en d uso.
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mente informado de las actualizaciones de la
terminologia oficid. Como indica Navarro’, en
la nomenclatura bacteriol égica se dan casos de
bacterias que han recibido hasta cinco denomi-
naciones diferentes alo largo del tiempo, como
laactua Fusobacterium necrophorum.

4. Inadecuacién linglistica de los términos normali-

zados. Esobvio queen d uso red delalenguase
dan numerosas incorrecciones o dgamientos de
la norma, motivados cas sempre por razones
derivadasdd propio uso (evolucidnfonética, ten-
denciasmorfol Ggicas, and ogias, cambiosde sen-
tido, etc.). EStos usos incorrectos, no sempre
judtificados ni necesariamente dignos de apoyo,
son normamente comprensibles y explicables se-
gun los propios mecanismos de lalengua, como
una consecuencia inevitable de la evolucion lin-
gliigtica. Ante esta situacion, se supone que la
normalizacion terminoldgica deberia ocuparse
dela depuracién de incorrecciones. Sin embar-
go, no esraro que agunas nomenclaturas intro-
duzcan cambios ortograficos o morfol égicos gje-
nosalapropianormade espafiol. Td ese caso
nuevamente de lanomenclatura farmacol 6gica.
La traduccidn o adaptacion espafiola de agu-
nas denominaciones de las INN (International
Non-propietary Name), originalmente en in-
glés, contienen grafias contrarias a las normas
ortograficas del espafiol, como bromazina o
ketobemidona, entre otros muchos gemplos.

. Conflicto entre dos 0 més criterios de sdleccion

de términos, derivado de la obligada necesidad
de escoger un solo término para cada concepto
u objeto. Asi ocurre, por gemplo, en lanomen-
clatura zooldgica, enlaque @ criterio de ido-
neidad (adecuacion de la denominacion a con-
tenido conceptua) choca en ocasiones con €
criterio de prioridad (anticipaciéon en un des-
cubrimiento o halazgo bioldgico).
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6. Pertenencia de un mismo término —o incluso de
unamismaareatemética—adiversasdisciplines,
|0 que originacompetenciasterminol dgicas com-
partidas por ciencias diferentes. Bertha M.
Gutiérrez Rodilla® recoge € gemplo de térmi-
nos utilizados por anatomistas, cirvjanosy clini-
cos referidos aun mismo concepto, con varian-
tes propias de cada especididad. Asi, existen
discrepancias entre la Nomina Anatomica, que,
al rechazar los eponimos, no acepta € término
glandula de Bartalino, y € lenguge de los cli-
nicos, quienes sguen empleando la denomina
cion derivada bartolinitis. ASmismo, determi-
nadas sustancias son, a la vez, sustancias qui-
micas y medicamentos, 10 que origina un con-
flicto de competencias entre farmacélogosy qui-
micos, que setradadad plano ingtituciona, don-
de se produce la colision entre laOM S, respon-
sable de la DCI, y la UIQPA, encargada de la
nomenclatura quimica oficial. Este hecho es
importante, pues es una muestra de que los tér-
MiNOS Se crean Siempre en contextos cientificos
y culturales determinados, 1o que explica la di-
versidad terminolégica

7. Incapacidad de establecer, de formafijay pre-
cisa, la terminologia perteneciente a disciplinas
nuevas que carecen de un corpus de conoci-
mientosbien consensuado, a estar éste sometido
a cambios frecuentes derivados de la abundan-
cia de nuevos descubrimientos propios de toda
cienciaincipiente. Los continuos regjustes con-
ceptuales y denominativos impiden una norma:
lizacion linglistica estable; asi, Bertha M.
Gutiérrez® pone € gemplo de la genética hace
unos afios, cuyos cultivadores emprendieron una
normalizacion de los nombres de identificacion
cromosomica, que no dio los frutos esperados,
como tantas veces ocurre.

Bases para una renovacion
de la terminologia

En la Gltima década, una serie de trabgjos ted-
ricos, tras poner de relieve las limitaciones de la
terminologia wiigteriana, han realizado sugerentes
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propuestas innovadoras. Entre éstos cabe destar
car la socioterminologia de F. Gaudin, alaque se
han sumado J.-B. Boulanger e Y. Gambier, la ter-
minologia sociocognitiva de R. Temmerman y
laterminologia comunicativa de T. Cabré. Cons-
tituyen todas ellas piezas importantes en la cons-
truccion de un nuevo modelo tedrico que superela
hasta ahora hegemoénica teoria general de la ter-
minologia (TGT), integrando los dementos de ésta
gue alin puedan resultar Gtiles en la actua activi-
dad terminoldgica, pero partiendo de una revision
profunda. A esta renovacion se suman también
las gportaciones redlizadas desde otras corrientes
y disciplinas &fines a la terminologia, como la so-
ciologiadelacienciay de conocimiento cientifico,
e relativismo cientifico y linglistico o la etnalin-
guiistica® 4.

A estas nuevas propuestas en € plano tedrico,
se afiaden, en e campo de las redizaciones prac-
ticas, las nuevas directrices de la planificacion
lingliigtica francesallevada a cabo por la Office de la
langue francaise, la Délégation générale a la
langue francaise y €l Conseil de la langue fran-
caise, ademés de por otros organismos de norma:
lizacion terminoldgica de otros paises. La politica
lingliistica en lengua francesa, que se habia carac-
terizado desde e fina delall GuerraMundia por
un fuerte dirigismo lingliistico paracombatir lain-
fluencia del inglés, ha renunciado parcialmente a
esta politica fuertemente intervencionista>'’.

Graciasatodo esto, laterminologiaactud, ocu-
pada en esta tarea de renovacion tedricay meto-
dol égica, haabandonado € objetivo tnico—o, cuan-
do menos, prioritario—de reducir, limitar o diminar
la variacion linglistica por la idea de reconocer y
armonizar ladiversdad, sin rechazar totalmente la
vigaaspiracion de uniformidad terminol égica, apli-
cable s0lo en contextos muy determinados que exi-
jan un control terminol égico estricto. Surge asi una
nueva concepcion de la normaizacion y gestion
de los términos cientificos y médicos, pasando de
la unificacidn exclusiva a una concepcién mas am-
plia que incluya también, y sobre todo, la armoni-
zacion.
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Para dlo, es imprescindible comenzar por re-
conocer que ladiversidad terminolGgicaen loslen-
gugjes cientificos y técnicos es un hecho naturd,
en e sentido de que es un fendmeno intrinseco de
todalenguay de todo sector del lengugje. Por tan-
to, concebir la normalizacion como unalucha con-
traesta redlidad concebida como desviacion o des-
orden de la lengua es errdneo e ineficaz, pues la
diversdad sempre surgira de forma espontanea.
A pues, € trabgjo terminol égico no consigtiratanto
en poner fin a un supuesto caos lingliistico, como
en controlar y poner orden alavariacion inheren-
te a la lengua, partiendo de las caracterigticas de
cada situacion y contexto comunicativo. Depen-
diendo, pues, de las condiciones de cada contexto
de comunicacion —situacion interna y externa de
lalengua, findidad del trabajo terminol 6gico, desti-
natarios, area temdtica, nivel de especializacion,
ambito social, etc.—, convendra aplicar una u otra
forma de actuacion terminoldgica. Es obvio que
no esigud llevar a cabo un trabgjo normalizador
en inglés, en espafiol, en catalan o en una lengua
africana, por poner g emplos de lenguas con Situa
ciones lingliisticas, politicas, socides y culturaes
muy diferentes. Igualmente, por gemplo, lascarac-
teristicas de un diccionario de anatomia destinado
a estudiantes son muy diferentes alas de unalista
terminolégica destinada a fijar internaciondmente
las denominaciones de los accidentes anatdmicos.
Actuamente, se distinguen diversos tipos de inter-
vencion terminoldgica, de los que destacamos los
siguientes: @ unificacién o normalizacion pro-
piamente dicha, b) armonizacion, y ¢) lallamada
normacion.

Launificacion, que se corresponde con lafor-
ma ya descrita de intervencién de la terminologia
tradicional, es deseable en agunos contextos para
acanzar agunos objetivos cientificos, como, por
gemplo, comparar datos epidemioldgicos extrai-
dos por equipos de trabgjo diferentes, que sblo es
posible utilizando denominaciones comunes para
designar a cada enfermedad. La armonizacion
es una forma de control de términos'y conceptos,
escasamente intervencionista, que también puede
fecilitar & intercambio de informacion sSin neces-
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dad de rechazar unos términos privilegiando otros
gue puedan favorecer determinadas escuelas o ten-
dencias de pensamiento. Buen giemplo de estetipo
de trabgjo es € Diccionario esencial de neuro-
anatomia (sinénimos y epénimos), de Amparo
Ruiz Torner!8, destinado especial mente aestudian-
tes pero igudmente Util para d resto de profesio-
nales. En & mismo, la autora recoge las diferentes
denominaciones sinonimicasy eponimicasespaio-
las de cada término neuroanatdmico dela Nomina
Anatomica, extraidas de los diferentes manuales
y libros de texto, estableciendo las oportunas equi-
vaencias entre los digtintos términos por los que
e designa a cada accidente. La denominada nor-
macion por la escuda sodioterminaldgica de Rouen
consiste en un proceso, de carécter espontaneo y
colectivo, por d quelasdigtintas opcionestermino-
|6gicas propias de cada medio profesiona se van
fijando por € propio dinamismo de lalengua

Por tanto, en una concepcion ampliay renova
da de la terminologia, la uniformizacion llevada a
cabo por las nomenclaturasy laslistas de términos
normalizados, a pesar de las limitaciones e incon-
venientes sefialados, no debe quedar totalmente
excluida dd trabgo terminolGgico, sino que debe
integrarse en & modelo renovador en que actud-
mente ehdlalacienciay laactividad terminoldgica
y aplicarse en aquellas situaciones que asi lo per-
mitan o exijan las condiciones comunicativas.

Autoridad y legitimacion terminologica:
la norma terminolégica

En unateoriaque atiendaa hecho de quetoda
lengua es un fendbmeno socia y culturad, sometido
alainfluencia de factores como lavison dd mun-
do, € contexto socid o laideologia paliticay cien-
tifica, esimprescindible considerar € problemade
laautoridad y lalegitimacion terminol 6gica. Por
este Ultimo concepto, tomado de John Humbley?®,
entendemos & proceso por € que un término a-
canza la condicion de normativo. Es € mecanis-
mo socia por € que un término llega a ser aceptar
do y usado por lacomunidad cientifica, lacua re-
conoce la autoridad emanada del prestigio cientifi-
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co o linguiistico de una publicacion, entidad o autor
que crea 0 establece dicho término. La autoridad
linglistica en terminol ogia emana de organismos o
personas cuyo prestigio cientifico o terminoldgico
esreconocido por € resto delacomunidad hablan-
te. En medicing, entidades como laOM S, sociedades
y asociaciones cientificas, empresas privadas, in-
vestigadores de reconocido prestigio cientifico y
profesionades dd lenguge (redactores, traductores,
correctores, asesores, termindlogos, €etc.) son los
depositarios de la autoridad que legitima los usos
terminolGgicos y quienes, por tanto, contribuyen a
fijar la terminologia en un complgo proceso.

No en todas las disciplinas y actividades cienti-
ficas y técnicas d proceso de legitimacion termi-
nolégica es idéntico, pues cada una de ellas posee
SUS propios agentes y mecanismos por 1os que un
término se legitima. Humbley distingue tres tipos
de legitimacion: @) cientifica, b) técnica, y c) juri-
dica. En lalegitimacion cientifica, los términos
son validados o invalidados por € debate manteni-
do en documentos primarios (articulos, manuales,
libros de texto, comunicaciones, ponencias, etc.),
bien por d uso directo, bien por las discusones
metalingliisticas. Es una forma implicita de con-
vertir en normativo un término. En lalegitimacion
técnica se sigue d mismo proceso que en la nor-
madizacion indudtrid, llevada a cabo a través de
los organismos oficides de normdizacion (1S0,
AENOR). La terminologia adoptada es aprobada
explicitay oficidmente por medio de normas que
recogen los términos reconocidos como aceptar
bles. Es una forma de normaizacion en la que los
intereses comerciales y edtratégicos desempefian
un importante papel. En la legitimacion juridica,
los términos y conceptos se establecen por los po-
deres publicos en documentos legdes con d fin de
regular lavida socid y politica.

En medicina podemos encontrar casos de los
tres tipos de legitimacion. La terminologia de las
ciencias médicas bésicas, por gemplo, seregulaa
través del debate en los documentos cientificos
por la autoridad de quienes producen € conoci-
miento, aunque también es regulada por comisio-
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nes de normdlizacién que escogen 'y aprueban tér-
minos en obras explicitamente lexicogréficas y
terminol égicas, més 0 menos a margen ddl debate
cientifico de las publicaciones primarias. Por su
parte, existen normeas oficiades de carécter indus-
trid que afectan a las terminologias de las técni-
cas, gparatos e instrumentos médicos. Por dltimo,
las administraciones publicas fijan, por medio de
leyesy decretos, ladenominaciony contenido con-
ceptual de términos médicos referidos a estados
fisicos 0 mentaes que afectan a situaciones juridi-
cas 0 adminigrativas de tipo socid o labord. Por
gemplo, la denominacion y definicion de invali-
dez permanente ha de ser fijada por laadministra:
Cion publica, fijando sus caracteristicas con objeto
de determinar las condiciones en que debe conce-
derse una bga labord y € correspondiente dere-
cho a cobro de una pension.

Considerando todos estos factores ligados d
problemade laautoridad y de lalegitimacion, end
trabajo terminol égico normativo pareceria razona
bley prudente favorecer y difundir aquellos térmi-
nosy soluciones linglisticas que tengan mas posi-
bilidades de implantacion, que mejor se acomoden
a sistema fonol 6gico, morfol 6gico y seméantico de
lalenguay que cuenten con lagarantiade ser cono-
cidos y usados reamente por € mayor nimero de
hablantes dentro de su ambito de uso. Pese a€llo,
debe también reconocerse que las posibilidades de
implantacién de un término son dificiles de prever,
pues € éxito de una palabra depende, a veces, de
factores psicol6gicos, sociadesy culturaes d mar-
gen de los puramente lingliisticos, que no siempre
podemos anticipar con acierto. Existen fendmenos
como laconnotacion,  carécter cultura del térmi-
no o€ vaor smbdlico ddl lengugje en cadaambito
profesiona —escasamente estudiados—, que no son
sempre previshles.

Por dlo, es dificil garantizar que € término es-
cogido por ser € hipotéticamente més apto, va a
ser e utilizado realmente por os hablantes. Como
sefida L.-J. Rousseau’®, carecemos de conoci-
mientos que demuestren la automaticidad de im-
plantacion de un término a partir de los criterios
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que presidieron su eeccion. De ahi que este autor
recomiende que todo trabgjo terminolégico debe
ser peri6dicamente actualizado, revisando las elec-
ciones realizadas y regjustando la terminologia en
funcién de lareaccion de los usuarios y dela evo-
lucion del uso. Las fuerzas dispares a que esta
sometida la lengua son a menudo contradictorias,
y laexperiencia nos demuestra que laldgica no es
siempre la Unica fuente de construccidn de termi-
nologias. Las asmetrias y la fata de regularidad
en los mecanismos de formacion de paabras y
términos impiden construir terminologias guiadas
solo por una légica perfecta

Seglin las ideas expuestas anteriormente, de-
bemos tener muy presente, como conclusién, que
la norma terminol 6gica es sempre una mera con-
vencion socid, basada en criterios linglisticos (fo-
nolégicos, morfolGgicos y semanticos) y extrdin-
gliigticos, que determina € uso correcto de lalen-
gua. En ésta, no existen, pues, usos buenosy maos
intrinsecamente, sino palabras y congtrucciones que
llegan a convertirse en norma por una convencion
avaladapor € prestigio de unos hablantes en quie-
nes d resto deposita la autoridad lingliistica
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