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Una responsabilitat historica i una necessitat basica: el Diccionari
enciclopédic de medicina. A proposit de la primera jornada sobre el

projecte DEMCAT

Félix Bosch, M. Antonia Julia, Miquel Porta, Oriol Ramis, Joan Sala, Judith Usall, Lidia Vazquez, Odette Vifas

Direcci6 editorial. Projecte DEMCAT. Barcelona.

Nota: el DEMCAT és un projecte conjunt de I'Académia de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears (ACMSCB), de I'Institut d’Estudis
Catalans (IEC), d’Enciclopédia Catalana, SAU i del Centre de Terminologia TERMCAT.

Durant 2016 la Direcci6 editorial del projecte ha estat formada per Oriol Ramis (OR) i Odette Vifas (OV) com a codirectors, Felix Bosch (FB), M. Antonia
Julia (MAJ) com a coordinadora terminologica, Miquel Porta (MP), Joan Sala (JS), Judith Usall (JU), i Lidia Vazquez (LV) com a coordinadora general.

Introduccié

La terminologia medica en catala té una llarga tradicié
que es remunta a ledat mitjana. Tot i que, com la llengua
catalana en general, sha vist obstaculitzada per les cir-
cumstancies politiques, sha mantingut viva en tota ocasid
que ha estat possible. En els oasis de llibertat i, de manera
especial, en el periode democratic actual, lesfor¢ per assig-
nar a la terminologia cientifica en ciencies de la salut el pa-
per que li correspon ha estat cabdal per mantenir la nostra
llengua plenament actualitzada i implicada en el desenvo-
lupament i el progrés. Tot i aixi, un primer missatge que
voldriem transmetre, i del qual probablement no tothom
és conscient, és que la terminologia meédica en catala, tal
com estan les coses actualment, pot perdre una oportuni-
tat, una excel-lent oportunitat de consolidar la bona feina
feta fins els nostres dies i de completar la modernitzacié
del llenguatge de la medicina en catala. Si no l'aprofitem hi
ha el risc, fins i tot, de perdre forga i retrocedir. I per aixo
caldra actuar amb la participacio i 'ajut de tothom.

El titol d’aquest article destaca dos temes centrals: una
responsabilitat historica i una necessitat basica, actual i
de futur. Quant al primer, la responsabilitat és el fil con-
ductor que vertebra aquest article. En relacié amb el se-
gon, la necessitat de disposar de terminologia medica en
catala, és clarament contrastable que a Catalunya, mal-
grat les moltes dificultats actuals, 'assistencia i la recerca
biomediques despunten en la majoria d’indicadors dispo-
nibles'. Centres assistencials, docents i de recerca catalans
encapgalen posicions destacades en les classificacions na-
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cionals i internacionals®>. A més, en el territori catala es
concentren de manera preferent parcs cientifics i empre-
ses de recerca biomedica, ja siguin farmaceutiques, bio-
tecnologiques o d’altres ambits afins. Com que en totes
aquestes institucions es produeix activitat biomeédica d’alt
nivell, es necessiten eines molt diverses per desenvolupar-
la i, indubtablement, una de les primordials és la llengua,
que molt sovint és la catalana. Una llengua que s'empra en
el dia a dia, en la practica clinica, en reunions i congressos
cientifics i per a redactar els diferents documents i publi-
cacions cientifiques, que també és molt necessaria als mi-
tjans de comunicacio.

En aquesta realitat, la pregunta és: disposem d’una
terminologia catalana adequada, actualitzada i accessible
per a desenvolupar les nostres activitats professionals en
aquest entorn assistencial i cientific biomeédic? Des del
nostre punt de vista, si; pero és un ‘si’ condicionat. Ningt
dubta de les exemplars iniciatives que van donar-se du-
rant el segle passat fruit de la voluntarietat d’illustres
metges com Corachan, Casassas, Alsina, Foz, Ramis i
tants altres; gracies a ells avui disposem del Diccionari en-
ciclopédic de medicina, conegut popularment amb
Pacronim DEM. D’una manera forca variable, aquestes
iniciatives van disposar del suport d’institucions com el
Collegi de Metges, ’Académia de Ciencies Meédiques i de
la Salut de Catalunya i de Balears (ACMSCB), ’Enciclope-
dia Catalana o I'Institut d’Estudis Catalans (IEC)*>. I a
partir de 1985 s’hi ha de sumar la tasca feta pel Centre de
Terminologia TERMCAT en la normalitzacié dels termes
catalans de la medicina i altres ciencies de la salut.

Fins aqui, doncs, estaria justificada la necessitat d'un
diccionari medic catala, si bé caldria afegir que aquesta
necessitat no ho és tot. Els autors i autores d’aquest article
assumim també la responsabilitat historica de donar con-
tinuitat a la tasca altruista dels professionals que ens han
precedit i creiem que és una obligacié de molts compartir
aquesta responsabilitat, que es reclama al titol de l'article.

De tota manera, la situacié actual del DEM mereix
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una profunda reflexio. Pensem que aquesta reflexio esta
condicionada per I'entorn de la terminologia medica ca-
talana, que molt probablement cal imprimir un nou plan-
tejament al DEM i, a més, cal una molt forta empenta al
projecte que el sustenta avui dia. La influéncia d’altres
llengiies, principalment 'angles i el castelld, i els paradig-
mes canviants de la tecnologia creen una situacié com-
promesa per a la nostra llengua, relegant-la a perdre pis-
tonada i deixant-la en certa mesura als habits d’us per
grups reduits de persones. Les persones que durant
aquests darrers anys ens hem implicat en la iniciativa que
descriu aquest article ens adonem que cal cercar la mane-
ra de revertir aquesta situaci6 de risc per al futur de la
terminologia medica en catala. I la manera de fer-ho pro-
posem que sigui a través del projecte DEMCAT, dedicat a
actualitzacié i posada al dia del DEM, que vam presen-
tar molt recentment* i del qual donarem les dades actuals
a continuaci6. Farem també referéncia al profits debat
que va tenir lloc en la 1a Jornada de Reflexi6 Estrategica,
el juny de 2016.

Abans de continuar, convé aclarir que quan en aquest
text es parla de terminologia medica es fa en el sentit més
ampli, que inclou tots els termes de 'entorn biomedic i sa-
nitari que abasten l’assisténcia, la recerca, I'académia i la
gestio. Per tant, el DEMCAT no sols conté termes estricta-
ment medics, siné que pretén incorporar també termes
d’altres ambits entorn de les ciencies de la salut i de la vida.

Origen del projecte

Del DEM se’n van publicar dues edicions impreses, una el
1990 i laltra el 2000. Just entremig, el 1995, es va llancar
una edici6 digital en CD-ROM que va donar lloc el 2003
a la primera edicié en linia. I posteriorment, després de
negociacions i gestions liderades pels doctors Joaquim Ra-
mis i Marius Foz, el 2013 se’n va publicar una actualitzacié
posterior gracies a la col-laboracié de noves institucions
que es van incorporar al projecte®*.

Les gestions d’aquest nou projecte de remodelaci6 del
DEM, iniciades el 2007, van culminar finalment el 2015
amb la signatura d’un conveni conjunt entre 'TACMSCB,
I'TEC, la Fundacié Enciclopédia Catalana i el Centre de
Terminologia TERMCAT, amb la voluntat de replantejar
quin hauria de ser el nou DEM, adaptat a la realitat del
segle XXI. En les tasques d’actualitzacio i revisio de les
dades es va comptar amb la col-laboraci6 continuada i la
implicaci6 del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya’.

En aquest llarg procés, la iniciativa de renovacio, con-
vertida en projecte, passa a denominar-se DEMCAT (Dic-
cionari Enciclopédic de Medicina en Catala), amb el lide-
ratge de dos dels autors d’aquest escrit (OR i OV). D’una
manera resumida, entre el 2011 i el 2012 es van dur a ter-
me tres actuacions globals: la migracié de les dades digi-
tals, adaptacié de la informaci6 per a adequar-la a una
estructura de base de dades terminologica i la classifica-
ci6 tematica dels termes del diccionari’. La Figura 1 re-
presenta I'evolucié cronologica dels diccionaris medics
catalans a través de la historia, des del primer Diccionari
de medicina del Dr. Manuel Corachan fins l'actual diccio-
nari DEMCAT. Sera a partir del 2014 quan el projecte
DEMCAT es consolida amb una direcci6 editorial forma-
da per tots els signants d’aquest article que, a més de les
institucions ja esmentades, rep també el suport de la Fun-
daci6 Dr. Antoni Esteve.

A larticle precedent publicat a Annals de Medicina* es
poden trobar més detalls sobre l'origen i I'evoluci6 del pro-
jecte DEMCAT. Aqui només safegiran els avencos princi-
pals assolits entre 2015 i 2016. La Taula 1 resumeix els prin-
cipals esdeveniments durant aquest periode, als quals cal
afegir-hi tot el treball terminologic de base, que ha conti-
nuat posant al dia el DEMCAT. Entre aquesta tasca termi-
nologica caldria destacar una primera fase durant 'any
2015, en que es va iniciar la revisié de la terminologia cor-
responent a tres ambits de les ciéncies de la salut: immuno-
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DEM: Diccionari enciclopédic de medicina.

DEMCAT: nou diccionari en linia i nou projecte del DEM en catala.

FIGURA 1. Evolucio cronologica i caracteristiques dels diccionaris médics en catala a través de la historia

40




FELIX BOSCH i colls. - UNA RESPONSABILITAT HISTORICA | UNA NECESSITAT BASICA: EL DICCIONARI ENCICLOPEDIC DE MEDICINA.
A PROPOSIT DE LA PRIMERA JORNADA SOBRE EL PROJECTE DEMCAT

TAULA 1. Principals esdeveniments?® del projecte DEMCAT durant 20152016

Data Esdeveniment Comentaris

5 de gener de 2015 Creaci6 de la Societat Catalana del Es crea la Societat Catalana del Diccionari Enciclopedic de
DEMCAT (SocDemcat) dins JACMSCB  Medicina com una entitat juridica propia de suport i gesti6

del DEMCAT i integrada dins de TACMSCB’

5 de gener de 2015 Desenvolupament d’'un corrector orto- ~ Aquest corrector dona aplicabilitat als principals termes
grafic sobre termes medics medics que puguin ser emprats en els centres assistencials, i

és adaptable a programaris per a ledici6 de textos

19 de maig de 2015 Presentaci6 oficial publica del DEMCAT OV i OR presenten per primera vegada i de manera publica
a la sessio de cloenda del curs 2014-2015 el projecte DEMCAT a tots els assistents a l'acte®
de TACMSCB

20 de maig de 2015 Llancament de la primera edicié del Després que el 2013 aparegués la segona edici6 en linia del
DEMCAT en linia DEM, tres anys després es posa en marxa la primera edici6
Posada en marxa del portal DEMCAT del DEMCAT en linia’ i s'inaugura el nou portal DEM-

CAT™
Llancament del twitter del projecte Amb el nom d’usuari @noudemcat

15 de juliol de 2015 Constituci6 del Comite Cientific de Primera reunié amb 20 professionals per a establir la clas-
Farmacologia sificacié de treball i larbre de camp de les fitxes de farma-

cologia'!

16 de setembre de 2015  Publicaci6 del treball sobre estandardit-  Meritxell Guardiola, desenvolupa el seu TFG'? que també
zacié de les entrades relatives a farmacs  presenta al 36° Congreso de la Sociedad Espafola de Far-
en el marc del nou diccionari medic macologia, a Valencia'
catala

15 doctubre de 2015 Constitucio6 del Consell Cientific del Es van aplegar 35 persones representants de 27 societats
DEMCAT cientifiques, la filial de ’Anoia, 'TULATERM i un represen-

tant del Pais Valencia'*

4 de gener de 2016 Primera publicacié sobre el projecte A la revista Annals de Medicina es publica per primera
DEMCAT vegada un article detallat sobre el DEMCAT, diccionari i

projecte*

3 de febrer de 2016 Actualitzacié del DEMCAT en linia Primera actualitzacié semestral programada del diccionari

en linia DEMCAT"

18 de juny de 2016 Organitzaci6 de la 1a Jornada de Refle- ~ Amb la participaci6 de 26 professionals representants de
xi6 Estrategica del projecte DEMCAT diverses institucions'® (vegeu la llista de participants a la

Taula 2)
27 de juliol de 2016 Actualitzacié del DEMCAT en linia Segona actualitzacié semestral programada del diccionari

en linia DEMCAT?

*Entre aquests esdeveniments no sespecifica la important tasca de treball terminologic ininterromput que des de 2009 s’ha desenvo-

lupat amb totes les entrades del DEMCAT.

logia, farmacologia i cirurgia general. Labast d’aquesta re-
visid sestén a la pertinéncia i lactualitzacié de les
denominacions, els sinonims i les sigles, dels equivalents en
altres llengiies (castella, angles i frances), de les definicions
i de les notes complementaries considerades rellevants".
Lexisténcia de precedents de diccionaris especifics en dos
d’aquests ambits va ser un factor decisiu per a la tria'®. A
la Taula 1 tampoc s’inclouen els contactes informatius molt
diversos que han tingut lloc a hospitals, societats cientifi-
ques, col-legis professionals i a altres institucions, que han
servit per donar a coneixer el projecte DEMCAT —per a
més informacid, podeu consultar I'apartat de noticies al
web del portal DEMCAT?".

Canvi de paradigma

No és cap exageracio que en el titol daquest article sadverteixi
que tenim la responsabilitat daprofitar loportunitat que té al
davant la terminologia medica en catala. En revisar els an-
tecedents historics del diccionari medic sha pogut constatar
el pes decisiu de les accions individuals: la bona voluntat i la
dedicaci6 de molts professionals ha estat anima dels primers
diccionaris. Afortunadament, algunes institucions shan afe-
git al projecte i hi han donat suport i continuitat fins ara. Pero
els riscs continuen assetjant el nou DEM, en una etapa his-
torica en qué el mateix concepte, la naturalesa, els formats i
els usos dels diccionaris —en totes les llengiies i societats del
mon- estan canviant significativament?.
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Tenint en compte els nous paradigmes de diccionaris
medics del segle XXI, proposem que el nou diccionari
hauria de caracteritzar-se per:

1) Estar fonamentat en una versid en linia d’accés
obert. Actualment, el concepte de diccionari en paper no
és abastable ni eficient. No descartem pero, la possibilitat
d’editar, imprimir i distribuir blocs tematics del dicciona-
ri en determinades circumstancies (el paper seguira te-
nint el seu paper, valgui la redundancia).

2) Afavorir que la versi6 en linia disposi de mecanis-
mes de revisio i actualitzacio regulars, constants i potser
fins i tot continus; per exemple, quan el finangament ho
permeti, a través d’un sistema practic de tramesa de con-
sultes, respostes, validacio (cientificomeédica i lingiiistica)
i incorporacié dels canvis al diccionari. Aquestes aporta-
cions dels professionals podrien tenir un reconeixement
immaterial.

3) Estar adaptat periodicament als patrons —actuals,
canviants— de les plataformes i dispositius electronics i a
les necessitats i habits dels usuaris, seguint uns criteris
d’homogeneitzacié tant en la forma com en el contingut i
ajustats als estandards de les classificacions documentals
mediques internacionals.

4) Ser de facil accés, de manera que se’n pugui poten-
ciar I"as no només entre professionals de la biomedicina,
sind també entre molts altres perfils: docents, periodistes
i comunicadors, documentalistes, traductors, estudiants,
aixi com els sectors més interessats de la poblaci6 general.

Aquestes serien algunes de les caracteristiques estruc-
turals i funcionals del nou diccionari de medicina. Tan-
mateix, considerem que el DEM s’ha d’inserir en tot un
projecte que vagi molt més enlla i sigui més ambicios que
el diccionari mateix. Es per aixo que proposem integrar-
lo en una entitat més amplia, que denominem el “projecte
DEMCAT?”. I és precisament aquest projecte el que ha de
mantenir viu el DEM, convertint-lo en un diccionari en
creixement continu, practic i fiable, entenedor i rigords,
en una font de consulta i d’aprenentatge que sutilitzi
arreu, que sigui sostenible i influent, que generi subpro-
jectes i que es complementi amb altres eines i tecnologies
d’informacié i coneixement. El canvi de paradigma signi-
fica, doncs, crear un nou DEM sostingut en el projecte
DEMCAT. Hi ha moltes idees i propostes al voltant
d’aquest projecte; el repte és aprofitar I'expertesa del
maxim nombre de professionals per donar-hi la consis-
téncia i viabilitat adequades. Es basicament per tot el que
hem exposat que vam decidir organitzar una primera jor-
nada de reflexid, que es detalla tot seguit.

Primera Jornada de Reflexié Estratégica

Un any després de la presentacio del projecte a TACMSCB?®
la direccié editorial del DEMCAT va considerar oportd
organitzar la la Jornada de Reflexié Estrategica sobre el
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projecte’. Va tenir lloc el 18 de juny de 2016 a Barcelona
sota el titol “DEMCAT. On som. Cap on volem anar?” i
va comptar amb la participaci6 de 26 professionals d’arees
molt diferents (Taula 2). Tobjectiu de la trobada va ser de-
batre sobre el present, el futur i la sostenibilitat del projecte
DEMCAT mitjangant una reuni6 de mati i tarda estructu-
rada en una presentacio i tres taules rodones tematiques.
A continuaci6 sintrodueixen aquests temes, s'inclouen les
preguntes previament definides que van servir per iniciar
el debat i, finalment, es fa un resum que intenta reflec-
tir les principals opinions i suggeriments dels assistents.
Cada bloc tematic va ser moderat per dos membres de la
direccié editorial del DEMCAT.

Presentacio

En la introduccié de la jornada es van revisar els ante-
cedents historics del diccionari, sactualitza el projecte
DEMCAT i es va presentar, de manera general, la tasca
terminologica desenvolupada durant els darrers anys.
S’introdui lestructura de funcionament del DEMCAT, les
seves funcions i lestat de comptes del projecte. Després
d’aquesta presentacid es va donar pas als segiients blocs
tematics.

Taula rodona 1: model de diccionari

S’ha estat treballant el nou diccionari enciclopédic de me-
dicina com una eina amb un conjunt de caracteristiques:
és rigorosa, ja que recull i defineix els termes especifics
del llenguatge medic i sanitari; és dinamica, ja que pot ser
posada al dia permanentment; vol anar més enlla d’un
diccionari terminologic estandard i oferir a I'usuari infor-
maci6 contextual; vol ser una obra de referéncia, especia-
litzada i validada per un procés estricte de contrast amb
especialistes i professionals del sector; i, finalment, ha de
ser Util per a eines ofimatiques, estacions cliniques, prepa-
racié de documents clinics estandarditzats i, en general,
qualsevol acci6 que millori I'as de la terminologia medica
catalana. Técnicament la tasca terminologica la desenvo-
lupa un equip, liderat des del TERMCAT (3 terminolegs
col-laboradors i MAJ com a coordinadora, durant l'any
2015), el qual compta amb assessorament cientific per-
manent. El debat es va engegar plantejant als assistents les
preguntes segiients: creieu que aquest model de diccionari
té sentit?; quines caracteristiques hauria de tenir un pro-
ducte daquest tipus?; com us imagineu un diccionari de
ciéncies de la salut per als propers 10 anys?

Els primers comentaris durant el debat van anar en la
direcci6 d’esmergar molts més esfor¢os a donar a conéixer
el projecte en tots els ambits on el DEMCAT pugui ser util.
Tot hauria de comengar amb I’elaboracié d’un pla profes-
sional de divulgaci6 del projecte, recollint el que es pot ofe-
rir i a qui se li pot oferir. Les mateixes persones assistents a
aquesta jornada i les institucions que representen ja po-
driem comengar a organitzar grups de pressié respecte
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TAULA 2. Assistents a la 1a Jornada de Reflexié Estratégica del
Projecte DEMCAT®

Nom i primer cognom (representacio a la reunio)®

Carles Benet (Servei Catala de la Salut, CATSALUT)

Nuria Bort (Enciclopedia Catalana)

Felix Bosch (DEMCAT)

Jordi Bover (TERMCAT)

Helena Brull (Departament de Salut, Generalitat de Catalunya)

Jordi Buisan (Costaisa)

Josep Espinasa (Societat Catalana de Medicina de Familia)

Rosa Estopa (IULATERM, UPF)

Jaume Franci (Consorci Sanitari de Terrassa)

Meritxell Guardiola (TERMCAT)

Margarida Jansa (Hospital Clinic. Barcelona)

Francesc Macia (Hospital del Mar. Barcelona)

Cristina Miralles (Departament de Salut, Generalitat de Ca-
talunya)

M. Antonia Julia (DEMCAT)

Ricard Molina (Societat Catalana de Medicina Intensiva i Cri-
tica ~-SOCMIC-, ACMSCB)

Alvar Net (ACMSCB)

Kenneth Planas (SOCMIC, Hospital de Sant Joan Despi Moi-
ses Broggi)

Miquel Porta (DEMCAT)

Oriol Ramis (DEMCAT)

Mireia Reus (TERMCAT)

Cristina Ribas (Associacié Catalana de Comunicaci6 Cientifica)

Ariadna Rius (TICSalut)

Joan Sala (DEMCAT)

M. Mar Salazar (Societat Catalana de Documentacié Médica)

Lidia Vazquez (DEMCAT)

Odette Vinas (DEMCAT)

“La jornada la va organitzar la direcci6 editorial del DEMCAT i va
tenir lloc el 18 de juny de 2016 a Barcelona sota el titol “DEMCAT:
On som. Cap on volem anar?” LObra Social La Caixa va cedir gra-
tuitament els espais del Palau Macaya on va tenir lloc la reunié i la
Fundacié6 Dr. Antoni Esteve va col-laborar en lorganitzacio.
®Ordenaci6 alfabética segons el cognom.

aquest tema, des d’entitats publiques i privades de 'entorn
sanitari i de ’'ambit de la recerca biomedica. No només
se’ls hauria d’informar del projecte DEMCAT, sin6 que
també se’ls hauria de convencer que el DEMCAT és el dic-
cionari de referéncia. I sThauria d’arribar als professionals
medics, pero també als professionals de la comunicaci6
cientifica, la traduccié, la documentacio i la doceéncia, als
estudiants, les escoles i el pablic en general. Aixo implica-
ria contactar amb centres i associacions diverses i conveén-
cer-los d’inserir enllagos amb el DEMCAT en els seus por-
tals web i intranets i, sobretot, fomentar-ne ’ts.

Respecte als continguts del diccionari es va parlar que
podria ser interessant incorporar a les definicions altres
elements no estrictament terminologics, com podrien ser
aspectes historics, imatges o grafics i fins i tot so per

coneixer la correcta pronuncia dels diferents mots. Com
una manera d’adequar al maxim els continguts del DEM-
CAT als usuaris es va recomanar pensar a oferir diferents
nivells d’accés o adaptar l'accés a diferents nivells d’in-
formacio.

Sibé ningt va dubtar de les possibilitats de la platafor-
ma en linia del DEMCAT, es va apuntar que no s hauria
de descartar del tot la possibilitat d’edicions puntuals im-
preses del diccionari. Es va insistir molt en la necessitat
d’adaptar-lo a les millores tecnologiques, com la necessi-
tat que sigui una eina de consulta responsiva i que es tre-
balli en la creacié d’aplicacions mobils (d’accés al diccio-
nari, de traduccio directa, etc.), tot i que caldra valorar-ne
els pros i contres i les possibilitats viables. Finalment es va
comentar que 'avancament de la tecnologia també obli-
garia a cercar la compatibilitat del DEMCAT amb siste-
mes automatics de correcci6 i traduccio, i amb els llen-
guatges de codificaci6 i classificacié en ’ambit sanitari;
fins i tot es va suggerir la possibilitat d’oferir un accés a
sinonims (i antonims, si es donés el cas), en un futur.
Taula rodona 2: participacié i implicacié
Fins ara s’ha treballat en un projecte que serveix per al
manteniment del diccionari, on aquest actua de palanca
per impulsar la utilitzacié correcta de la terminologia me-
dica catalana. Per aixo, calen les persones que denominem
“usuaris/usuaries sensors’, que sencarreguen d’informar
dels nous usos i possibles termes nous. D’altra banda,
el projecte també requereix lexistencia dels “usuaris/
usudries promotors’, que sén persones actives que identifi-
quen errors i obsolescéncies i sencarreguen de contribuir
a mantenir la qualitat del diccionari. Es pretén que amb
aquest tipus de participacio es faci a tothom complice de
la tasca de millorar la terminologia médica catalana. Ac-
tualment el projecte DEMCAT articula dues vies princi-
pals de participaci6 i implicacid, encara que s6n molt em-
brionaries. D’una banda, es disposa d’'un sistema de relacié
regular amb les societats cientifiques de PACMSCB i, per
altra, d’'un lloc web, el portal DEMCAT, per informar i es-
timular la participacid. Ara que el projecte esta iniciant la
divulgaci6 a les xarxes socials caldria potenciar al maxim
totes aquestes eines. Tal com reclamavem en un article
previ “necessitem l'ajut dels professionals que tenen la sort
de sentir la dignitat de la llengua propia i que col-laborin
amb la seva exigéncia ferma a reivindicar-ho en el seus
llocs de treball™. En aquesta segona taula rodona es van
plantejar les preguntes segiients: les intervencions fetes
fins ara son les millors pel projecte?; se nhaurien de fer
daltres?; les eines actuals a les xarxes socials son adequa-
des?; cal invertir més a través de les xarxes socials?

En aquest segon debat es va tornar a insistir que, pri-
mer, calia donar a coneixer el projecte DEMCAT i que,
aprofitant 'avinentesa, s’haurien d’oferir col-laboracions
a les diverses institucions publiques i privades. Per exem-
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ple, les universitats catalanes podrien oferir estadants per
treballar en el projecte DEMCAT, proposar treballs fi de
grau o master sobre terminologia medica (TFG, TFM) o
bé altres tipus de participacions amb reconeixement uni-
versitari. Aixd suposaria cercar projectes conjunts de
collaboracié entre institucions. Aquestes col-laboracions
shaurien de divulgar entre les diferents associacions
d’estudiants d’aqui i de fora. Seria també molt recomana-
ble internacionalitzar el projecte DEMCAT i implicar-lo
en altres projectes internacionals. El pla professional de
divulgaci6 esmentat en el primer bloc del debat hauria de
servir per convencer de la participacié de molts professio-
nals en el projecte. I la millor manera de fer-ho és promo-
vent-ne I’ts i també fent particip a tothom que hi vulgui
contribuir. Aquesta aproximacié hauria de discorrer
parallela a aconseguir que el DEMCAT s’inclogués als
concursos publics com a diccionari de referéncia per a la
terminologia medica i que es pogués vincular a les classi-
ficacions o nomenclators de malalties i als programaris de
les histories cliniques, per exemple. I, fins i tot, més que
pensar en subscripcions per tenir accés al DEMCAT (se’n
parlara a Papartat segiient), es podria plantejar a hospitals
i altres institucions crear la figura del “voluntariat en ter-
minologia” dins dels seus centres. Finalment es va sugge-
rir la possibilitat de generar un sistema de registre al web
dels professionals quan vulguin fer is del DEMCAT, aixi
com explorar sistemes de reconeixement (acreditacié o
certificacio) dels participants.

Taula rodona 3: sostenibilitat economica

El projecte DEMCAT des del punt de vista economic s’ha
nodrit fins ara principalment de fons publics (el Depar-
tament de Salut de la Generalitat de Catalunya i el De-
partament del Cultura, que proveeix el pressupost del
TERMCAT), els quals shan emprat per cobrir les despe-
ses de lequip terminologic i la plataforma tecnologica del
projecte. També s’han aconseguit fons privats d’algunes de
les entitats propietaries i de la Fundacié Dr. Antoni Este-
ve, que basicament han sostingut la tasca de coordina-
ci6 general i de difusio del projecte. Malgrat que la feina

especialistes i de la direcci6 editorial ha estat, i continua
essent, voluntaria, no hem estat capacos fins ara d’assolir
el finangament necessari per garantir el pressupost anual.
Per acabar-ho d’agreujar, lexperiéncia dels darrers anys
(2015-2016) ha estat negativa, a causa de I'incompliment
dels compromisos de financament public, cosa que ens
ha abocat a una situaci6 realment critica per al projecte i
a un alentiment obligat de la feina en curs. En un article
anterior ja parlavem de “la resiliéncia que ha conferit el
pas dels anys el procés delaboracié del DEM, sense grans
aportacions de capital i amb molta voluntat per part dels
promotors i col-laboradors™. Malauradament, la situacid
actual no ha canviat, per la qual cosa cal fer tot el que sigui
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possible per canviar-la, perque en cas contrari el risc de
fallida del projecte sera malauradament imminent.

Per a cercar alternatives de canvi, en aquest tercer bloc
de la jornada es van plantejar les preguntes segiients: qui-
nes idees proposeu per fer sostenible el projecte DEM-
CAT?; només des del voluntariat, quins son els limits del
desenvolupament del projecte?; quins avantatges/incon-
venients pot suposar la dependéncia d’aportacions majo-
ritaries de finangament public?

Tant pel que fa referencia als recursos economics com al
recursos tecnics, tothom esta d’acord que el projecte DEM-
CAT hauria de seguir un model mixt. Quant al finanga-
ment va quedar clar que hauria de ser tant public com pri-
vat. La part publica hauria de constituir la base per
mantenir la despesa estructural del projecte, com ara els
honoraris professionals de terminolegs contractats i de
coordinaci6 general o despeses de funcionament del lloc
web, a banda de l'aportacié de la dedicaci6 de les persones
del TERMCAT. En el nostre entorn s'apunta logicament a
la Generalitat de Catalunya com la institucié que hauria
d’aportar recursos des de diferents arees (cultura, salut, in-
dustria o innovacio). Es va afegir també que aquesta base
majoritaria de finangament public condiciona que 'accés al
DEMCAT hagi de ser obligatoriament obert. Aixo, pero,
no hauria de ser obstacle per poder aconseguir certs in-
gressos a través de serveis parallels, com traduccio, actua-
litzacid de nomenclators, formacio, etc. No obstant aixo, es
va insistir que el finangament public tampoc no hauria de
ser 'Gnica font de recursos economics, per la qual cosa
convindria fer un esfor¢ considerable per a incrementar les
aportacions privades. En aquest apartat caldria diferenciar
les aportacions privades institucionals de les aportacions
individuals. Les primeres podrien ser en forma de mece-
natge o en forma de collaboracions com, per exemple, per
activitats especifiques sobre terminologia, projectes con-
junts de col-laboracio o suports logistics (cessio d’espais per
a activitats del DEMCAT, divulgacié o altres ajuts comple-
mentaris). Dissortadament, el financament privat actual
del DEMCAT és practicament testimonial i insuficient,
cosa que obliga a esmercar esforcos en el sentit de posar en
valor el projecte i d’implicar el maxim nombre
d’institucions que crein sinergies i que es complementin
econdmicament any rere any. Es proposa que, a més de me-
cenatges globals al projecte, sobrin convocatories de patro-
cini per a productes derivats com, per exemple, per a la
preparacié d’'un diccionari especific o d’una aplicacié de
mobil. Dins de les aportacions privades, també es va fer
referéncia al concepte de voluntariat. Es a dir, el voluntariat
econdomic mitjangant la possibilitat de recorrer al micro-
mecenatge, ja sigui a través de les societats cientifiques,
collegis professionals o, fins i tot, entre els pacients o la ciu-
tadania en general. Aixo implicaria establir xarxes
d’informaci6, explicant  perfectament els tipus
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d’aportacions i els sistemes de compensaci6é que implica a
nivell individual. D’altra banda, en tractar-se el DEMCAT
d’un projecte amb financament public es fa dificil establir
pagaments per Us, si bé es va suggerir I'intereés de possibili-
tar aportacions voluntaries similars al sistema que fa servir
la Viquipedia. Potser es podria cercar un sistema comu de
llicéncies tant public com privat que no arribés als nivells
d’una inscripcid per Gs sin6 que fos estrictament una apor-
tacio de suport.

Finalment, reprenent el tema del voluntariat, es va par-
lar d’un altre dels vessants, la necessitat de recursos tecnics.
Tots els assistents van estar d’acord que el model en recur-
sos técnics del DEMCAT, igual que passava amb el model
economic, també hauria de ser mixt. D’una banda és in-
dubtable la imprescindible contribucié de professionals re-
munerats per ala direcci6 i coordinacié del projecte, sobre-
tot pel que fa a les tasques terminologiques basiques, sense
descartar-ne d’altres. I, d’altra banda, es va considerar tam-
bé insubstituible i molt enriquidora la participaci6 del “vo-
luntariat técnic”, on també s’inclouria la proposta formula-
da en el debat anterior de potenciar el carrec del voluntari
en terminologia a les propies institucions. Es va comentar
com d’important ha estat i encara és el paper del volunta-
riat técnic en els diccionaris medics. Aquest voluntariat pot
procedir de tots el nivells professionals, des de les escoles a
la universitat i altres institucions. Es va recordar que preci-
sament el voluntariat és la millor font d’alta motivacio.
Aixo si, caldria cercar mecanismes per poder donar valor a
aquest voluntariat i vehicular-lo adequadament. Per acabar
aquest darrer debat es van plantejar altres possibles models
per aconseguir ingressos: explotar el lloc web del DEM-
CAT amb anuncis de mutues o altres institucions, acordar
subscripcions conjuntes entre societats i DEMCAT, orga-
nitzar cursos de formaci6 per a hospitals i universitats, i
també aconseguir i oferir beques en projectes de financa-
ment public o privat.

Propers passos

Una vegada revisats els antecedents dels diccionaris medics
en catala, havent introduit el projecte heretat del DEM i ha-
vent resumit la 1a Jornada de Reflexié Estrategica sobre el
projecte DEMCAT, seria el moment destablir els propers
objectius per assolir a partir daquest moment i mirant el
futur. A la introduccié comentavem els riscos que repre-
sentaria deixar passar les oportunitats que tenim al davant,
sobretot per manca de suports economics i institucionals (i
segurament també empresarials) potents i estables al llarg
dels propers anys. Sembla clar que cal un canvi dorientacid,
acompanyat per una empenta molt més decidida. El canvi
de plantejament creiem que lestem assolint tots els actors
implicats amb la definici6 del projecte DEMCAT, que in-
clou el nou DEM i que afortunadament ja ha generat els
primers fruits: la versi6 en linia del DEMCAT, que es va

actualitzant semestralment des de la primera publicacié’.
Pero també ens cal lempenta. Levolucié del Diccionari
enciclopédic de medicina no pot seguir depenent només
d’'iniciatives i voluntats individuals com fins ara. Cal una
estructura solida i estable que lideri i consolidi el projecte,
un compromis dels professionals i les institucions per par-
ticipar en el DEMCAT i, sobretot, que tothom el consideri
leina de referéncia, l'utilitzi i naconselli la utilitzacié en el
dia a dia. Cal revifar el foc del projecte i la millor manera de
fer-ho sera aconseguint recursos que nassegurin la qualitat i
continuitat. I quan parlem de les aportacions dels professio-
nals no sols estem pensant en aquells de lentorn biomedic
(assistencials, investigadors i docents), sind també en pro-
fessionals de la comunicaci6, traductors, documentalistes,
estudiants, docents daltres arees, escriptors i la ciutadania
en general. Hem dentendre el DEMCAT com una eina de
tothom i en la qual ha de participar tothom.

A la Taula 3 s’inclouen els principals objectius tant del
diccionari com del projecte DEMCAT, en el que, com
hem dit, s'engloba. Es tracta d’objectius actuals, alguns
d’ells sorgits de la Jornada de Reflexi6 i d’altres establerts
directament des de la direcci6 editorial. Podria entendre’s
com una declaraci6 d’intencions, els possibles passos per
seguir i els punts per abordar a partir de les aportacions
de la Jornada. Per una banda, es descriuen aquells aspec-
tes relacionats amb el diccionari, els seus continguts i for-
ma. Daltra banda, es detallen una série d’objectius orien-
tats a la divulgacié del projecte i, finalment, els objectius
orientats a afavorir la participaci6 i la sostenibilitat. Sha
inclos també un sete i darrer grup d’objectius generals,
meés dificils d’integrar en els apartats anteriors.

Per acabar, cal remarcar que, al marge dels grans te-
mes politics i socials que afecten el nostre pais, indivi-
dualment i collectivament podem fer molt més del que
estem fent pel llenguatge medic en catala. Per assolir els
objectius del projecte DEMCAT cal I'ajut de moltes més
persones i el suport de més institucions, empreses i orga-
nitzacions socials. Quan revisavem la historia de la termi-
nologia medica fins a l'actualitat concloiem que tenim
una responsabilitat molt gran, perqué —com advertiem en
la introduccid-, si se segueix com fins ara, la terminologia
medica catalana pot deixar passar una gran oportunitat
d’avancar significativament. Si volem mantenir viva la
nostra llengua i defensar el bon s de la terminologia me-
dica en el nostre dia a dia —en un mon actual tan dinamic
iinterdependent-, ens hi hem d’implicar tots plegats molt
més. Les paraules, que el Dr. Marius Foz va pronunciar
com a President del Setze Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana el 29 d’octubre de I'any 2000 al Palau de
la Generalitat de Catalunya, sén completament vigents i
ens serveixen per esperonar el projecte DEMCAT: «El fu-
tur del Diccionari enciclopedic de medicina depén de tots
nosaltres, d’'una gran tenacitat, d’una il-lusié col-lectiva, i
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TAULA 3. Objectius actuals relacionats amb el diccionari i el projecte DEMCAT®

Sobre el format DEMCAT 1. Seguir optimitzant la plataforma en linia
2. Plantejar la possibilitat d'incloure-hi figures i grafics
3. Oferir diferents nivells d'accés als continguts
4. Potenciar millores tecnologiques: possibles aplicacions per a mobils
5. Proposar temes o subtemes susceptibles per a un format impres

Sobre el contingut DEMCAT 6. Continuar les tres linies d'actualitzaci6 terminologica: cirurgia, farmacologia i
immunologia
7. Seleccionar noves subarees/disciplines meédiques a desenvolupar
8. Proposar subproductes/subprojectes de futur dins del DEM
9. Explorar possibles serveis lingiiistics: correccio, traduccid, etc.
10. Analitzar la possibilitat d'un sistema d’accés a sinonims medics

Sobre les possibilitats de col-laboracié  11. Concretar i engegar la proposta TicSalut
12. Concretar propostes de col-laboracié [IULATERM-UPF
13. Establir projectes de col-laboracié amb altres universitats
14. Oferir linies de recerca en terminologia
15. Cercar col-laboracions amb altres institucions
16. Compartir cursos de formaci6 en terminologia medica
17. Internacionalitzar el projecte DEMCAT

Sobre la divulgacio del projecte 18. Definir un pla de divulgacié

19. Definir una proposta de publicacions

20. Preparar un document informatiu que posi en valor el projecte i defineixi qué
ofereix i a qui oferim el DEMCAT

21. Editar un video divulgatiu

22. Contactar amb persones i institucions: presentar el projecte i potenciar I'ts del
DEMCAT

23. Comprometre més institucions: logos i enllagos DEMCAT des d’Internet

Sobre la participacio en el projecte 24. Plantejar si cal mantenir o ampliar lestructura de persones que treballen actual-
ment en el projecte
25. Implicar el maxim nombre de col-laboradors/res
26. Implicar el maxim nombre d’institucions
27. Estimular més usuaris/usuaries “sensors”
28. Impulsar més usuaris/usuaries “promotors”
29. Potenciar i donar valor al voluntariat en general i al voluntariat despecialistes
30. Crear la figura del voluntari en terminologia a les institucions
31. Investigar sistemes d’acreditacié o de certificacid
32. Replantejar i adequar lestructura organitzativa del projecte
33. Ampliar i renovar la direccié editorial

Sobre la sostenibilitat del projecte 34. Reforgar el financament public actual i ampliar-lo
35. Reforgar el financament privat: mecenatge i altres sistemes
36. Cercar i proposar altres possibilitats de finangament privat
37. Analitzar possibilitats de micromecenatge
38. Divulgar i oferir el corrector ortografic de termes medics
39. Dissenyar cursos de formacid en terminologia medica i de recerca

Altres 40. Revisar els estatuts i consolidar la Societat Catalana del Diccionari Enciclopedic
de Medicina (SOCDEMCAT)
41. Programar noves jornades presencials

*Shan establert aquestes categories, si bé alguns dels objectius especifics podrien compartir-ne més d’una. Per exemple, els cursos de formacié poden inter-
pretar-se com una forma de divulgacié del DEMCAT, ser considerats projectes de col-laboraci6 i, a més, contribuir a la sostenibilitat economica del projecte;
les dues primeres categories es refereixen especificament al diccionari (DEMCAT) mentre que la resta van orientades d’'una manera més amplia al projecte
DEMCAT.
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també del suport d’un necessari canvi generacional»®. Es
el nostre desig que aconseguim la vostra implicaci6 i su-
port i que aviat tots puguem gaudir dels nous avencos del
projecte DEMCAT per continuar la tasca de fer d’aquest
projecte una auteéntica eina de manteniment i renovaci6
de la llengua cientifica en ciéncies de la salut, amb el su-
port necessari i suficient per servir d’estimul i de model
de posada al dia per a les noves generacions.

Agraiments. Els autors i autores volem agrair especial-
ment la participaci a totes les persones assistents a la Jorna-
da de Reflexid Estrategica del passat 18 de juny de 2016 (llis-
ta de la Taula 2). També aprofitem l'avinentesa per donar les
gracies a ’'Obra Social La Caixa per la cessio gratuita dels
espais del Palau Macaya i a la Fundacié Dr. Antoni Esteve
per la seva contribucié i collaboracié en la preparacid i exe-
cucié de l'esdeveniment. Igualment, expressem el nostre
reconeixement a tothom que ens ha ajudat durant aquests
inicis del projecte DEMCAT, les persones que s’han impli-
cat en la revisid i actualitzacié terminologica, les que han
participat en les sessions d’informacio a les diferents socie-
tats cientifiques, als hospitals i altres institucions, aixi com
als membres dels comités cientifics. Voldriem insistir en el
nostre agraiment a les entitats propietaries del DEM, deta-
llades a I'inici d’aquest article, pel seu suport al projecte
DEMCAT. Finalment, i no menys important, volem fer una
mencié molt especial als Drs. Joaquim Ramis i Marius Foz
per tota la tasca portada a terme fins ara i per haver-nos ce-
dit el relleu, el repte i la responsabilitat d’assumir les regnes
en la continuitat del DEM.
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