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1. Introduccion

El presente trabajo se basa en la labor traductora realizada como parte de la
asignatura de SBAO033 Practicas Profesionales del Master de Traduccion Médico-
Sanitaria de la Universitat Jaume | de Castellén (Espafia) durante el mes de junio de
2016. En el trabajo exponemos la version final de la traduccion, enfrentada con el texto
original, un glosario terminoldgico, una recopilaciéon de los distintos recursos y textos
paralelos consultados, asi como un comentario que incluye una reflexion sobre la
metodologia que seguimos, las estrategias y técnicas de traduccion mas empleadas,
junto a ejemplos practicos que las ilustran, y una clasificacion de los problemas que nos

encontramos con sus correspondientes soluciones.

Este trabajo lo realizamos tras haber cursado distintas asignaturas de caracter
tedrico y practico que han abarcado tanto la traduccion como la medicina y que nos han
ayudado a adquirir y reforzar los conocimientos necesarios para llevar a cabo este
proyecto: Enfoques teoricos en los estudios de traduccion, Andlisis discursivo aplicado
a la traduccion, Introduccion a la medicina, Pretraduccion, Traduccion en el sector

editorial o Traduccion en el sector farmacéutico, entre otras.

Puesto que nuestro trabajo se basa en las Précticas profesionales, explicaremos
brevemente en qué consistieron para poder contextualizar la labor realizada. Para el
itinerario profesional, la tarea es la puesta en practica de todo lo abordado en el master a
través de un encargo profesional: la traduccion entre los estudiantes de este itinerario
(en torno a 35 alumnos) de la tercera edicion del libro Blood collection: A short course
de Marjorie Schaub DiLorenzo y Susan King Strasinger (marzo 2016). La Editorial
Médica Panamericana fue la que nos encomendd esta obra: la traduccion de un libro de
texto que constituye un manual basico acerca de la extraccion de sangre, escrito por
flebotomistas y dirigido a todos los profesionales de la salud que realizan o que vayan a
realizar extracciones, asi como a estudiantes que quieran adquirir unas nociones de

manera rapida pero exhaustiva.

La obra estd compuesta por ocho capitulos junto al prélogo y a una serie de
anexos, que incluyen informacion de gran interés para los profesionales de la salud
como, por ejemplo, las pruebas analiticas o la correlacion de los analisis con los

aparatos y sistemas del organismo. Cada uno de los capitulos presenta la misma
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estructura: comienza con los objetivos de aprendizaje, los términos clave y la
introduccién, continda con el desarrollo del tema en cuestion y finaliza con la
bibliografia, los recursos de internet, las preguntas de repaso, los casos practicos y una
serie de cuestionarios para evaluar los conocimientos y conceptos adquiridos a lo largo
de cada capitulo. Al igual que otros libros de textos, incluye ilustraciones, tablas y
cuadros que ayudan a destacar, sintetizar y ampliar la informacion que contiene y que, a
su vez, fomentan el aprendizaje. Sus capitulos cubren las técnicas y el equipo de
venipuncion, las posibles complicaciones, los casos especiales de extraccion, la puncién

dérmica o la extraccion de sangre a partir de accesos vasculares, entre otros temas.

Si nos centramos en nuestro trabajo en concreto, tuvimos que traducir dos
fragmentos de epigrafes diferentes: Prélogo y Capitulo 1. A grandes rasgos, el Prélogo
consiste en una introduccidn al libro, donde se expone a quién va dirigido, qué aspectos
0 cuestiones se tratan y coémo se estructura el manual. Por otra parte, la parte
correspondiente del Capitulo 1, titulado «Introduccién a la extraccion de sangre»,
incluye la importancia de la extraccion correcta de muestras y su manipulacion, asi
como una serie de cuestiones legales, donde se menciona una serie de organismos
estadounidenses que participan en la regulacion de la asistencia sanitaria. Podriamos
afirmar que los fragmentos que hemos traducido son menos técnicos en lo que se refiere
a la venipuncién en si, pero asientan las bases y suponen una aproximacion en cuanto a

la terminologia de todo el libro.

De hecho, el estudio de la terminologia es fundamental, ya que la terminologia
de nuestros fragmentos aparece constantemente en los sucesivos capitulos. De ahi que el
equipo de profesores le dedicara una de las tres fases de trabajo, descritas en el
«Comentario» (fase de terminologia, fase de traduccion y fase de revision). Como
veremos, las dos primeras fases fueron individuales, pero la tercera tomé otro rumbo
hacia el trabajo en equipo, donde se formaron grupos de trabajo en los que cada alumno

tuvo asignada una tarea de diversa indole.

Sin embargo, a pesar de la «independencia» de las dos primeras fases, no
trabajdbamos de manera aislada, pues al tratarse de una traduccion conjunta, era
imprescindible la coordinacién y colaboracién: el alumno contaba con el apoyo del resto
de los alumnos (que resolvian dudas y aportaban sugerencias o recomendaciones) y de

los profesores y la representante de la editorial (Julia Karina Tzal). Ademas, para poder
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también homogeneizar y adaptar el trabajo a la editorial, la propia empresa nos facilito
un documento con las pautas de traduccion para esta obra (véase el «Anexo 1»), que

trataba cuestiones relativas al estilo, la ortotipografia, la terminologia y el formato.

En este punto, debemos resaltar algunas caracteristicas del encargo como, por
ejemplo, la ya mencionada importancia de la comunicacion, reflejada en el contraste y
la resolucién de dudas en los foros. Gracias al esfuerzo y trabajo de todos ha sido
posible llevar a cabo una tarea que implicaba la participacion de un elevado nimero de
alumnos en los procesos de traduccion y revision. Asimismo, y en relacién con el
trabajo conjunto, la creacion de un glosario terminolégico como punto de partida que
tradujéramos entre todos los participantes de la traduccion nos ayudd a mantener la
coherencia terminoldgica, aunque, como comentaremos posteriormente, el resultado
mostrara alguna que otra excepcion. Ademas, el glosario constituyé la base desde la que
partir al transformarse en una memoria de traduccion, lo que nos lleva a otra de las
caracteristicas de este encargo: el contacto real con memoQ, una herramienta de
traduccion asistida por ordenador. Gracias al convenio entre la Universitat Jaume | y la
empresa Kilgray, todos los alumnos que han querido han podido emplear esta

herramienta para la traduccion de los fragmentos encargados.

Por otro lado, también cabe destacar como caracteristica del encargo la
importancia que tiene el conocimiento de las convenciones propias de cada género
textual en cada lengua y cultura, pues marcaran las pautas de traduccion. Si sabemos de
qué género se trata, podremos realizar un analisis textual adecuado, lo que nos ayudara a
comprender el texto. Como bien afirma Garcia Izquierdo, «[p]ara traducir hay antes que
comprender; y ello solo es posible si, junto con otros factores, realizamos una exégesis
del texto que tenemos enfrente y que constituye el punto de partida de un proceso tan
fascinante como complejo» (1999: 133). De hecho, este analisis nos permitira evitar la

comision de errores de incomprension en el texto meta (Vazquez-Ayora, 1977).

Como bien dice Montalt (2005), a la hora de traducir no debemos prestar
atencion unicamente al texto, sino que también debemos atender al género, ya que las
estrategias y decisiones que los traductores adopten dependeran de la comprensién del
texto, del proceso de traduccion, de las diferencias entre las lenguas o incluso de los
cambios de genero en el caso de las traducciones heterofuncionales, en las que el género

del texto meta es diferente al del texto original. Este seria el caso, por ejemplo, si
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partieramos de un articulo cientifico especializado y tuviéramos que transformarlo en
otra lengua en una guia para pacientes dirigida, por lo tanto, a unos lectores no
especialistas (lectores no profesionales).

Si el traductor estudia el género del texto al que se enfrenta, podra familiarizarse
con las convenciones del mismo, que varian en las distintas lenguas y culturas. Por lo
tanto, es de vital importancia descodificar las convenciones del género del original y
saber como aplicar las propias de la lengua y cultura metas (Hurtado, 2008). Aqui
aparece el denominado contexto sociocultural que constituye parte de los géneros y que

determina las convenciones de los géneros (Gamero, 2004).

El género se define en Garcia lzquierdo (2002) como «[una] forma
convencionalizada de texto que posee una funcion especifica en la cultura en la que se
inscribe y refleja un propdsito del emisor previsible por parte del receptor». Como bien
indica la misma autora (1999), el género es una categoria culturalmente especifica por
lo que sera preciso siempre observar cdmo las diferentes lenguas pueden conceptualizar
la realidad de manera distinta. A la hora de identificar un género, es imprescindible
destacar aquellos aspectos que lo definan y que son tipicos del mismo: la situacién
sociocomunicativa, los aspectos formales y los aspectos socioculturales (Montalt 2003;
Garcia Izquierdo 2005; Ezpeleta 2005).

En relacion con la situacién socio-comunicativa, deberemos considerar los
participantes, el registro y el proposito comunicativo. En cuanto a los participantes, los
emisores son dos autoras, especialistas en flebotomia que coordinan laboratorios
clinicos, por lo que deducimos que son expertas en la materia. Los receptores a los que
se dirige el texto son, como comentamos al principio de este apartado, profesionales de
la salud que van a realizar extracciones de sangre y estudiantes que estan completando
su formacion con este libro de texto como parte de su formacion académica. Si nos
centramos en el registro, el campo seria un texto especializado perteneciente al &mbito
de la flebotomia; el tenor, que se refiere a la relacion entre los participantes del
intercambio comunicativo (ambos especialistas), se reflejaria en el grado de formalidad
debido al uso de una terminologia especializada; el modo seria el escrito,
complementado con informacién visual dispuesta en figuras y tablas. Con respecto al

propdésito comunicativo, diriamos que se trata de exponer una informacion e instruir al
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profesional de la salud sobre cémo realizar una extraccion de sangre correctamente

(propésito instructivo y expositivo; Montalt, 2005; 58).

Si nos centramos en los aspectos formales, debemos hablar de dos niveles:
microestructural y macroestructural. Dentro del nivel microestructural, hablariamos de
la cohesidn seméntica y gramatical (mediante el empleo de la referencia, la sustitucion o
la elipsis en el texto original); la sintaxis (cuya estructura es bastante compleja pues
busca la explicacion, a pesar de que el inglés emplee oraciones mas breves; ademas, es
muy habitual en este tipo de textos encontrar el uso de estructuras impersonales con it,
pasivas o0 verbos modales); y, finalmente, la cohesion terminoldgica, relativa al campo
semantico de la flebotomia (venipuncture, additive tubes) y cuya fraseologia es tipica de
los libros de texto. Con respecto al nivel macroestructural, se trataria de analizar la
estructura del libro, ya comentada anteriormente: indice, prologo, agradecimientos,

capitulos y anexos finales, complementado con ilustraciones, tablas y recuadros.

Si tenemos en cuenta la situacion sociocultural, nos encontramos las diferencias
que cada cultura presenta, pues el libro esté escrito de acuerdo con la administracion del
sistema sanitario estadounidense. No obstante, no se trata de diferencias en cuanto al
género en si, sino mas bien problemas de contextualizacion aislados, que requieren un
estudio, contraste y documentacion en un espafiol neutral (la editorial tiene sucursales
no solo en Espafia sino también en Hispanoamérica, lo que determinard también nuestra

traduccion).

Dicho todo esto, podemos afirmar que el texto al que nos enfrentamos pertenece
al género de libro de texto, que forma parte de algin programa de estudios para formar a
los profesionales de la salud que realizan extracciones de sangre. La Editorial
Panamericana en este caso nos solicita una traduccion equifuncional (Nord,
2009), donde el texto meta va a tener el mismo propdsito comunicativo (Montalt, 2005)
y donde no vamos a encontrar grandes diferencias en las dimensiones previamente
analizadas, aunque no podremos perder de vista que, al tratarse de lenguas y culturas
diferentes, estas no seran exactamente iguales (véase el apartado de los «Problemas

culturales e institucionales» del «Comentario», donde se exponen algunos ejemplos).
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2. Texto origen y texto meta

En este apartado exponemos la version original y la version final de la
traduccion de manera enfrentada. Se ha mantenido el estilo que se acordo en la fase de
revision. Los saltos que pueda haber entre unos parrafos y otros se deben a ese objetivo
de alinear el texto; no obstante, en la version final, el texto aparece corrido, sin tales

saltos de parrafo.

Los Unicos cambios que se han realizado con respecto a la version que se
entregd como parte de la asignatura de Précticas profesionales han sido, por un lado, el
orden en el que el texto aparece, ya que en el Capitulo 1 el grupo de revision coloco el
texto en un orden distinto al original: primero el apartado de «Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)» y después «Clinical Laboratory Improvement
Amendments» en el epigrafe de «Regulatory issues». Nosotros hemos reestructurado el
texto siguiendo el orden correcto del original.

Sin embargo, en el Capitulo 1, en los «Términos clave», si se ha cambiado el
orden del original, ya que los términos aparecen ordenados alfabéticamente en cada
lengua; si no lo hubiéramos cambiado, no podriamos haber alineado el texto de la

version en inglés con su version en espafiol.

Los pocos cambios conceptuales que se hayan realizado con respecto a la
version final que se entrego a la editorial se han destacado en el cuarto subapartado del
«Comentario» como posibles mejoras del texto meta; no obstante, también aparecen ya

modificadas en este apartado.

Por lo tanto, a continuacion, se exponen los fragmentos traducidos separados

segun la parte a la que pertenecen: Prélogo o Capitulo 1.



2.1. Prélogo
Preface

This revised short course textbook is
designed to provide practicing health-care
personnel with concise current information
on the correct and safe techniques and
equipment to collect quality blood samples
with  minimal patient discomfort. The
purpose of the book, Blood Collection: A
Short Course, Edition 3, is primarily for the
cross-training and continuing education of
health-care professionals currently
performing blood collection or those who
anticipate performing blood and other
specimen collections in the future. Today's
concept of developing health-care teams to
help streamline patient care has evolved to
encompass the cross-training of nurses,
respiratory  therapists,

certified

radiographers,

medical  assistants, nursing
assistants, medical laboratory scientists and
technicians, and others. Blood collection
has become a major part of this cross-

training.
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Prélogo

Este curso breve revisado esta disefiado
para proporcionar a los profesionales de
la salud informacién actual y precisa
acerca de las técnicas y los materiales
adecuados y seguros para la extraccion de
muestras sanguineas de calidad sin causar
demasiadas molestias al paciente. El
proposito  principal de este libro,
denominado Curso breve de extraccion
de sangre, tercera edicion, es contribuir a
la formacion continua y polivalente de
los profesionales de la salud que realizan
extracciones de sangre o de quienes
prevean realizar extracciones de sangre y
de otras muestras en el futuro. La idea
actual de desarrollar equipos de la salud
que optimicen la asistencia sanitaria ha
evolucionado hasta incluir la formacion
polivalente de enfermeros, terapeutas

respiratorios, técnicos en radiologia,
auxiliares de consultorio!, auxiliares de
enfermeria y cientificos y técnicos de
La

extraccion de sangre se ha convertido en

laboratorio clinico, entre otros.

una parte fundamental de esa formacion

polivalente.

IN. del T. “Auxiliares de consultorio” hace referencia a los medical assistants en el sistema sanitario
estadounidense. Estos auxiliares proporcionan atencion médica a los pacientes bajo la supervision de un
médico; estan formados para desempefiar funciones administrativas y clinicas (como la extraccion de
sangre).
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In an attempt to anticipate the needs of
the wvarious health professions, this
textbook has enhanced many topics to

include:

* Quality management
* Regulatory agencies, such as CLIA,
CAP, TJC, and COLA

» Safety and infection control

* HIPAA and legal considerations

* Hemostasis
* Collection techniques for capillary,
venous, and arterial blood

* Vein selection and alternate sites

* Vascular access devices

* Newborn screening

* Types of blood required for specific lab
tests

* Purpose of laboratory tests and body system

correlation

* Types of collection tubes and the
purpose of tube additives

¢ Order of draw

10

En un intento por cubrir las
necesidades de los distintos profesionales
los

de la salud, se han destacado

siguientes temas:

* gestion de la calidad;
+ organismos reguladores de los Estados
Unidos: Clinical Laboratory
Improvement Amendments (CLIA),
College of American Pathologists
(CAP), The Joint Commission (TJC)
y  Commission Laboratory
Assessment (COLA);

« seguridad y control de infecciones;

on

* ley estadounidense Health Insurance
Portability and Accountability Act
(HIPAA, Ley de Portabilidad y
Contabilidad de los Seguros de Salud
de 1996) y consideraciones legales;

* hemostasia;

« técnicas de extraccion de sangre capilar,
venosa y arterial;

 seleccion de venas y otros puntos
alternativos;

« accesos vasculares;

» cribado neonatal;

* tipo de sangre necesaria para las
distintas pruebas analiticas;

« objetivo de las pruebas analiticas y su
relacién con los aparatos y sistemas
del organismo;

* tipos de tubos de extraccidon y proposito
de los aditivos de los tubos;

« orden de extraccion de las muestras;



* Test-specific handling
» Complications and remedies
e Sample and

handling,  storage,

transportation conditions

* Point of care testing

* Internet resources

* Review questions

* For Further Study questions for critical
thinking stimulation

» Case Studies for practical application

e Full-color illustrations

In addition, Blood Collection, Edition 3,
includes updated information on point-of-
care testing, preexamination variables and
the effect on the integrity of the sample,
current ADA guidelines for the diagnosis
blood

and newborn bilirubin and

of diabetes mellitus, arterial
collection,
newborn screening procedures. A new
comprehensive appendix includes lab tests
with the correct collection tube, special
instructions, department for testing, and the
clinical correlation. Covered also in the
appendices are lab tests to correlate with
the various body systems, the answers to
the review questions, for further study
questions, and case studies. Appendix D
lists common abbreviations used in
connection with the laboratory and blood
collection. Information common to all

health-care curriculums, such as safety
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» manipulacion especifica de las pruebas;
* complicaciones y soluciones;
de

almacenamiento y transporte de

*  condiciones manipulacion,
muestras;

* pruebas in situ;

* recursos de Internet;

* preguntas de repaso;

 preguntas de profundizacion para el
razonamiento;

* casos practicos;

* ilustraciones a todo color.

Asimismo, Curso breve de extraccién

de sangre, tercera edicién, contiene

informacion actualizada acerca de las
pruebas in situ, las variables previas al
analisis y su efecto en la integridad de la
muestra, las directrices vigentes de la
American Diabetes Association (ADA)
en el diagnostico de la diabetes mellitus,
la extraccion de sangre arterial, y los
procedimientos para la extraccion de
muestras para la medicion de bilirrubina
a los recién nacidos y el cribado neonatal.
Un anexo nuevo mas detallado incluye
las pruebas analiticas con los tubos de
extraccion apropiados, las instrucciones
especiales, los servicios donde se realizan
las pruebas y la correlacién clinica. En
los anexos también se han incorporado la
relacion entre las pruebas analiticas y los
sistemas vy del

distintos aparatos

16

11
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precautions, anatomy and physiology,

quality management, and patient-
caregiver interactions, is covered only in
the context of their relationship to the

collection of blood samples.

12

organismo, asi como las respuestas de las
preguntas de repaso y profundizacion y
de los casos practicos. En el anexo D
aparecen las abreviaturas mas habituales
en cuanto a la terminologia del
laboratorio y la extraccion de sangre.
Ademas, se ha incluido informacion
comun a todos los planes de estudios de
la salud, aunque solo en relacion con el
contexto de la extraccion de sangre:
precauciones de seguridad, anatomia y
la calidad e

fisiologia, gestion de

interaccion entre el paciente y el

cuidador.



2.1. Capitulo 1
Introduction to Blood Collection
LEARNING OBJECTIVES

Upon completion of this chapter, the

reader will be able to:.

1.1 Recognize the importance of correct
blood collection techniques in managing

total patient care.

1.2 List the factors that influence the

integrity of a blood sample.

1.3 State the purpose at regulations and

legal considerations in blood collection.

1.4 Discuss safety precautions and
infection control as related to blood

collection.

1.5 Describe quality management in

blood collection.

KEY TERMS
Aliguot A portion of a sample

Chain of Custody Documentation of the

collection and handling of forensic samples

Aguilar Gonzalez; TFM profesional 15-16

Introduccion a la extraccion de sangre
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar este capitulo, el lector sera

capaz de:

1.1 Reconocer la importancia de las
técnicas adecuadas de  extraccion
sanguinea en la atencion integral del

paciente.

1.2 Enumerar los factores que influyen en

la integridad de una muestra de sangre.

1.3 Exponer el propésito de las
regulaciones y consideraciones legales
con respecto a la extraccion de sangre.

1.4 Analizar las precauciones de
seguridad y el control de infecciones en

relacion con la extraccion sanguinea.

1.5 Describir la gestion de la calidad con

respecto a la extraccion de sangre.

TERMINOS CLAVE
Alicuota Parte de una muestra

Cadena de custodia Documentacion de
la extraccién y la manipulacién de las

muestras forenses

13
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Clinical and Laboratory Standards
Institute. (CLSI) Nonprofit organization
that publishes standards and guidelines

for clinical laboratory procedures

Clinical Laboratory
(CLIA)

regulations governing laboratories that

Improvement
Amendments Federal

test human samples

Preexamination Phase Processes that
occur before testing of a specimen

Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA) Legislation
that guarantees the privacy of individual

health information

Healthcare-associated infection
Infection acquired by a patient as the
result of a hospital stay or an outpatient

procedure

Sample One or more parts taken from a

system

Specimen Portion of a body fluid or tissue

14

Clinical and Laboratory Standards
(CLSI)

estadounidense sin animo de lucro que

Institute Organizacion

publica las normas y directrices para los

procedimientos de los laboratorios
clinicos
Clinical Laboratory  Improvement

Amendments (CLIA, Enmiendas a la
Ley para mejorar la calidad de los
laboratorios  clinicos)  Regulaciones
federales de Estados Unidos que rigen los
analizan  muestras

laboratorios  que

humanas

Fase previa al anélisis Conjunto de
procesos que se producen antes del

analisis de una muestra

Health  Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA, Ley de
Portabilidad y Contabilidad de los
de Salud de 1996) Ley

estadounidense garantiza la

Seguros
que
privacidad de la informacion de salud

individual

Infeccion relacionada con la asistencia
sanitaria Infeccibn que un paciente
contrae tras una hospitalizacion o una

intervencién ambulatoria

Muestra Porcion de tejido o liquido
corporal que se utiliza para su estudio

como una alicuota de plasma o suero



taken for examination such as an aliquot of

plasma or serum.
INTRODUCTION

The redesigning of the health-care system
to obtain more efficient and cost-effective
patient care has resulted in many changes
in personnel responsibilities. One of the
major changes has been the shifting of
blood

phlebotomists

sample collection from

based in the clinical
laboratory to nurses and other health
professionals that include certified nursing
assistants, medical assistants, patient care
technicians,

respiratory therapists,

radiographers,  physician  assistants,

paramedics, and emergency medical

technicians.

Consequently, many health-care
personnel are now required to become
proficient in a skill for which they have
had little or no previous exposure. Like
any other skill, collection of quality
blood samples begins by obtaining the

didactic knowledge associated with the

Aguilar Gonzalez; TFM profesional 15-16

INTRODUCCION

Las responsabilidades de los
profesionales de la salud han cambiado
como consecuencia de la reestructuracion
del sistema de salud para conseguir una
asistencia mas eficaz y coste-eficiente
con respecto al paciente. Uno de los
principales cambios ha consistido en que
la extraccion de muestras de sangre ha
pasado de los flebotomistas ubicados en
laboratorios clinicos al personal de
enfermeria y otros profesionales de la
salud, como auxiliares de enfermeria,

auxiliares de consultorio!, técnicos de

asistencia sanitaria, terapeutas
respiratorios, técnicos en radiologia,
ayudantes médicos?, paramédicos Yy

técnicos en urgencias médicas.

Por consiguiente, hoy en dia es
necesario que los profesionales de la
salud dominen a la perfeccion una
destreza en la que apenas tienen
experiencia. La extraccion de muestras de
sangre de calidad, al igual que cualquier

destreza, comienza cuando se adquiere el

LIN. del T. “Auxiliares de consultorio” hace referencia a los medical assistants en el sistema sanitario
estadounidense. Estos auxiliares proporcionan atencion médica a los pacientes bajo la supervision de un
médico; estan formados para desempefiar funciones administrativas y clinicas (como la extraccion de
sangre).

2 N. del T. “Ayudantes médicos” hace referencia a los physician assistants en el sistema de salud
estadounidense. Su formacion es de tres afios y aunque pueden realizar ciertas funciones médicas, estos
ayudantes se encuentran bajo la supervision del médico especialista.
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procedure, and then continues with
performing the procedure with assistance
and supervision. All procedures are
written in accordance with the current
standards of the

Laboratory Standards Institute (CLSI)

Clinical and
and the current Occupational Safety &
Health Administration (OSHA) guidelines
and the Centers for Disease Control and
(CDC)
proper

Prevention recommendations.

Adhering to technique and
continued practice then becomes the key to
acquiring proficiency. Regular competency
assessments are required to evaluate the
blood collector's initial training and to
that the Dblood

performance continues to comply with the

ensure collector's

current standards.
IMPORTANCE OF CORRECT
SAMPLE COLLECTION AND
HANDLING

Laboratory testing of blood specimens is
vital to the correct diagnosis, treatment,
and monitoring of a patient's condition.
Laboratory results constitute
approximately 70 percent of the objective
information used by health-care providers
to diagnose and manage patient care and
The

quality of a test result is only as good as

resolve patient health problems.
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conocimiento didactico asociado a la
técnica y continla después cuando se
practica con ayuda y bajo supervision.
Todos los procedimientos se han escrito
segun las normas vigentes del Clinical
and Laboratory Standards Institute
(CLSI), las directrices actuales de la
Health

las

Occupational ~ Safety and
(OSHA) y

recomendaciones de

Administration
los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).
La clave para el dominio de la extraccion
estd en ceflirse a la técnica apropiada y
La

competencias es

seguir  practicando. evaluacion
de

fundamental para valorar la formacion

frecuente

inicial del flebotomista y para asegurar
que su rendimiento cumple en todo

momento con las normas vigentes.

IMPORTANCIA DE UNA
EXTRACCION Y UNA
MANIPULACION DE MUESTRAS
CORRECTAS

Los analisis de muestras de sangre son
esenciales a la hora de diagnosticar, tratar
y realizar un de la
de

correctamente. Los resultados de estas

seguimiento

enfermedad un paciente

pruebas constituyen en torno al 70% de la

informacién objetiva que los

profesionales de la salud emplean para

diagnosticar, resolver los problemas de



the quality of the specimen analyzed. Test
results from a suboptimal specimen can
cause inappropriate treatment that can be
potentially harmful to the patient, with
death being the worst patient outcome.
Conversely, reporting a test result as
normal when in fact it was abnormal can

cause the health-care provider to miss an

abnormal patient condition and the
necessity for reflective tests.
Although the primary concern of

personnel collecting blood samples is
understandably to obtain the sample,
failure to adhere to the collection
procedure can compromise the integrity of
a  successfully  collected  sample.
Approximately 56 percent of laboratory
error occurs during the preexamination
phase of laboratory testing. Influencing
factors are the responsibilities of the blood

collector and include the following:

» Monitoring of sample ordering
« Correct patient identification

« Patient communication and safety

« Patient preparation
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salud del paciente y atenderlo. La calidad
de
calidad de

resultados obtenidos a partir de una

los resultados dependerd de la

la muestra analizada. Los

muestra deficiente pueden llevar a la
eleccién de un tratamiento inapropiado
que pudiera resultar perjudicial para el
paciente y causar la muerte en el peor de
los casos. Por otro lado, en aquellas
ocasiones en las que se indique que los
resultados de una prueba son normales
cuando en verdad no lo son, cabe la
posibilidad de que sea necesario realizar
pruebas reflejas y que el profesional de la

salud obvie una anomalia en el paciente.

Aunque la preocupacion principal a la
hora de extraer muestras de sangre sea,
como es natural, obtener la muestra en si,
no acatar a la perfeccion el protocolo de
extraccion supone un riesgo para la
integridad de una muestra extraida con
éxito. Alrededor del 56% de los errores
de laboratorio se producen durante la fase
previa al analisis de las pruebas. El
flebotomista serd el responsable de los
factores influyentes, entre los que se

encuentran:

* seguimiento de la orden de la muestra;
« identificacion correcta del paciente;

e comunicacion con el paciente y
seguridad;

* preparacion del paciente;

17
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* Timing of collections

* Phlebotomy equipment

* Collection techniques

» Sample labeling

« Sample transportation to the laboratory

« Sample processing

These ancillary factors most frequently

affect sample integrity, resulting in

sample rejection by the laboratory.

Therefore, emphasis in this course is

placed on both technical and
nontechnical factors that must be
included in quality blood sample
collection.

REGULATORY ISSUES

Health-care regulation systems include
both governmental and public agencies. All
agencies have the same goal, which is to
provide safe and effective health care. The
following agencies provide standards to
and

ensure quality blood collection

laboratory testing procedures.

Clinical Laboratory Improvement

Amendments

Laboratories are charged with the
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« horario de las extracciones;

* equipo para la extraccion de sangre;

« técnicas de extraccion;

« etiquetado de la muestra;

« transporte de la muestra al laboratorio;

* procesamiento de la muestra.

Estos factores secundarios son los que
suelen afectar mas a la integridad de la
muestra, lo que produce su rechazo por
parte del laboratorio. Por lo tanto, este
curso se centra en aquellos factores
técnicos 'y no técnicos que deben
incluirse en la extraccion de muestras de

sangre de calidad.
CUESTIONES REGULADORAS

Los sistemas de regulacion de la salud
incluyen organismos gubernamentales y
Todos

persiguen el

publicos. los  organismos

mismo objetivo:
proporcionar una asistencia de salud
segura y efectiva. Los siguientes
organismos proporcionan normas para
asegurar la calidad en la extraccién de
sangre y los métodos de analisis en el

laboratorio.

Clinical Laboratory  Improvement
Amendments (CLIA, Enmiendas a la
Ley para mejorar la calidad de los

laboratorios clinicos)

Las CLIA establecen que los laboratorios



responsibility for reliable and timely test

results by the Clinical Laboratory
(CLIA).
These are federal regulations administered
by the Centers for Medicare & Medicaid
Services (CMS) and the Food and Drug

Administration (FDA) to stipulate that all

Improvement Amendments

laboratories that perform testing on human
specimens for the purposes of diagnosis,
prevention, treatment, monitoring, or
screening must be licensed and obtain a
certificate from the CMS. The FDA
classifies laboratory tests as waived or
nonwaived tests with regard to the skill
level for personnel performing the tests.
Tests are continually being developed and
added to the waived test category. For an
up-to-date listing of waived tests, refer to
the CLIA website. Nonwaived testing is
separated into the categories of moderate
and high complexity. Provider-performed
microscopy procedures (PPMP) must meet
the moderate complexity requirements for
proficiency testing, patient test
management, quality control (QC), and
quality assurance (QA) as required by the
accreditation agency. (See Box 1-1)
Laboratories are subject to inspection every
2 years by CMS personnel or an
accrediting agency recognized by CMS,
including of American

Pathologists (CAP), The Joint Commission

the College

(TJC), and the Commission on Laboratory
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tienen la responsabilidad de obtener unos
resultados fiables y precisos de las
pruebas. En concreto, se trata de una
serie de normas federales de los Estados
Unidos dictadas por los Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS)
y la Food and Drug Administration
(FDA, Administracion de Medicamentos
los EE.UU.) para

especificar que todos los laboratorios que

y Alimentos de

llevan a cabo andlisis de muestras
humanas con diversos fines (diagnostico,
prevencion, tratamiento, seguimiento o
cribado) deben poseer una licencia y
obtener un certificado de los CMS. La
FDA clasifica las pruebas analiticas en
exentas 0 no exentas de supervision con
respecto al nivel de dominio del
profesional que las realiza. Se desarrollan
constantemente pruebas que se afiaden a
la categoria de exentas. En la pagina web
de las CLIA se puede encontrar un
listado actualizado de este tipo de
pruebas. Por su parte, las pruebas no
exentas se dividen en dos categorias
segun su complejidad: moderada o alta.
Las técnicas de microscopia realizadas
por los profesionales de la salud deben
cumplir los requisitos de complejidad
moderada para el ensayo de aptitud, la
gestion de las pruebas de los pacientes, el
control de calidad (CC) y la garantia de

calidad, segun las necesidades de la
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Assessment (COLA). (See Box 1-2.)

organizacion de acreditacion (véase el
recuadro 1-1). Los laboratorios estan
sujetos a una inspeccion cada dos afios
por parte del personal de los CMS o de
un organismo de acreditacion reconocido
por estos centros, como el College of
American Pathologists (CAP), la Joint
Commission (TJC) y la Commission on
Laboratory Assessment (COLA) (véase

el recuadro 1-2).

BOX 1.1 CLIA Classifications

RECUADRO 1-1 Clasificaciones de las
CLIA

WAIVED TESTING

Tests considered easy to perform by

following the manufacturer's instructions

and that have little risk of error.

No

special training or education is required.

Example: Urine pregnancy test

PROVIDER-PERFORMED
MICROSCOPY PROCEDUR
(PPMP)

Microscopy tests performed by
physician, midlevel practitioner,

dentist.

Example: Microscopic urinalysis
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ES

a

or

PRUEBAS EXENTAS DE
SUPERVISION
Pruebas faciles de realizar con las
instrucciones del fabricante y que
presentan una posibilidad minima de
error. No requieren ningun tipo de
formacion ni capacitacion.

Ejemplo: prueba de embarazo en

orina.

TECNICAS DE MICROSCOPIA
REALIZADAS POR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD
Pruebas microscopicas realizadas por un
médico, un profesional de la salud
estadounidense con una capacitacion
intermedia o un odontodlogo.

Ejemplo: analisis microscopico de

orina.



MODERATE COMPLEXITY
TESTS
Tests that require documentation of

training in test principles, instrument
calibration, periodic proficiency testing
and competency assessment, and on-site
inspections. Personnel performing
moderate complexity tests must have a

high school diploma.

Example: Automated complete blood
count (CBC)

HIGH COMPLEXITY TESTS

Tests that  require  sophisticated
instrumentation and a high degree of
interpretation. Proficiency testing and on-
site inspections are required. Personnel
performing high complexity tests must
have a formal education with a degree in

clinical laboratory science.

Example: Urine culture and sensitivity
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PRUEBAS
MODERADA

Pruebas que requieren la documentacién

DE COMPLEJIDAD

de la capacitacién en los principios de las
pruebas, la calibracion del material, el
ensayo de aptitud y la evaluacion de
competencias de manera periodica y las
inspecciones in situ. Los profesionales
que realizan estas pruebas deben poseer
un titulo de bachillerato.
Ejemplo: hemograma automatizado.

PRUEBAS DE ALTA
COMPLEJIDAD

Pruebas que requieren un material
complejo 'y un gran nivel de

interpretacion. Son necesarios tanto el
ensayo de aptitud como las inspecciones
in situ. Los profesionales que llevan a
cabo estas pruebas deben tener una
formacion universitaria con una carrera
en ciencias del laboratorio clinico.

Ejemplo: urocultivo y antibiograma.

BOX 1-2 Accrediting Agencies

RECUADRO

acreditacion de los Estados Unidos

1-2  Organismos de

THE JOINT COMMISSION (TJC)
Independent, not-for-profit organization
that accredits and certifies health-care

organizations

THE JOINT COMMISSION (TJC)

Organizacién sin animo de lucro,
independiente, que acredita y certifica
distintas instituciones del ambito de la

salud
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COLLEGE OF AMERICAN
PATHOLOGISTS (CAP)
Organization of
that

board-certified

pathologists provide laboratory
accreditation and proficiency testing for

hospital laboratories

COMMISSION ON LABORATORY
ASSESSMENT (COLA)

Physician-directed accrediting agency
with office

popular physicians'

laboratories and independent laboratories

COLLEGE OF
PATHOLOGISTS (CAP)
Organizacion de patologos especialistas

AMERICAN

que proporciona una acreditacion de
laboratorio y un ensayo de aptitud a los

laboratorios de los hospitales

COMMISSION ON LABORATORY
ASSESSMENT (COLA)
Organismo de acreditacion dirigido por

médicos muy popular entre los

minilaboratorios de los consultorios

médicos y los laboratorios independientes

Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI)

All laboratory procedures are written in
accordance with the current standards of
the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). The CLSI

organization of representatives from the

is an

laboratory profession, industry, and
government that develop and publish
guidelines and standards for all areas of
the blood

collection. The responsibility of the CLSI

laboratory, including
is to ensure that all procedures are
consistent with the current research and

industry regulations.

In accordance with these standards,
guidelines for sample collection are

published by the laboratory and should be
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Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI)

Todos los procedimientos de laboratorio
se han escrito en conformidad con las
del CLSI,

representantes

normas  vigentes una
del

ambito del laboratorio, de la industria y

organizacion  de

del gobierno que establece y publica las
directrices y las normas para todas las
especialidades del laboratorio, como la
extraccion de sangre. Es responsabilidad
del CLSI asegurarse de que todos los
procedimientos cumplen con las normas

vigentes de investigacion e industria.

Segun estas normas, el laboratorio
publica las directrices para la extraccion

de sangre, que deben estar a disposicion



available in all areas in which patient

samples are  collected.  Personnel
collecting samples should become familiar
with these guidelines and refer to them or
call the laboratory whenever they are
unsure of a procedure. In a legal situation,
they are considered the standards of care

that should have been met.

LEGAL CONSIDERATIONS

Medical law regulates the conduct of
members of the health-care professions.
Understanding the activities that can
result in legal action can help to prevent
them. The most common phlebotomy
events that may initiate litigation include

the following:

* Nerve injury

* Hemorrhage from an accidental arterial
puncture or inadequate pressure to the
vein

* Drawing from inappropriate locations
(e.g., from the same side of the body
that a mastectomy was done)

* Injuries occurring when a patient faints

* Wrong diagnosis or mistreatment of a
patient because of sample collection

errors
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de quien las requiera en todas las zonas
de extraccion de muestras a pacientes.
Los profesionales que extraigan muestras
deben familiarizarse con estas directrices
y consultarlas o llamar al laboratorio
siempre que no estén seguros de un
procedimiento. En un contexto legal, se
considera que estas directrices relativas a
la asistencia de salud son de obligado

cumplimiento.
CONSIDERACIONES LEGALES

La

conducta de los profesionales de la salud.

legislacién sanitaria regula la

Es importante  comprender  qué

actividades pueden conducir a una
demanda judicial para evitarlas. Entre los
casos mas habituales que pueden dar
lugar a un litigio en el contexto de la

extraccion de sangre se encuentran:

* lesiones nerviosas;

« hemorragias por una puncion arterial
accidental o por no ejercer una presion
adecuada sobre la vena;

« extracciones en lugares inapropiados
(p. €j., en el mismo lado en el que se
practicé una mastectomia anteriormente);
* lesiones producidas cuando un paciente
se desmaya,;

« diagnostico o tratamiento erréneo de un
paciente debido a equivocaciones en la

extraccion de muestras;
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e Death of a patient caused by

misidentification of a patient or sample

To

malpractice

involved in
the blood
collector must follow, at all times, the

avoid becoming

litigation,

procedures that are written according
to CLSI standards.

The Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA)

The Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA) of 1996
was created to protect the privacy of
health This

legislation requires that the release of

patients' information.
patient information must be kept to the
minimum required for care and that written
patient consent to release the information
must be obtained. All information acquired
through the care of a patient must be kept
confidential and given only to health
professionals who have a medical need to
know. Laboratory results may be given
only to the health-care provider, and the
patient must give permission to release the
test results. HIPAA has mandated that
health-care professionals become familiar

with the information security standards and
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del

identificacion erronea del paciente o de la

+  muerte paciente por una

muestra.

El flebotomista debe cumplir, en todo
momento, los procedimientos descritos
de acuerdo con las normas del CLSI para
evitar su implicacién en un litigio por

negligencia médica.

The Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA, Ley de
portabilidad y contabilidad de los

seguros de salud)

La ley estadounidense HIPAA de 1996
se cred con el fin de proteger la
privacidad de la informacion de salud de
los pacientes. esta

Segun ley, la

divulgaciéon de la informacion del
paciente debera ser la minima necesaria
para la asistencia; ademas, sera preciso
obtener el consentimiento del paciente
Toda la

durante la

para difundir sus datos.

informacion  obtenida
asistencia a un paciente deberd ser
confidencial y solo se proporcionara a
aquellos profesionales de la salud que la
requieran desde un punto de vista clinico.
Los resultados de las pruebas solo se
facilitaran al profesional y, para su
divulgacion, sera necesario el permiso

por parte del paciente. La HIPAA exige



sign an agreement that indicates knowledge
of the policies to control access and release
of patient-identifiable health information.
HIPAA violations that could involve

litigation include the following:

» Accessing a patient's chart without a
need to know
* Leaving results visible on a computer

screen or printer

*Not logging off the computer, leaving it

open for others to view patient results

* Giving patient results to a family

member or other interested persons

without the patient's consent
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que los profesionales de la salud esten

familiarizados con las normas de
seguridad de la informacion y que firmen
un acuerdo en el que se indique el
conocimiento de las politicas de control
del acceso y de divulgacion de la
informacion de salud de identificacion de
los pacientes. EI incumplimiento de

alguna de las siguientes cuestiones
relativas a la HIPAA puede acarrear un

litigio:

» acceder a la historia clinica de un
paciente sin necesidad;

* dejar los resultados de un paciente a la
vista en la pantalla del ordenador o en la
impresora;

* no cerrar la sesién del ordenador y
dejarla abierta de manera que otros vean
los resultados del paciente;

« facilitar los resultados de un paciente a
un miembro de la familia o a otra persona
interesada sin tener el consentimiento del

paciente.
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3. Comentario

En este apartado, veremos cuales son las principales dificultades que nos hemos
encontrado en nuestro encargo y qué soluciones hemos propuesto, mostrando
Unicamente los aspectos mas relevantes. No obstante, en primer lugar, explicaremos
brevemente el proceso de traduccion y revision, esto es, la metodologia. Por otro lado,
al final del apartado, evaluaremos la utilidad de los recursos documentales empleados a
la hora de resolver las dificultades encontradas e incluiremos un apartado con algunas

mejoras de traduccion que hemos considerado oportunas.
3.1. Metodologia

A principios de junio, tras la presentacion de la asignatura y del encargo, nos
pusimos manos a la obra siguiendo un calendario proporcionado por los profesores

(véase el «Anexo 2») que consistia en las siguientes fases:
+ Fase de documentacién, preparacion y terminologia (1.2 semana)

Durante la semana del 6 al 12 de junio, se organizo el trabajo y se asentaron las
bases para poder empezar la traduccién durante la segunda semana. Para poder
comenzar a traducir, era necesario comprender el texto y familiarizarnos con la
teméatica. Como el libro de texto era extenso (méas de 200 paginas), era practicamente
imposible leer todas las paginas y comprender todo, por lo que los profesores (Ignacio
Navascués, Laura Carasusan y Raquel Reboredo) nos facilitaron bastante el trabajo
ofreciéndonos un documento en el que habian vertido todos los términos especializados
de la obra. Este documento lo empleariamos como glosario y, posteriormente, como una

memoria de traduccion, que seria Gtil con vistas a memoQ.

No obstante, para poder obtener la memoria de traduccion y el glosario,
debiamos completar la traduccion de los términos asignados a cada alumno
(45 términos en nuestro caso) en una hoja de calculo de Google a la que teniamos
acceso a través del correo de la universidad. Por lo tanto, la primera tarea de la semana
era terminoldgica: familiarizarnos con la terminologia y aproximamos a la temética al
buscar los téerminos en la obra para contextualizarlos y recurrir a diferentes recursos
(diccionarios, tratados médicos, paginas webs, libros de texto sobre hematologia, entre

otros, que se expondran mas adelante) para ofrecer una posible version en espafiol.
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Una vez vertidos los términos en la hoja de calculo, los profesores, junto a una
de las alumnas del master, Elena Arranz Molinero, con formaciéon en enfermeria,
revisaron las versiones aportadas y abrieron hilos en las policlinicas asistencial y
conceptual (foros del Aula Virtual) para que los propios alumnos reflexionaran sobre
aspectos que podian repercutir en la traduccion de todos o en un contexto en particular.
Al plantear los debates en los foros, nos animaban a la reflexion y al estudio del tema,
profundizando incluso sin darnos en cuenta en cuestiones que estarian presentes en la

traduccion, como el tratamiento de las instituciones internacionales o las siglas.

Por otro lado, los profesores nos ofrecieron un documento denominado «Guia
metodoldgica para Précticas profesionales 15-16» en el cual nos dieron las instrucciones
para la utilizacion de memoQ, desde la instalacion del programa hasta la traduccion y
revision, lo que incluia, entre otros, la creacion de la base terminoldgica o la
preparacion de archivos en Word (era preciso preparar los fragmentos que teniamos que
traducir, comprobar que estaba toda la informacion y extraer el texto de las figuras y
tablas, ya que el reconocimiento éptico de caracteres podia dar error en algunos casos).
Todas estas tareas comprendian también la lectura del texto que debiamos traducir,
donde aprovechamos para determinar las caracteristicas del texto: el grado de

especializacidn, los destinatarios, el género, el nivel de formalidad, etc.

No obstante, también debemos decir que el uso de memoQ era opcional, puesto
que los alumnos solo tenian que entregar finalmente la traduccién en Word. Aun asi,
desde nuestro punto de vista, la oportunidad de trabajar con una herramienta como esta
no la debiamos dejar pasar y asi procedimos, decidimos utilizarla y sacar el maximo
partido de ella. A su vez, los profesores crearon un foro para preguntar dudas sobre la
instalacién y el funcionamiento de memoQ y en el que varios alumnos se ofrecieron

voluntarios para colaborar en caso de que hubiera dudas.

Consecuentemente, intentamos participar tanto como pudimos y ayudamos a los

compafieros para que los 1 500 términos estuvieran listos para la siguiente fase.
¢ Fase de traduccion (2.2 y 3.2 semanas)

La traduccién de nuestros fragmentos constituia la siguiente fase, que a su vez
era la mas larga de todas y en la que se recomendaba un trabajo diario para poder tener

los fragmentos listos en un maximo de diez entregas. En nuestro caso, dividimos las

27



Aguilar Gonzalez; TFM profesional 15-16

1 945 palabras en 10 entregas de tal forma que tanto los comparieros como los
profesores pudieran pasar por nuestros hilos a diario e ir conformando nuestras
versiones «finales», que nunca serian tales pues, como bien sabemos, siempre podran

mejorarse, como bien refleja este trabajo.

Asimismo, durante esta fase, estaban activos las policlinicas conceptual y
asistencial de la traduccion, el foro de traduccion (en el que cada alumno tenia abierto
un hilo para ir colgando sus entregas diarias) y el correspondiente apartado del
«Lienzox», en el que se encontraban estructurados todas las partes del libro (el Prologo y

los Agradecimientos, los ocho capitulos y el Anexo C, que fue el Unico que se tradujo).

ESPACIO DE TRABAJD

llustracion 1. Foros de trabajo de la segunda fase.

Nuestra manera de trabajar cada dia era la siguiente: como ya habiamos tenido
nuestro primer contacto con los fragmentos al preparar el texto para poder importarlo en
memoQ, lo que haciamos era leer el fragmento de cada dia y traducirlo, consultando
obras de diverso caracter: manuales y libros de texto (algunos incluso de la Editorial
Panamericana) que empleariamos como textos paralelos; diccionarios bilingles y
monolingues; manuales de estilo y pautas de la Editorial Panamericana; y paginas web,
en especial, para las consultas relacionadas con los organismos Yy agencias

gubernamentales y con los cargos de los profesionales de la salud.

Una vez realizada la traduccion de cada fragmento por la mafiana, la subiamos a
nuestro correspondiente hilo en el «Foro de traduccion», donde distintos compafieros
junto a los profesores (Laura Carasusan e Ignacio Navascués) pasaban para revisar las
versiones y comentar aquellos aspectos que requerian algun tipo de reflexion: desde

cuestiones de estilo u ortografia hasta cuestiones de terminologia en la lengua meta.
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Por otro lado, una vez que los profesores pasaban por nuestros hilos, debiamos
publicar cada entrega en el foro del «Lienzo». Como nuestros fragmentos correspondian
con los apartados del «Prdlogo» y del «Capitulo 1», la tutora académica (Susanna
Borreda) cred un hilo en cada uno de ellos de tal forma que pudiéramos ir colgando
nuestras versiones ahi. Asimismo, en cada apartado del libro dentro del «Lienzo», se
cred un hilo para los comentarios de Ignacio Navascués y de Elena Arranz, quienes
revisarian los fragmentos para que no hubiera errores de comprension o expresion. Por
supuesto, cada estudiante deberia haber revisado y actualizado la terminologia que se
hubiera modificado en el glosario durante esta fase y habria tenido que modificar los
fragmentos segun las indicaciones, sugerencias y comentarios de los profesores y

compafieros.

No obstante, una vez entregados los fragmentos, era imprescindible revisar el
texto para asegurar la adecuacion de la traduccién, por lo que se paso a la siguiente fase:

la fase de revision.

7

+ Fase de revision por capitulos y de todo el libro (4.2 semana)

Debido a las dimensiones de la obra y a que cada traductor tiene una forma de
traducir, era preciso revisar toda la obra, una cuestion que siempre ha supuesto un tema
candente, como bien dice Esperanza Tardaguila (2009) «la revisién no ha sido valorada
en su justa medida por los traductélogos» [y traductores]. No obstante, constituye una
herramienta béasica para asegurar la calidad del encargo. Como bien sabemos, existen
numerosos tipos de revision (Parra, 2005, cit. en Tardaguila, 2009); sin embargo, antes

debemos definir lo que entendemos por revision:

«Una lectura atenta de un texto de llegada, considerado como producto semiacabado o
borrador de traduccion, realizado por la misma persona que ha traducido el texto (traductor)
0 un tercero (revisor), generalmente comparandolo con el texto de origen y utilizando para
ello una serie de criterios establecidos a priori, con la finalidad de comprobar si se han
cumplido las especificaciones del encargo de traduccion y realizar las oportunas
correcciones y mejoras en el texto de llegada, antes de proceder a su entrega al cliente»
(Parra, 2005).

Debido a la importancia de esta tarea, los profesores propusieron la creacion de
grupos de revision para coordinar el trabajo de esta etapa. De este modo, se organizaron

ocho grupos de trabajo que se repartirian la revision de los distintos capitulos y
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apartados del libro. Por otro lado, los profesores designaron a una serie de revisores
principales, que se encargarian de la coordinacién y organizacion de cada grupo. En
nuestro caso, fuimos los revisores principales del capitulo 7. Los profesores
recomendaron la revision de un capitulo distinto al traducido para evitar la subjetividad
y para poder ser mas criticos al guardar una mayor distancia con respecto al texto

original, a pesar de que fuera una fuente que también empleariamos en esta etapa.

Por lo general, habia un revisor por grupo, no obstante, como se muestra en la
siguiente tabla, el nimero de palabras de cada capitulo (incluyendo los apartados de
«Agradecimientos», «Prélogo» y el «Anexo C») era distinto y, por lo tanto, en algunos
grupos habia més revisores principales en funcion del volumen de palabras que habia
que revisar.

REVI SORE S POR CAPITULO'S (en may revi sores con conocimientos temiticos: 1 por grupo)

Edoearde
Blres

PITULOS - PALABRAS

Cap 1+Ackn S018pal  Trevppal+e2

Cap 2 1272091 2m peales + 3

Cap 3 1R3pa. 3rev.prales + 5
750

pal.

1rev.ppal + 2

Cap. 7 8408 pal. Trev ppal + 2
Cap 8+Prd. 8582 pal 1revppal + 2

llustracion 2. Distribucion de los revisores por grupos.

Por lo tanto, dentro de cada grupo, habia un revisor principal y otros revisores,
que en nuestro caso fueron Javier Lorenzo Dominguez y Alvaro Rodriguez Rodriguez,
quienes debian repartirse las tareas de: 1) ortotipografia y formato, 2) siglas, 3) pautas
de la Editorial y 4) glosario. En nuestro grupo surgié un problema: Alvaro no tenia
acceso a Internet durante la semana de esta fase, por lo que tuvimos que asumir sus
funciones. Por consiguiente, Javier fue revisor de las siglas y la terminologia y nosotros,
del resto.

Lo primero que hicimos fue coordinarnos desde nuestro foro de trabajo para

poder establecer un horario de trabajo de tal forma que el miércoles 28 estuviera todo o
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casi todo revisado. Paralelamente, se crearon también foros de trabajo para los revisores

de cada una de las tareas.

Si nos centramos en nuestras funciones como revisora principal, tuvimos que
unir todos los fragmentos del Capitulo 7, crear un documento en Google Docs para que
todos los participantes del grupo pudieran trabajar en linea, comparar el texto original y
el texto meta para comprobar si habia alguna omision de informacion con respecto al
contenido, leer todo el documento para detectar problemas de ldgica, fluidez,
adecuacion, registro y cuestiones tipograficas o de puntuacion, revisar la organizacién
del documento (los apartados y subapartados del mismo) y realizar una revision final el

ultimo dia, tras haber llevado a cabo las cuatro tareas mencionadas anteriormente.

Como Alvaro no pudo realizar las tareas de ortotipografia y de las pautas de la
Editorial, las tuvimos que llevar a cabo nosotros, colaborando con el resto de revisores
de las tareas 1 y 3, respectivamente. En relacion con la tarea 1 (de ortotipografia y
formato), tuvimos que unificar el tamafio y tipo de fuente, los colores, la paginacion, el
estilo, los signos de puntuacion o el uso de simbolos y signos. Para ello, se cred una
guia de estilo que todos los revisores siguieron (véase el «Anexo 3»). Por otra parte,
también fue preciso corregir las faltas de ortografia, los saltos de pagina y cualquier tipo

de error o problema relacionado.

Con respecto a la tarea 3, como ya mencionamos anteriormente, la Editorial
Panamericana nos facilitd un documento con las pautas y preferencias que aplican en
sus publicaciones («Anexo 1») y lo que hicimos fue comprobar que se emplearan
correctamente, desde la supresion del espacio fino entre cifras y simbolos, hasta
cuestiones relativas a las abreviaturas (L para litro, por ejemplo), la enumeracién o el
empleo de las siglas, cuestion que venia también regulada por las conclusiones a las que

habian llegado los revisores de la tarea 2.

Ademas de esta revision por capitulos, el profesor Navascués recomendo una
«lectura pausada» de la obra y designo a Elena Arranz para ello, quien a su vez nombro
a Miriam Mora Mau y a nosotros para ayudarla con la lectura. Por lo tanto, a partir del
miércoles 28, junto a la coordinacion de nuestro grupo, también tuvimos el encargo de
leer la obra y asi observar la adecuacion, la homogeneizacién de la terminologia vy el

resultado de cada grupo, y ayudar en la resolucion de dudas a cada grupo que lo
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requiriese. En nuestro caso, revisamos los grupos de trabajo: 1 («Agradecimientos» y
«Capitulo 1»), 3 («Capitulo 3»), 4 («Capitulo 4»), 5 («Capitulo 5»), 6 («Capitulo 6»), 7
(«Capitulo 7) y el 8 («Capitulo 8» junto al «Pr6logo» y el «Anexo C»).

Esta fase de lectura pausada no requeria la lectura de contraste con el original,
pues ya suponiamos que esa tarea la habian revisado en cada grupo de trabajo (con
alguna excepcion en la que si recurrimos al texto original por falta de coherencia
semantica o de omision de informacion). Por lo tanto, nuestro trabajo consistio en leer
el texto, sugiriendo mejoras a través de los comentarios de Google Docs: terminos mas
adecuados o que se ajustaran a lo acordado en el glosario, siglas mal consensuadas,
errores ortotipograficos, incoherencias semanticas, etc. Ademads, se afadieron
comentarios para Elena Arranz en los que le preguntdbamos por la adecuacion de cierto

término frente a otro por nuestro desconocimiento de la materia.
3.2. Problemas y soluciones adoptadas

Nord, cit. en Hurtado (2008: 286), habla de los problemas de traduccién como
«las dificultades (linglisticas, extralingisticas, etc.) de caracter objetivo con que puede
encontrarse el traductor a la hora de realizar una tarea traductora». De hecho, segun
Hurtado, los problemas de traduccion se ubican en las diferentes fases del proceso
traductor y estan en estrecha relacién con la denominada competencia traductora, ya
gue estan en consonancia con las decisiones y estrategias adoptadas por el traductor. No
obstante, esta autora comenta que los problemas de traduccién son una cuestién
desconocida y requieren cierta «investigacion empirica en los diferentes tipos y
modalidades de traduccion que arroje luz sobre estos temas desde el punto de vista del
resultado y del proceso» (2008: 286). En este sentido, el presente trabajo constituye un
referente al indagar en las reacciones del traductor ante los problemas de traduccion, las

acciones y estrategias que se aplican y las fases de resolucién y toma de decisiones.

Como era de esperar, siempre gque se trabaja con un texto especializado surgen
problemas de diferente indole que debemos resolver para poder obtener un buen
resultado. Como comenta Martinez Lopez (2010: 142), «el traductor ha de tener
conocimientos previos sobre la materia que va a traducir, ya sean éstos debidos a su
formacion en el ambito biosanitario [...] 0 a la documentacion utilizada para preparar el

encargo en cuestion [...]». Como comentamos al principio de la «Metodologia» y en la
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«Introduccion», nuestra formacion en Traduccion e Interpretacion requiere un estudio
profundo de la materia, que en este caso fue a través de la inmersion directa en el texto

y mediante el glosario terminoldgico.

Hemos encontrado algunas dificultades que derivan del encargo, a pesar de que
nuestra parte no fuera especialmente especializada por tratarse del prologo y del
capitulo introductorio a la materia. Sin embargo, antes de exponer los problemas,
debemos ver qué son las estrategias, ya que seran esenciales a la hora de la resolucion
de problemas y de la obtencion del producto final. Hurtado (2008: 272) las define como
«procedimientos que permiten subsanar deficiencias y hacer un uso mas efectivo de las
habilidades disponibles al realizar una tarea determinada, constituyendo una habilidad
general del individuo», lo que se refiere a la competencia traductora, ya mencionada

anteriormente.

En algunos casos, es habitual confundir las estrategias con las técnicas de
traduccién; no obstante, Hurtado (2008: 265) indica que «[a] diferencia de las
estrategias, que pueden ser no verbales y que se utilizan en todas las fases del proceso
traductor para resolver los problemas encontrados, las técnicas se manifiestan

Unicamente en la reformulacion en una fase final de toma de decisiones».

Por lo tanto, las estrategias seran las decisiones que adoptaremos a lo largo de
todo el proceso traductor para resolver los problemas y encontrar una solucion, mientras
que las técnicas se emplearan Unicamente en la fase de reformulacion para conseguir
equivalencias traductoras en la etapa final. Segun Vinay y Darbelnet (cit. en Hurtado,
2008: 267-268), dentro de estas técnicas (o procedimientos), encontrariamos el
préstamo, el calco, la traduccion literal, la transposicién, la modulacién, la equivalencia
o la adaptacion. Sin embargo, las técnicas podran variar en funcién de los autores, ya
que otros como Newmark (cit. en Hurtado, 2008: 269-270) afiaden la compensacion, la
amplificacion, la disolucion, la inversion o la gramaticalizacion, entre otras. En nuestro
caso, también mostraremos algunas de las estrategias y técnicas empleadas en la

resolucion de nuestros problemas.

Por otro lado, para poder identificar y clasificar los problemas se ha empleado la
propuesta de Hurtado (2008: 288), donde los divide en:
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v Problemas lingtisticos, que afectan a las diferencias entre las lenguas en diferentes
planos: léxico, morfosintactico, estilistico y textual.

v Problemas extralingiisticos, que hacen referencia a cuestiones de tipo tematico,
cultural o enciclopédico.

v" Problemas instrumentales, que son consecuencia del empleo de herramientas
informaticas o de la dificultad en la documentacion.

v Problemas pragmaticos, que estan relacionados con los actos de habla del texto
original, la intencionalidad del autor, las presuposiciones e implicaturas, asi como
con el encargo de traduccion y las caracteristicas del destinatario y del contexto en

el que se realiza la traduccion.

Por lo tanto, a continuacion, se muestra la clasificacion de los principales
problemas a los que nos hemos enfrentado, pues son ilustrativos de la labor realizada en

las précticas, pero no se muestran todos debido a la limitacion de espacio.
3.2.1. Problemas linguisticos
¢ Plano Iéxico-semantico

a) Terminologia especifica del campo médico-sanitario

Como caracteristica principal de los textos especializados, la terminologia supone en
ocasiones un problema a la hora de la traduccion. Sin embargo, gracias a su estudio, en este
caso, durante la fase terminoldgica, puede resultar mas facil encontrar una solucion. La
terminologia es imprescindible, como indica Cabré (2000: 2): «la calidad de una traduccién
especializada requiere como recurso habitual el uso de terminologia (y no de paréfrasis),
adecuada al nivel de especializacion del texto (por lo tanto, mas o menos especializada
segun los casos) y real (es decir, que corresponda a los usos efectivos que hacen de ella los
especialistas)». No obstante, la resolucion de problemas terminolégicos no consiste
simplemente en buscar una solucion en una obra de consulta, sino que, en ocasiones, nos
encontramos ante problemas terminoldgicos que requieren que se recurra a la inventiva

(2000: 2-3). A continuacion, exponemos algunos de los principales problemas de esta indole.

Uno de los problemas terminologicos que encontramos fue el término «cross-
training». Laura Carasusan nos recomendd que nos documentaramos acerca del término

pues se trataba de un término empleado en el contexto de los Recursos Humanos, que hacia
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referencia al tipo de formacion que algunos empleados tenian, segun la cual se producia una
rotacion de puestos de trabajo de manera que los empleados fueran adquiriendo
conocimientos sobre otros puestos de trabajo mas alla del suyo (como realizan el trabajo sus

comparieros) con el fin de obtener una formacion en otras areas.

Una vez conocido el contexto, buscamos posibles equivalentes en espafiol (aunque el
préstamo «cross-training» esté bastante extendido, preferiamos buscar el equivalente en
espafiol, siguiendo también las pautas de la Editorial Panamericana) y encontramos dos
opciones: «formacion cruzada» y «formacion polivalente». Segun la frecuencia de uso en
Google Académico en Hispanoamérica (se emplearon operadores booleanos y la busqueda
avanzada), nos decantamos por «formacion polivalente», ya que, ademas, la idea de la

formacion en diversas areas se expresa a través de la etimologia de la palabra.

Otra unidad terminoldgica que nos causo algin que otro quebradero de cabeza fue
«vascular access device». Cuando se nos asignaron una serie de términos del glosario,
observamos que algunos comparieros habian traducido el término «access device» como
«dispositivo de acceso»; no obstante, tras una blsqueda sencilla en Google Académico,
vimos que los resultados procedian de paginas traducidas o de organismos que no eran
espafioles, por lo que creimos que provenian de una traduccion literal. Tras el debate en el
foro y la consulta a Elena Arranz, nos recomendaron evitar el término «dispositivo» por
economia linguistica, ya que en la jerga médica se habla de «acceso» directamente, tal y
como vimos en varios protocolos, como la «Guia de cuidados en accesos venosos periféricos

y centrales de insercion periférica» del Complejo Hospitalario de Jaén (2006).

El siguiente problema fue objeto también de debate en el foro de traduccion del Aula
Virtual: «point of care testing» (con otros sinGnimos también recogidos en el texto original,
pero que no aparecen en nuestro fragmento: «near patient testing», «bedside testing»,
«POCT» 0 «POC»). Navarro (2016) define el término como:

«Analisis clinicos fuera de los grandes laboratorios hospitalarios y lo mas cerca posible del
paciente, ya sea en el consultorio de atencion primaria, en el servicio de urgencias, en los
quiréfanos, en las unidades de cuidados intensivos o en el propio domicilio del enfermo. Este
nuevo concepto abarca todas las pruebas analiticas realizadas de forma rapida y sencilla junto al
paciente, de tal modo que sus resultados permitan adoptar de modo inmediato las decisiones

diagnosticas y terapéuticas pertinentes».
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Al conocer el contexto, ahora tocaba proponer una version. Miriam Mora propuso
una serie de términos («pruebas realizadas cerca del paciente», «pruebas de laboratorio en el
lugar de asistencia al paciente» o «pruebas realizadas en el punto de atencion») que, aunque
parecieran correctos, carecian del matiz de «inmediatez» y «rapidez» que bien resalta
Navarro (2016). Tras seguir con el debate, Elena Arranz nos propuso el término «pruebas in
situ»; término que con el consenso del profesor Navascués y Elena se dejé como equivalente
y cuyo uso esta extendido segin pudimos corroborar tras una documentacion y blsqueda en
paginas web especificas de esta materia, también en Google Académico. Finalmente, lo

unico que cambiamos fue el estilo, que de redonda pasé a cursiva al tratarse de un latinismo.
b) Influencia de los extranjerismos: anglicismos léxicos

El Diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) define el anglicismo

como:

«1. Giro 0 modo de hablar propio de la lengua inglesa.
2. Vocablo o giro de esta lengua empleado en otra.

3. Empleo de vocablos o giros ingleses en distintos idiomas».

Los extranjerismos y, en especial, los anglicismos, provenientes del ingleés,
pueden traducirse adoptando su forma original (préstamos) o mediante la traduccién
literal de los elementos que componen la unidad terminoldgica (calcos). En los casos
gue exponemos a continuacién, nos centraremos especialmente en los calcos, donde

encontramos ejemplos como test, screening o monitor.

En cuanto a «test», la editorial nos pidié que siguiéramos sus pautas y las
recomendaciones dadas por el Diccionario de términos médicos, que desaconsejan su
uso al considerarlo un «anglicismo innecesario», pues puede ser sustituido por el
vocablo espafiol correspondiente que, en este caso en particular, seria «prueba» o

«analisis». Por lo tanto, nos decantamos por estas posibilidades:
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The FDA classifies laboratory tests as waived
or nonwaived tests with regard to the skill level
for personnel performing the tests.

Tests considered easy to perform by
following the manufacturer's instructions and

that have little risk of error.

La FDA clasifica las pruebas analiticas en
exentas 0 no exentas de supervisién con
respecto al nivel de dominio del profesional
que las realiza.

Pruebas faciles de realizar con las
instrucciones del fabricante y que presentan

una posibilidad minima de error.
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Otro término que suele suponer un problema es «screening», cada vez mas
frecuente en el lenguaje médico. No obstante, tanto Fernando Navarro (2016) como la
Real Academia Nacional de Medicina recomiendan que no se emplee el extranjerismo,
sino el término espafol, que en funcidn del contexto puede variar. No obstante, en

nuestro caso y por recomendacion también de la editorial, decidimos usar «cribado».

o In addition, Blood Collection, Edition 3, | Asimismo, Curso breve de extraccién de

includes updated information on [...] current
ADA guidelines for the diagnosis of diabetes
mellitus, arterial blood collection, and newborn

bilirubin and newborn screening procedures.

sangre, tercera edicidn, contiene informacion
actualizada acerca de [...] las directrices
vigentes de la American Diabetes Association

(ADA) en el diagndstico de la diabetes

mellitus, la extraccion de sangre arterial, y los

procedimientos para la extraccion de
muestras para la medicion de bilirrubina a los

recién nacidos y el cribado neonatal.

«Monitorizar» 0 «monitorear» («monitor» en inglés) suelen también ser calcos
en los textos meédicos al adaptarse solo a la grafia espafiola. No obstante, es
recomendable evitar el anglicismo, ya que segun el contexto se puede sustituir por otros
términos como «comprobar, verificar, revisar, seguir, supervisar, vigilar, observar,
controlar o detectar» (Navarro, 2016). Navarro, el Diccionario de términos médicos y la
Editorial Panamericana recogen la posibilidad de emplear «monitorizar» o «monitorear»
en caso de que se empleen monitores electrénicos o pantallas de television. Por lo tanto,
siguiendo estas indicaciones y tras haber comprobado que por el contexto no se afirma

que se trate de monitores, decidimos traducirlo por «seguir» y «seguimiento.

o Laboratory testing of blood specimens is vital | Los andlisis de muestras de sangre son

to the correct diagnosis, treatment, and | esenciales a la hora de diagnosticar, tratar y

monitoring of a patient's condition. realizar un seguimiento de la enfermedad de
un paciente correctamente.

o These are federal regulations administered [...] | En concreto, se trata de una serie de normas
to stipulate that all laboratories that perform | federales de Estados [...] para especificar que
testing on human specimens for the purposes of | todos los laboratorios que llevan a cabo
diagnosis, prevention, treatment, monitoring, or | analisis de muestras humanas con diversos
screening must be licensed and obtain a

certificate from the CMS.

fines (diagnostico, prevencion, tratamiento,
seguimiento o cribado) deben poseer una

licencia y obtener un certificado de los CMS.
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c) Polisemia y sinonimia

Con frecuencia se afirma que el lenguaje de la medicina es univoco, preciso y
conciso; no obstante, la realidad difiere de esta afirmacion, pues la sinonimia y la
polisemia son fendmenos frecuentes en este ambito (Cabré, cit. en Jiménez Gutiérrez,

2009). De hecho, en ocasiones, suponen un obstaculo para la traduccion especializada.

Martinez de Sousa (2007: 131) define la sinonimia como «vocablos que tienen
distinta morfologia y la misma o muy parecida significacion, de manera que, en el
mismo contexto, uno puede sustituir al otro sin que varie el contenido semantico». Sin
embargo, es preciso distinguir entre sindénimos absolutos (términos intercambiables) y

sindnimos parciales (términos seméanticamente proximos).

En nuestro caso, encontramos los términos «sample» y «specimen». Estos dos
términos aparecian definidos en el apartado de «Términos clave» del Capitulo 1. No
obstante, tras haber realizado una busqueda bastante exhaustiva en el texto (solo aparece
«specimen» una vez en toda la obra) y tras habernos documentado sobre las diferencias
entre «muestra» y «espécimen» en espafiol, llegamos a la conclusion de que cuando
«specimenx» se refiere a la sangre, faneras, secreciones o productos de excrecion
destinados a algun tipo de analisis seria mejor hablar de «muestra» (Navarro, 2016),
puesto que el uso de «espécimen» se reserva en espafiol a ejemplares completos, sobre
todo, en el &ambito de la Botanica. De hecho, en el Diccionario de términos médicos de
la Real Academia Nacional de la Medicina el término «espécimen» redirige a
«muestra». Por esta razon, decidimos aunar las dos definiciones que aparecian para
«sample» y «specimen», puesto que el término «muestra» en espafiol se refiere tanto a
la porcion de un tejido como de una sustancia quimica o bioldgica de tal forma que
combina las dos definiciones del inglés (véase «muestra» en el Diccionario de términos

médicos).

o Sample One or more parts taken from a system | Muestra Porcién de tejido o liquido corporal
Specimen Portion of a body fluid or tissue | que se utiliza para su estudio como una
taken for examination such as an aliquot of | alicuota de plasma o suero

plasma or serum.

Fuentes (2006: 241) define la polisemia como «la relacion entre varios

conceptos que poseen ciertos caracteres comunes y que se representan con un mismo
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término». En nuestro texto, encontrariamos un ejemplo en «procedure», que a Su vez en
algunas ocasiones es un anglicismo. Segin Navarro (2016) presenta numerosas
acepciones segun el contexto, lo que provoca que debamos estudiar el contexto de
manera exhaustiva pues se puede referir a «intervencion (quirargica)», «técnica»,
«metodo», «protocolo», «norma» o0 incluso «manera». En nuestro caso, hemos

empleado las diferentes posibilidades en funcién de su significado:

v' «Procedimiento» se ha empleado en un contexto mas general cuando se referia al
método de accion e implicaba el seguimiento de una serie de pasos, tal y como
recomendd Elena Arranz en el foro de traduccion.

v" No obstante, «protocolo» implica que se trata de una guia, un documento, que
establece las normas y directrices para un proceso de actuacion. Como hemos
comentado anteriormente, existen guias y protocolos de extraccion de sangre en los
distintos hospitales y centros de salud que incluyen cuales son las reglas
establecidas para la extraccion de sangre y ademas incluyen una secuenciacion de
los pasos que se deben seguir.

v Finalmente, «técnica» se ha empleado cuando se hacia referencia a la extraccién en

si como pericia.

that

and guidelines

o Nonprofit  organization publishes | Organizacion estadounidense sin &nimo de

standards for clinical | lucro que publica las normas y directrices para

laboratory procedures

Infection acquired by a patient as the result of
a hospital stay or an outpatient procedure
Like any other skill, collection of quality
blood samples begins by obtaining the
didactic knowledge associated with the
procedure, [...]

[...] failure to adhere to the collection
procedure can compromise the integrity of a
successfully collected sample.

The following agencies provide standards to
ensure quality blood collection and laboratory

testing procedures.

los procedimientos de los laboratorios clinicos

Infeccién que un paciente contrae tras una
hospitalizacién o una intervencion ambulatoria
La extraccion de muestras de sangre de calidad,
al igual que cualquier destreza, comienza
cuando se adquiere el conocimiento didactico
asociado a la técnica [...]

[...] no acatar a la perfeccion el protocolo de
extraccion supone un riesgo para la integridad
de una muestra extraida con éxito.

Los siguientes

organismos  proporcionan

normas para asegurar la calidad en la
extraccion de sangre y los métodos de anélisis

en el laboratorio.

Con respecto al término «body system», nos encontrabamos ante el caso de tener

dos términos en espafiol para una misma unidad terminologica. Como recoge Navarro
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(2016), se trata de una palabra polisémica puesto que, dentro de este contexto, se refiere
a sistema y aparato. El problema principal venia dado por el hecho de que la editorial
recomendara en sus pautas el empleo del término «sistema» para unos (nervioso,
inmunitario, porta) y «aparato» para otros (digestivo, circulatorio, locomotor,
respiratorio, urinario, reproductor). Sin embargo, en nuestro contexto no se hablaba de
un aparato o sistema en particular sino de ellos en general; de ahi, que hayamos incluido

los dos términos, aungue en inglés no distinga entre ellos.

o Covered also in the appendices are lab tests to | En los anexos también se han incorporado la
correlate with the various body systems, [...] | relacion entre las pruebas analiticas y los distintos

sistemas y aparatos del organismo, [...]
d) Siglas

Las siglas se consideran referentes culturales en los textos médicos, pues se
emplean para indicar diferentes conceptos y fendmenos médicos, que incluyen
organizaciones, lugares geograficos, nombres de enfermedades, compuestos quimicos,
entre otros (Betancourt, 2011). No obstante, lo primero de todo es ver a qué hacen
referencia. Martinez de Sousa (2007) las define como «yuxtaposiciones de iniciales de
un enunciado o sintagma que dan lugar a una formacion Iéxica distinta de cada una de

las palabras que le dan origen y a las cuales sustituye».

Por lo general, el lenguaje médico se caracteriza por el amplio uso de las siglas.
Para los traductores médicos, las siglas pueden suponer un problema, ya que encontrar
la mejor solucién depende a veces de factores extralingiisticos y culturales. La
ambigledad que pueden generar se debe a su tratamiento: siglas que se mantienen igual
en espafiol y en inglés (préstamo), siglas que cambian en espafiol ya que se forma una
sigla que refleja en espafiol el mismo contenido semantico y siglas que no tienen

equivalente en espafiol (Martinez L6opez, 2008).

En este punto, es preciso ver como se deben traducir las siglas. Por lo general,
no existe una norma clara sobre si deben traducirse o no (Claros, 2009), aunque se suele
aconsejar su traduccién a menos que su uso ya esté asentado (Diccionario panhispanico
de dudas). Si se trata de una sigla que se refiere a una realidad que se circunscribe

Unicamente a un pais extranjero, sin ningln tipo de correspondencia en la lengua meta,

40



Aguilar Gonzalez; TFM profesional 15-16

sera mas aconsejable dejar la sigla sin traducir, aunque sera preciso indicar el desarrollo

o la explicacion de la sigla la primera vez que se escriba.

En la obra original se registran principalmente dos tipos de expresion de las
siglas: por un lado, la sigla aparece sola, sin ningun tipo de explicacion o desarrollo y,
por otro, la sigla aparece con su desarrollo correspondiente. A continuacion, exponemos

algunos ejemplos de cada caso (uno y dos, respectivamente):

Primer caso: sigla Segundo caso: desarrollo seguido de la

sigla entre paréntesis

* Regulatory agencies, such as CLIA, CAP, TJC, | Clinical Laboratory Improvement Amendments
and COLA (CLIA)[...]

* HIPAA and legal considerations All procedures are written in accordance with the
In addition, Blood Collection, Edition 3, includes | current standards of the Clinical and Laboratory
updated information on [...] current ADA | Standards Institute (CLSI) and the current
guidelines for the diagnosis of diabetes mellitus [...] | Occupational Safety & Health Administration
(OSHA) guidelines and the Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) recommendations.

Tras esto, consultamos a la Editorial Panamericana sobre su manera de proceder
con respecto a las siglas: salvo aquellos casos en los que se tratara de siglas muy
extendidas y reconocidas, el resto deberia quedar con su nombre original en cursiva la
primera vez, seguido de la sigla y, a partir de entonces, se sustituirian por las siglas. En
todos los casos de nuestros fragmentos se ha seguido este procedimiento excepto en dos
siglas: las correspondientes a la FDA y a PPMP. En el primer caso, si se trata de un
organismo y puesto que su traduccidn esta bastante extendida, se decidid traducirla,
dejando la sigla en inglés. Por otro lado, en el segundo caso, se refiere a una prueba y
puesto que siempre que aparece el término en espafiol, la sigla no aparece, decidimos no

traducirla.
e) Falsos amigos

El Diccionario de uso del espafiol de Maria Moliner define «falso amigo»
(también denominado «falso cognado») como «palabra o expresion de una lengua
extranjera que por ser muy similar a otra de la lengua propia puede ser interpretada
incorrectamente». Como bien afirma Mufiiz (2001), estas palabras presentan cierta

semejanza en la forma, pero su significado es considerablemente diferente. Sin
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embargo, esa semejanza en la expresion puede suponer un problema para el traductor si
no los reconoce a tiempo. En nuestro texto, Unicamente hemos encontrado el término
«fluid» que, como bien indica Navarro (2016), es una «palabra traidora» pues «fluido»
en espafiol hace referencia a cualquier sustancia que se encuentre en estado liquido o
gaseoso. No obstante, el término «fluid» en inglés se utiliza con el sentido restringido

de sustancia en estado liquido.
e Plano morfosintactico
a) Verbos modales

Los verbos modales son formas verbales que se emplean para expresar diferentes
valores semanticos: probabilidad, posibilidad, obligacién, necesidad, habilidad, certeza o
sugerencia, entre otros. En parte, la cuestion de la modalidad también esta relacionada con
la actitud del hablante ante los hechos que comunica, lo que esta vinculado con los actos
de habla y con los problemas de indole pragmatica. No obstante, vamos a abordar los

modales desde este plano puesto que nos vamos a centrar en el nivel oracional.

Su uso esta mucho mas extendido en inglés que en espafiol, ya que el espafiol
dispone de otras herramientas como el modo subjuntivo, expresiones del tipo «cabe la
posibilidad de» 0 «es necesario que» y otros tiempos verbales como el futuro simple. Por
lo tanto, aunque los modales sean validos en esparfiol, como dice Garcia Gonzalez (1997)
al estudiar este tipo de anglicismos morfosintacticos, en ocasiones es suficiente con
conjugar el verbo en la forma del subjuntivo. Se trata de buscar la manera de que sea méas

comprensible y natural en espafiol:

o Conversely, reporting a test result as normal | Por otro lado, en aquellos casos en los que se
when in fact it was abnormal can cause the | indique que los resultados de una prueba son
health-care provider to miss an abnormal | normales cuando en verdad no lo son, cabe la
patient condition and the necessity for | posibilidad de que sea necesario realizar pruebas
reflective tests. reflejas y que el profesional de la salud obvie una

anomalia en el paciente.

o Although the primary concern of personnel | Aunque la preocupacion principal a la hora de
collecting blood samples is understandably to | extraer muestras de sangre sea, como es natural,
obtain the sample, failure to adhere to the | obtener la muestra en si, no acatar a la perfeccion

collection procedure can compromise the | el protocolo de extraccién supone un riesgo para

integrity of a successfully collected sample. la integridad de una muestra extraida con éxito.
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Es muy habitual la tendencia de traducir los adverbios ingleses acabados en -ly

por adverbios terminados en -mente en espafiol. No obstante, se trata de un anglicismo

que debemos evitar, pues el uso abusivo de este tipo de adverbios en espafiol produce

un efecto cacofonico y repetitivo. Por lo tanto, cabe la posibilidad de buscar otras

alternativas al uso de los adverbios acabados en -mente mediante la transposicion que

puede ser a través de un sintagma con funcion de complemento circunstancial, un

adjetivo o un verbo. A continuacion, se exponen algunos ejemplos de cada caso:

Adverbio traducido como:

-Adjetivo (principal)
-Verbo (realizan)

The purpose of the book, Blood
A Short Course,
Edition 3, is primarily for the

Collection:

cross-training  and  continuing

education of health-care
professionals currently performing

blood collection [...]

El propdsito principal de este
libro, denominado Curso breve
de extraccidn de sangre, tercera
edicion, es contribuir a la
formacion continua y
polivalente de los profesionales
realizan

de la salud que

extracciones de sangre [...]

-Sintagma  adverbial con

funcién de complemento
circunstancial de cantidad

(alrededor de)

Approximately 56 percent of
laboratory error [...]

Alrededor del 56% de

errores de laboratorio [...]

los

-Locucion adverbial (como
es natural)

-Sintagma preposicional con
funcién de complemento
circunstancial de modo (con

éxito)

Although the primary concern of
blood

samples is understandably to

personnel  collecting
obtain the sample, failure to
the
procedure can compromise the

adhere  to collection

integrity of a successfully

collected sample.

Aunque la preocupacion
principal a la hora de extraer
muestras de sangre sea, como
es natural, obtener la muestra
en si, no acatar a la perfeccion
el protocolo de extraccion
supone un riesgo para la
integridad de una muestra

extraida con éxito.

c) Gerundios (-ing forms)

Como indica Navarro (2016), «para hacerse una idea de las dificultades de

traduccion que plantea, basta con tener en cuenta, por ejemplo, que los vocablos

ingleses terminados en -ing pueden actuar como infinitivos, como gerundios [...], como

sustantivos verbales, como adjetivos verbales, como preposiciones, como particulas de

relativo y varias otras funciones gramaticales mas». En espafiol, se puede emplear en
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determinados casos como cuando tiene la funcién de complemento circunstancial

(adverbio) o cuando expresa simultaneidad (Martinez de Sousa, 2007).

No obstante, por la influencia del inglés, se han registrado una serie de usos
incorrectos del gerundio que Claros (2009) ha denominado «gerundismos» y que se
refieren a aquellos casos en los que se emplea para indicar posterioridad o consecuencia,
para funcionar como un adjetivo o para proporcionar un matiz de ordenacién temporal
(gerundio copulativo o ilativo). De acuerdo con Mendiluce (2002), «no se trata de
desterrar al gerundio de los escritos médicos» pero si es preciso tener en cuenta que a
pesar de que el gerundio pueda ser posible desde el punto de vista gramatical, no es tan
frecuente en espafol y es, por lo tanto, preciso estudiar distintas alternativas para

evitarlo.

Exponemos algunas soluciones para evitar su uso abusivo, como la sustitucion
por subordinadas temporales y adjetivas, por sustantivos o por infinitivos y formas

personales del verbo, unidades y formas mucho mas naturales y habituales en espafiol.
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Like any other skill, collection of quality
blood samples begins by obtaining the
didactic the

with

knowledge associated with

procedure, and then continues
performing the procedure with assistance and
supervision.

Adhering to proper technique and continued
practice then becomes the key to acquiring
proficiency.

Test results from a suboptimal specimen can
cause inappropriate treatment that can be
potentially harmful to the patient, with death

being the worst patient outcome.

Conversely, reporting a test result as normal
when in fact it was abnormal can cause the
health-care provider to miss an abnormal
condition and the

patient necessity for

reflective tests.

La extraccion de muestras de sangre de
calidad, al igual que cualquier destreza,
comienza cuando se adquiere el conocimiento
didactico asociado a la técnica y continta
después cuando se practica con ayuda y bajo
supervision.

La clave para el dominio de la extraccion esta
en cefiirse a la técnica apropiada y seguir
practicando.

Los resultados obtenidos a partir de una
muestra deficiente pueden llevar a la eleccion
de un tratamiento inapropiado que pudiera
resultar perjudicial para el paciente y causar
la muerte en el peor de los casos.

Por otro lado, en aquellos casos en los que se
indique que los resultados de una prueba son
normales cuando en verdad no lo son, cabe la
posibilidad de que sea necesario realizar
pruebas reflejas y que el profesional de la

salud obvie una anomalia en el paciente.
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d) Omisidn del articulo

Garcia Yebra (1977) afirmaba que «el uso del articulo es causa de frecuentes
discrepancias entre las lenguas, incluso entre lenguas proximas, como las roménicas, o
relativamente proximas como el inglés y el espafiol». Uno de los anglicismos sintacticos
méas frecuentes es la omision del articulo en el caso de las generalizaciones o
abstracciones y delante de los términos especializados, en especial, al inicio de las
oraciones (Vazquez y del Arbol 2006). En todo caso, como hemos visto, la adicion del
articulo pone fin al debate en espafiol pues sin €l estariamos hablando de un sustantivo

(o sustantivos) en particular.

o In addition, Blood Collection, Edition 3, | Asimismo, Curso breve de extraccion de

includes updated information on point-of-care
testing, preexamination variables and the effect
on the integrity of the sample, current ADA
guidelines for the diagnosis of diabetes
mellitus, arterial blood collection, and newborn

bilirubin and newborn screening procedures.

sangre, tercera edicion, contiene informacién
actualizada acerca de las pruebas in situ, las
variables previas al andlisis y su efecto en la
integridad de la muestra, las directrices
vigentes de la American Diabetes Association

(ADA) en el diagndstico de la diabetes

mellitus, la extraccion de sangre arterial, y los

procedimientos para la extraccion de

muestras para la medicion de bilirrubina a los

recién nacidos y el cribado neonatal.

Por otro lado, la omision del articulo es muy normal en inglés delante de los
porcentajes, no obstante, en espafiol, su uso es preciso, ya sea con un articulo

determinado o indeterminado en funcién de la situacion.

Alrededor del 56% de

laboratorio se producen durante

o Approximately 56 percent of laboratory error los errores de

occurs during the preexamination phase of la fase

laboratory testing. preanalitica de las pruebas.

e) Voz pasiva

La voz pasiva es una categoria gramatical del verbo que indica que el sujeto
gramatical sufre o recibe la accién ejecutada por otro. Se distinguen dos formas pasivas:
la perifrastica y la pronominal segin afirma Navarro (1994). La voz pasiva propia o
perifrastica es la que se forma mediante el participio del verbo que expresa la accion y
el verbo «ser» como auxiliar. No obstante, la voz pasiva refleja se forma mediante el

pronombre «se» y el verbo, que se diferencia de la construccion impersonal porque ésta
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ultima solo «se presenta en tercera persona singular, carece de sujeto gramatical y
puede llevar complemento directo de persona [...] 0 no llevar complemento directo»
(1994: 461-462).

En este punto, es preciso considerar su uso en espafiol y tener en cuenta que el
espanol, a diferencia del inglés, prefiere la voz activa (incluso también en la literatura
cientifica). Por lo tanto, como comenta Navarro (2004), «[a]l traducir al castellano
textos de otras lenguas es necesario tener en cuenta esta preferencia de nuestra lengua
por la voz activa. Aungue la pasiva no es en si incorrecta, su abuso es una de las cosas
que mas desfiguran el genio de nuestra lengua y que mas da a un escrito aire forastero».
Claros (2006) afirma que «el alejamiento entre el investigador y la investigacion se
consigue mediante construcciones impersonales, que se hacen con la voz pasiva sin
agente explicito en inglés, pero que en espafiol debe realizarse mediante la pasiva

reflejax.

Como era de esperar, este problema lo hemos encontrado también en nuestros
fragmentos, que hemos resuelto a través del estudio de las oraciones e intentando evitar

su uso. Las posibilidades por las que hemos traducido han sido las siguientes:

o Pasiva perifrastica

o This revised short course textbook is designed to
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provide practicing health-care personnel with

concise current information [...]
o Pasiva refleja

All procedures are written in accordance with
the current standards of the Clinical and

Laboratory Standards Institute (CLSI) [...].
o Voz activa

Consequently, many health-care personnel
are now required to become proficient in a
skill for which they have had little or no
previous exposure.

No special training or education is required.

Este curso breve revisado estd disefiado para
proporcionar a los profesionales de la salud

informacién actual y precisa [...]

Todos los procedimientos se han escrito
segun las normas vigentes del Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI), [...]

Por consiguiente, hoy en dia es necesario que
los profesionales de la salud dominen a la
perfeccion una destreza en la que apenas
tienen experiencia.

No requieren ningin tipo de formacién ni

capacitacion.
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e Plano estilistico
a) Colocacion

El estilo hace referencia a la manera de escribir del autor o autores y a las
convenciones especificas del género que tenemos entre manos. En el caso particular de
nuestros fragmentos, hablaremos de la fraseologia y las colocaciones que hemos
encontrado y que sirven para exponer las dificultades que puede suponer el desconocer
no solo la terminologia de un texto sino también el estilo, pues sera el que dote de
naturalidad también al texto meta. De hecho, como afirma Keller, «es vital que [el
traductor] trabaje bien las colocaciones (combinaciones de palabras) y la fraseologia,

que, incorrectamente empleadas, lo delatan como no especialista» (2011: 235).

Para poder utilizar la fraseologia correcta y emplear aquellas colocaciones que
de verdad se corresponden con las originales en espafiol, era preciso comprender a lo
que hacian referencia en espafiol. Un ejemplo seria el caso de «Key terms» y «Términos
clave», donde en un principio los alumnos nos decantamos por «Palabras clave», pero
tras ver que en ocasiones no designaba una Unica unidad, decidimos emplear la otra
opcion, que también se emplea en textos paralelos como el consultado en la Editorial
Panamericana. Por lo tanto, también vemos que las convenciones de los géneros son
importantes, asi como el estilo de cada editorial, lo que entra en conexién con el plano

pragmatico y las directrices marcadas por la editorial en nuestro caso.

En la mayoria de ocasiones fue fécil encontrar un equivalente salvo en el caso de
«a medical need to know», donde recurrimos a la ampliacion linglistica, introduciendo

elementos lingisticos que no estan en el original, pero sin cambiar la idea del mismo.
[...] a medical need to know [...] [...] que la requieran desde un punto de vista clinico [...]
b) Ortotipografia

El Diccionario de la lengua espafiola define la ortotipografia como un «conjunto
de usos y convenciones particulares por las que se rige en cada lengua la escritura
mediante signos tipograficos». Claros (2008) afirma que es esencial conocer las reglas
ortograficas y ortotipograficas del espafiol para evitar la influencia de la escritura
inglesa, ya que ocasiona errores gramaticales que suponen el cambio de significado de

una oracion. Dentro de la ortotipografia, solo destacamos las mayusculas y minusculas:
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El uso de las mayusculas y mindsculas siempre supone una dificultad para el
traductor porque a veces se trata de preferencias de estilo y no tanto de las reglas de
ortografia. No obstante, solo recogemos aqui aquellas que nos han hecho plantearnos su
uso en espafol. En primer lugar, el inglés prefiere el uso de las mayusculas para las
referencias cruzadas como con la palabra «Box» (recuadro) o «Figure» (figura). Sin

embargo, en espafiol se emplea la minuscula (Martinez de Sousa, 2007):

o Laboratories are subject to inspection every 2 | Los laboratorios estan sujetos a una inspeccion

years [...] (See Box 1-2.) cada dos afos [...] (véase el recuadro 1-2).

Por otro lado, también es muy habitual ver que tras los dos puntos en una
oracion se emplee la mayuscula. No obstante, se trata de un anglicismo ortogréafico, que

debemos evitar. «Example: Microscopic urinalysis» > «Ejemplo: analisis microscpico de orina
c) Longitud de las oraciones y tipos de oraciones

Por lo general, se suele afirmar que existen diferencias con respecto a la cuantia
Iéxica, la distribucion Iéxica y la longitud de las oraciones y palabras. En nuestro texto
se pueden apreciar casos en los que hemos adaptado las oraciones al esparfiol, uniéndolas

mediante la yuxtaposicion, por ejemplo.

o All laboratory procedures are written in | Todos los procedimientos de laboratorio se
han escrito en conformidad con las normas
vigentes del CLSI|iiEMorganizacion de

representantes [...]

accordance with the current standards of the
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).The CLSI is an organization of

representatives [...]

En algunos casos, se ha cambiado la distribucién léxica, ordenando la oracion

para que sea mas facil de comprender en espafiol:

o Information common to all health-care | Ademas, se ha incluido informacién comin a

curriculums, such as safety precautions, | todos los planes de estudios de la salud,
anatomy and physiology, quality | aunque solo en relacién con el contexto de la
management, and patient-caregiver | extraccion de sangre: precauciones de
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interactions, is covered only in the context of
their relationship to the collection of blood

samples.

En otros, se ha cambiado el tipo de oracion con el mismo fin (la comprension):

seguridad, anatomia y fisiologia, gestion de la
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o Oraciones subordinadas relativas - yuxtapuestas

o All agencies have the same goal, which is to | Todos los organismos persiguen el mismo
provide safe and effective health care. objetivol proporcionar una asistencia de salud

segura y efectiva
o Oraciones coordinadas copulativas = coordinadas distributivas

o Proficiency testing and on-site inspections are | Son necesarios tanto el ensayo de aptitud

required. como las inspecciones in situ.
o Oraciones coordinadas copulativas = subordinadas sustantivas

o Inaccordance with these standards, guidelines | Segun estas normas, el laboratorio publica las
for sample collection are published by the | directrices para la extraccién de sangre, que
laboratory and should be available in all areas | deben estar a disposicion de quien las
in which patient samples are collected. requiera en todas las zonas de extraccion de

muestras a pacientes.

e Plano textual

La textologia estudia la organizacion del texto y del discurso como unidades
comunicativas. El texto se define como una unidad comunicativa que satisface siete
criterios de textualidad: cohesidn, coherencia, intencionalidad, aceptabilidad,
informatividad, situacionalidad e intertextualidad (Beaugrande y Dressler 1981, cit. en
Bertucelli, 1996). Los dos primeros elementos junto al dltimo se centran en el texto en
si; no obstante, los otros elementos se centran en el hablante/escritor y en el
oyente/lector, contextualizando el texto en una situacién comunicativa determinada, lo
que estd en relacion con la pragmatica. Solo nos centraremos en la coherencia, la
cohesion y la intertextualidad al ser los elementos que suelen suponer un problema para
el traductor en este plano: «Una equivocacion en la construccion estructural de una

clausula o de una oracion puede desorientar al receptor» (Beaugrande y Dressler, 1997).

En primer lugar, la cohesion «establece las diferentes posibilidades en que
pueden conectarse entre si dentro de una secuencia los componentes de la superficie
textual» (Beaugrande y Dressler, 1997). Segin Beaugrande, existen diversos
mecanismos que determinan la cohesion textual como la repeticion, la referencia, el

paralelismo, la parafrasis, la elipsis, la conexion y la entonacion.
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La recurrencia o repeticion es necesaria para que se cumpla la cohesion textual,
ya que mediante la reiteracion de la misma unidad contribuimos a la relacion y conexion
en el texto. No obstante, este mecanismo también supone un problema para el traductor,
pues el uso excesivo del mismo elemento puede suponer un desequilibrio, ya que ni
refuerza ni amplia la informacion. En nuestro caso, el problema consistia en la
repeticion de «blood collection» a lo largo de los puntos mencionados en el apartado
«Objetivos de aprendizaje». Pensamos en evitarla, pero Laura Carasusadn nos comento
que si no la repetiamos se podia perder la referencia al aparecer como oraciones
aisladas, por lo que recurrimos a este mecanismo mediante el uso de palabras de la

misma familia léxica: «sangre» y «sanguineax.

La referencia es «la relacion biunivoca que se establece entre ciertas unidades o
expresiones linguisticas y una entidad del mundo o del universo creado en el discurso»
(Diccionario de términos clave de ELE). La teoria de la enunciacion distingue entre dos
tipos de referencia: exofdrica (relacion de un elemento del texto con entidades de su
entorno inmediato o compartido por los interlocutores) o endoférica (relacion de un
elemento del texto con otro mencionado en el propio texto). En nuestro caso, la mayoria
de las referencias son endoforicas, aunque en algunos casos sean exoféricas al referirse
a aspectos del entorno del profesional de la salud. Este mecanismo contribuye a evitar la
repeticion y cacofonia y aporta mayor naturalidad al texto:

o Personnel performing moderate complexity

tests must have a high school diploma.

Laboratory results may be given only to the
health-care provider, and the patient must

give permission to release the test results.

Los profesionales que realizan estas pruebas

deben poseer un titulo de bachillerato.

Los resultados de las pruebas solo se

facilitar&n al profesional vy, para su

divulgacion, serd necesario el permiso por

parte del paciente.

Finalmente, mencionamos la conexion como mecanismo de cohesion. Los
marcadores discursivos son elementos linglisticos que permiten establecer relaciones de
las ideas con el contexto y con la situacion comunicativa (Pelayo, 2009). De esta forma,
los marcadores o conectores textuales contribuyen a la cohesion textual. En nuestro
caso, el texto original presenta pocos conectores; sin embargo, para facilitar la lectura y
comprension del texto, hemos recurrido a su uso, puesto que este tipo de textos

pedagdgicos buscan al fin y al cabo tal objetivo.
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Adicién

Information common to all health-care

curriculums, such as safety precautions,
physiology,
and

anatomy and quality

management, patient-caregiver
interactions, is covered only in the context of
their relationship to the collection of blood

samples.

Ademas, se ha incluido informacién comun a
todos los planes de estudios de la salud,
aunque solo en relacion con el contexto de la
extraccion de sangre: precauciones de
seguridad, anatomia y fisiologia, gestion de la
calidad e interaccion entre el paciente y el

cuidador.

Ejemplificacion

One of the major changes has been the
shifting of blood sample collection from
phlebotomists based in the clinical laboratory

to nurses and other health professionals that

Uno de los principales cambios ha consistido
en que la extraccion de muestras de sangre ha
pasado de los flebotomistas ubicados en
clinicos al

laboratorios personal  de

include certified nursing assistants, [...] enfermeria y otros profesionales de la salud,

como auxiliares de enfermeria, [...]

Por su parte, la coherencia es un elemento que garantiza la continuidad de
sentido que caracteriza un texto (Bertucelli, 1996) y que viene dado en esta obra por la
progresion temaética: los conceptos van apareciendo de manera progresiva de tal forma
que el lector pueda entender el contenido del libro e incluso aprehender los conceptos

que sean precisos.

Finalmente, la intertextualidad, que también guarda cierta relacion con la
pragmatica porque alude a elementos extratextuales y extralinguisticos, es la alusion a
otros textos y la relacion que existe entre esos textos. Barthes, cit. en Barrada (2007),

afirma que:

«Tout texte est un intertexte; d autres textes sont présents en lui, a des niveaux variable,
sous des formes plus 0 moins reconnaissables; les textes de la culture antérieure et ceux de
la culture environnante; tout texte est un tissu nouveau de citations révolues. Passent dans le
texte, distribués en lui, des morceaux de codes, des formules, des modeles rythmiques, des
fragments de langages sociaux, etc., car il y a toujours du langages avant le texte et autour

de lui.»

Por lo tanto, para que el lector de esta obra sobre la extraccion de sangre pueda
entenderla de modo efectivo sera preciso que capte todas las alusiones al conocimiento

previo que debe tener.
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3.2.2. Problemas extralinguisticos
e Elgénero

Puesto que el inglés no dispone de sufijos derivativos que marquen el género, el
traductor debe ser consciente de si es precisa 0 no la pérdida del género. En nuestro
caso, el problema derivaba de los términos referentes a los cargos, COmo «nurses»,
cuyos equivalentes podrian ser:

v' Enfermeros v" Enfermeros/as v' Personal de enfermeria

En este caso en concreto, creemos que la primera opcién y la Gltima son mas
apropiadas que el empleo de la barra con la desinencia femenina, pues en las
enumeraciones se haria pesado y ralentizaria la lectura. No obstante, nos hemos
decantado por la opcion del plural sin desdoblamiento, ya que su uso genérico permite
no distinguir entre sexos (Diccionario panhispanico de dudas, 2005).

e Problemas culturales e institucionales

Marin (2005: 502) afirma que «la imagen que tradicionalmente se atribuye a la
ciencia como depositaria de la verdad objetiva ha hecho que la comunidad cientifica y los
conocimientos que produce hayan quedado précticamente al margen de los estudios
culturales», puesto que se considera que los textos médicos carecen de elementos culturales.
No obstante, en la realidad presentan aspectos particulares del contexto sociocultural en el
que se enmarcan. Un ejemplo serian las estructuras médicas, las instituciones, organismos y
realidades propias de la sociedad estadounidense, que no existen en otros paises. En nuestro
caso, el problema cultural ha surgido con los organismos e instituciones norteamericanos, los

diferentes cargos dentro del sistema sanitario estadounidense y el tratamiento de las leyes.

En el caso de los organismos e instituciones, la solucion fue acordada con la Editorial
Panamericana, ya que en su proceder suelen dejar en la lengua original (inglés) los
organismos e instituciones cuyo uso no esta extendido; de ahi que, por ejemplo, «Clinical
and Laboratory Standards Institute» se haya dejado igual, pero destacando que se trata de un
extranjerismo mediante el uso de la cursiva. El Gnico organismo que si se ha traducido ha
sido la FDA, como se ha comentado en el apartado de las «Siglas», cuya denominacion en
espafiol («Administracion de Medicamentos y Alimentos») se usa a menudo en la prensa

espafiola.
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Por otro lado, el problema de las diferencias en los cargos segun el sistema sanitario
requiere un estudio en profundidad de la formacion y las competencias que cada uno tiene,
pues una sustitucion en la lengua meta no siempre asegura la comprension. Por lo tanto,
debemos documentarnos correctamente y recurrir a una técnica como la amplificacion o la
adaptacion, segun se considere (Taber y Nida (1971), cit. en Hurtado, 2008: 269-270). En
la mayoria de los cargos hemos tenido que documentarnos para ver si encontrdbamos un
equivalente en espafiol, como «radiographers» o «certified nursing assistants», que

corresponden a «técnicos en radiologia» y «auxiliares de enfermeria», respectivamente.

No obstante, dos de los términos de nuestros fragmentos («medical assistant» y
«physician assistant») han requerido una ampliacion del concepto, pues no existia
equivalente en el sistema sanitario hispanoamericano. En los dos casos, el
procedimiento fue el mismo: investigamos sobre su formacion y competencias y
realizamos una amplificacion de la informacion que viene en el texto original mediante
la adicidn de una nota del traductor en cada caso (tras consultarle a la responsable de la
editorial sobre como debiamos proceder). El resultado fue el siguiente:

o medical auxiliares de consultorio*

assistant N. del T. “Auxiliares de consultorio” hace referencia a los medical assistants en
el sistema sanitario estadounidense. Estos auxiliares proporcionan atencion
médica a los pacientes bajo la supervision de un médico; estan formados para
desempefiar funciones administrativas y clinicas (como la extraccién de sangre).
o physician | ayudante médico*

assistant N. del T. “Ayudantes médicos” hace referencia a los physician assistants en el
sistema de salud estadounidense. Su formacion es de tres afios y aunque pueden
realizar ciertas funciones médicas, estos ayudantes se encuentran bajo la

supervision del médico especialista.

Con respecto al tratamiento de las referencias legislativas, la editorial solo afiade
la traduccidn si esta reconocida internacionalmente, si no, deberia dejarse en el idioma
original, pero ofreciendo la traduccion en espafiol entre paréntesis, ya que ofrece
informacion relevante para el lector. En nuestro caso, la Unica ley que aparece es la

HIPAA de 1996, que se ha traducido siguiendo estas indicaciones:

o Health Insurance Portability and | Health Insurance Portability and Accountability
Accountability Act (HIPAA) Act (HIPAA, Ley de Portabilidad y Contabilidad
de los Seguros de Salud de 1996)
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3.2.3. Problemas instrumentales

De acuerdo con Hurtado (2008: 268), este tipo de problemas «derivan de la
dificultad en la documentacion (por requerir muchas bdsquedas o budsquedas no
usuales)». Por lo general, la mayoria de los términos los encontramos sin grandes
problemas tras una busqueda o consulta de documentacion paralela. No obstante, y en
relacion con los problemas extralinglisticos mencionados, los problemas por la falta de
equivalente en las fuentes consultadas, a pesar de las numerosas indagaciones, ante los
términos «medical assistant» y «physician assistant» requirieron el asesoramiento de
Ignacio Navascués y Elena Arranz, quienes nos ayudaron a buscar un posible

equivalente. Por lo tanto, la solucion provino del debate, la investigacion y la inventiva.
3.2.4. Problemas pragmaticos

Finalmente, los problemas pragmaticos atafien «a los actos de habla del texto
original, la intencionalidad del autor, las presuposiciones y las implicaturas, asi como
los derivados del encargo de traduccion, de las caracteristicas del destinatario y del
contexto en que se efectta la traduccion» (Hurtado, 2008: 288). En nuestro encargo, al
tratarse de una traduccién equifuncional donde el texto que ibamos a obtener pertenecia

al mismo género gue el texto original, la intencionalidad del texto original se mantiene.

En concreto, los problemas de este nivel vienen dados por las caracteristicas del
encargo de traduccion y del contexto en el que se realiza la traduccion. En primer lugar,
al tratarse de una traduccién llevada a cabo por un nimero elevado de traductores, con
distinta formacion, la coordinacion de las labores de terminologia, traduccion y revision
es fundamental para poder cumplir con los plazos y para obtener un texto de calidad. En
algunos momentos, en parte debido a que se trata de un master en linea en el que se
proporciono cierta flexibilidad a los traductores, hubo alumnos que no fueron subiendo
las traducciones diariamente sino mas bien al final, lo que implicé una llamada de
atencion por parte de la editorial y los profesores. Esto supuso un punto de inflexion a

partir del cual los alumnos se comprometieron mas con el trabajo diario.

Por otro lado, en parte debido también al elevado nimero de estudiantes, la
homogeneizacion de la terminologia fue dificil, sobre todo, porque a pesar de que
hubiera un glosario en el gue se expusiera qué términos habia que utilizar, hubo fallos

de coherencia léxica. Por lo tanto, la revision fue crucial para consensuar la
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terminologia. Otra cuestion que tuvimos que considerar y acordar entre los alumnos fue

la traduccion de cada uno de los apartados, ya que aparecian en todos los capitulos.

Ademas, debido a las limitaciones de espacio, siempre debemos plantearnos el
hecho de sintetizar la informacion, pues la obra resultante podria suponer incluso el
doble. Como sabemos, la sintaxis espafiola estd compuesta por oraciones mas largas que
el inglés y el volumen va a incrementar. Por lo tanto, se han intentado crear oraciones de
extension similar, cambiando las estructuras en algunos casos para evitar que el

volumen aumentara mucho.

Finalmente, en relacion con el género de la obra y los destinatarios de la misma,
nos planteamos como traducir el titulo de la obra. Debido a la intencionalidad y a los
actos de habla del texto, el empleo de una técnica como la traduccion literal no
contribuiria ni a la comprension ni a la macroestructura del género al mantener la
sintaxis anglosajona: «(La) Extraccion de sangre: un curso breve». Por otro lado, habia
que plantearse quiénes eran los destinatarios del género ante el que estdbamos y ver si el
libro formaba parte de un curso de formacién, como asi era. Teniendo en cuenta todos
estos aspectos, decidimos traducir el titulo como «Curso breve de extraccion de

sangre», un titulo mucho mas adaptado a la sintaxis espafiola.
3.3. Evaluacion de los recursos documentales utilizados

Numerosos son los recursos documentales utilizados en las tres fases
comentadas previamente. Se han consultado diccionarios especializados monolingiies y
bilingles, asi como textos paralelos sobre la extraccion de sangre, que incluyen desde
protocolos de complejos hospitalarios hasta manuales de extraccion de sangre. A
continuacién, expondremos cudles han sido las principales obras de consulta y
comentaremos a grandes rasgos por qué han sido de utilidad o por qué hemos recurrido
a ellos. No obstante, en los apartados 5 y 6 de este trabajo se ofrece una lista mas

exhaustiva con los recursos consultados durante la realizacion de las préacticas.
e Diccionarios y manuales

Los principales diccionarios han sido el Diccionario de dudas y dificultades de
traduccion del inglés médico (3.2 edicion: 2016) de Fernando Navarro y el Diccionario

de términos médicos de la Real Academia Nacional de Medicina (2013).
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El Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico, también
denominado «Libro rojo», debido al color de la portada de la primera edicién (2000),
surgi6 como una obra para médicos, aunque pudieran acudir a ella traductores y
redactores biomédicos, donde buscar aquellos términos en inglés que suponen de una
forma u otra un problema de traduccion. Por lo tanto, es un diccionario que, segun
Postigo (cit. en Tabacinic, 2014), esta repleto de explicaciones y comentarios por parte
de un experto. Su acceso a través del portal de Cosnautas facilita y agiliza la busqueda

al remitir mediante referencias cruzadas a los términos que queramos localizar.

El Diccionario de términos médicos es una obra de referencia médica en espariol
que incluye informacion etimoldgica, equivalencias en inglés, definiciones, sinébnimos y
observaciones. Gracias a su version electronica, se pueden localizar términos en espafiol
a partir de la busqueda en inglés. Las definiciones son claras, precisas y completas y
ayudan a comprender los términos. Sin embargo, no se trata de una obra para el publico
general, sino que se trata de una obra especializada, dirigida a profesionales del ambito
cientifico, pero también a escritores, editores y traductores. Otra de las ventajas de este
diccionario es que contiene términos de la medicina hispanoamericana y recoge sus
variedades, de tal forma que cuando un texto, como el nuestro, vaya dirigido a un

publico hispanoamericano, podremos escoger el término mas adecuado.

Aunqgue estas dos han sido las principales obras lexicogréficas, también hemos
consultados otras, como el Diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia
Espafiola, el Diccionario panhispanico de dudas o el Manual de Estilo de la Lengua
Espafiola (MELE 3) de Martinez de Sousa, que nos han sido de utilidad en aquellas

cuestiones ortotipogréaficas y de estilo que no venian contempladas en las pautas.
e Monografias de la tematica especializada

Ademas de las obras lexicogréficas, fue preciso recurrir a manuales
pertenecientes al mismo género textual y que fueran editados por la Editorial
Panamericana para familiarizarnos con la terminologia y las expresiones empleadas, asi
como con las convenciones microestructurales y macroestructurales. Para ello,
empleamos el manual denominado «Rodak», autora del manual Hematology: Clinical
Principles and Applications (2012), cuya traduccién (Hematologia: fundamentos y

aplicaciones clinicas de 2004) es una obra traducida de la Editorial Panamericana.
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e Protocolos y guias

Ademas de los manuales de la tematica especializada, recurrimos a guias y
protocolos donde pudimos familiarizarnos con la terminologia durante la primera fase
de la metodologia y donde pudimos comprender conceptos como qué eran los «accesos
venosos» 0 los «catéteres». Destacan la «Guia para la insercion y mantenimiento de
catéteres» (2014), la «Guia de cuidados en accesos venosos periféricos y centrales de
insercion periférica» (2006) o el «Protocolo de canalizacion, mantenimiento y uso de la
via venosa periférica» (2008), entre otros.

e Oftros

Asimismo, empleamos otros recursos como Google Libros (para localizar
distintos manuales y enciclopedias en version electronica, sobre todo, de la Editorial
Panamericana), Google Académico (donde consultamos el uso de determinados
términos en contextos especializados como articulos cientificos y la frecuencia de su
uso) o la revista Panace@ (donde pudimos indagar sobre algunos aspectos linguisticos,

como los anglicismos sintacticos, para completar el resto de las obras de consulta).
3.4. Cambios introducidos en el texto traducido

A continuacion, se recogen aquellos cambios que se han introducido en la
version entregada a partir de la revision con motivo de la elaboracion de este trabajo:

Proélogo

Texto original

Version inicial

Version final

The purpose of the book,
Blood Collection: A Short

Course, Edition 3, is
primarily for the cross-
training and  continuing
education of health-care
professionals currently

performing blood collection
or those who anticipate
performing blood and other
specimen collections in the
future.

El propé6sito de este libro,
denominado Curso breve de
extracciéon de sangre, tercera
edicion, es contribuir a la
formacion continua y
polivalente de los profesionales
de la salud que realizan la
extraccion de sangre o de
quienes prevean realizar
extracciones de sangre y de
otras muestras en el futuro.

El proposito principal de este
libro, denominado Curso breve
de extraccion de sangre,
tercera edicion, es contribuir a
la formacion continua vy
polivalente de los
profesionales de la salud que
realizan extracciones de sangre
0 de quienes prevean realizar
extracciones de sangre y de
otras muestras en el futuro.

Today's concept of developing
health-care teams to help
streamline patient care has
evolved to encompass the
cross-training  of  nurses,

La idea actual de desarrollar
equipos de la salud que
optimicen la asistencia sanitaria
ha evolucionado hasta incluir la
formacion polivalente de

La idea actual de desarrollar
equipos de la salud que
optimicen la asistencia
sanitaria ha evolucionado hasta
incluir la formacion
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respiratory therapists,
radiographers, medical
assistants, certified nursing

assistants, medical laboratory
scientists and technicians, and
others.

enfermeros, terapeutas
respiratorios, técnicos en
radiologia, auxiliares de
consulta?, auxiliares de
enfermeria 'y cientificos vy

técnicos de laboratorio clinico,
entre otros.

polivalente de enfermeros,
terapeutas respiratorios,
técnicos en radiologia,
auxiliares de consultorio?,

auxiliares de enfermeria vy
cientificos y técnicos de
laboratorio clinico, entre otros.

Capitulo 1

Texto original

Version inicial

Version final

Preexamination Phase
Processes that occur before
testing of a specimen

Fase preanalitica Conjunto de
procesos que se producen
antes del analisis de una
muestra

Fase previa al anélisis Conjunto
de procesos que se producen
antes del analisis de una muestra

patient care technicians

técnicos de asistencia de salud

técnicos de asistencia sanitaria

All procedures are written in
accordance with the current
standards of the Clinical and
Laboratory Standards
Institute  (CLSI) and the
current Occupational Safety
& Health  Administration
(OSHA) guidelines and the
Centers for Disease Control

Todos los procedimientos se
han escrito segin las normas
vigentes del Clinical and
Laboratory Standards Institute
(CLSI), las directrices actuales
de la Occupational Safety &

Health Administration
(OSHA) y las
recomendaciones  de los

Todos los procedimientos se han
escrito  segun las  normas
vigentes del Clinical and
Laboratory Standards Institute
(CLSI), las directrices actuales
de la Occupational Safety and
Health Administration (OSHA)
y las recomendaciones de los
Centers for Disease Control and

and  Prevention  (CDC) | Centers for Disease Control | Prevention (CDC).
recommendations. and Prevention (CDC).

[...] with death being the | [...] y causar la muerte en el | [...] y causar la muerte en el peor
worst  patient  outcome. | peor de los casos. Por otro lado, | de los casos. Por otro lado, en

Conversely, reporting a test
result as normal when in fact
it was abnormal can cause
the health-care provider to
miss an abnormal patient
condition and the necessity
for reflective tests.

en aquellos casos en los que se
indique que los resultados de
una prueba son normales
cuando en verdad no lo son,
cabe la posibilidad de que sea
necesario  realizar  pruebas
reflejas y que el profesional de
la salud obvie una anomalia en
el paciente.

aquellas ocasiones en las que se
indique que los resultados de una
prueba son normales cuando en
verdad no lo son, cabe la
posibilidad de que sea necesario
realizar pruebas reflejas y que el
profesional de la salud obvie una
anomalia en el paciente.

[...] as required by the
accreditation agency. (See
Box 1-1.) Laboratories are
subject to inspection every 2
years by CMS personnel or
an  accrediting  agency
recognized by CMS,
including the College of
American Pathologists
(CAP), The Joint
Commission (TJC), and the
Commission on Laboratory
Assessment (COLA). (See
Box 1-2.)

[...] segin las necesidades de
la organizacién acreditadora.
(Véase el recuadro 1-1). Los
laboratorios estan sujetos a
una inspeccion cada dos afos
por parte del personal de los
CMS o de un organismo
acreditador  reconocido por
estos centros, como el College
of  American  Pathologists
(CAP), la Joint Commission
(TJC) y la Commission on
Laboratory Assessment
(COLA). (Véase el recuadro 1-
2)

[...] segun las necesidades de la
organizacion de acreditacion
(véase el recuadro 1-1). Los
laboratorios estan sujetos a una
inspeccion cada dos afios por
parte del personal de los CMS o
de un organismo de acreditacion
reconocido por estos centros,
como el College of American

Pathologists (CAP), la Joint
Commission (TJC) vy la
Commission on  Laboratory

Assessment (COLA) (véase el
recuadro 1-2).

Medical law regulates the
conduct of members of the
health-care professions.

La legislacion de salud regula
la conducta de los
profesionales de la salud.

La legislacion sanitaria regula la
conducta de los profesionales de
la salud.
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4. Glosario terminologico

A continuacion, se exponen todas las unidades terminolégicas que hemos creido
conveniente seleccionar y que de alguna forma son unidades especializadas de los
fragmentos que se han traducido. Se exponen en un formato a modo de tabla, donde
encontramos el término original y el contexto del que se ha extraido para poder ser asi
mas exhaustivos en cuanto a la version del texto meta. Por otro lado, también se incluye
la definicion de los términos y las fuentes en las que se ha obtenido toda esta
informacion. En algunos casos, hemos creido aconsejable afiadir algin tipo de

comentario u observacion.

Término en el texto original

Término en el texto meta: [TM] Caso 1: Fuente: [F]

Definicion: [DEF] Caso 2: Fuente del término: [F TM]

Fuente de la definicion: [F DEF]

Contexto: [CTXT]

Comentarios u observaciones [COM]

Este seria un extracto de la tabla para un término. Como vemos, se incluyen
entre corchetes distintas abreviaturas, que seran las que apareceran en nuestra tabla para
poder agilizar la lectura y ubicacion de cada elemento de la tabla. En el caso de que la
fuente del término en el texto meta y la fuente de la definicidn sean la misma, se afiadira
la primera abreviatura (caso 1), pero si son diferentes, se afiadiran las abreviaturas de

cada fuente (caso 2).

Asimismo, a continuacion, se recogen algunas de las abreviaturas empleadas a la
hora de citar las fuentes de las que se han extraido la definicion o el término. Solo se

han abreviado aquellos recursos que se hayan empleado en mas de una ocasion:

DTM: ReEaL AcaDEMIA NACIONAL DE MEDICINA. Diccionario de términos

médicos. 2013. Version electronica. <http://dtme.ranm.es/index.aspx>
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EAG: Siglas correspondientes a Elvira Aguilar Gonzalez y que se refieren a

nuestra propia propuesta de traduccion.

Foro edit.: Foro de comunicacion con la editorial, espacio del Aula Virtual en el que
se debatieron cuestiones relativas a la traduccion con vistas a la publicacion de

la obra.

Forotrad.:  Foro de traduccion o foro de la policlinica conceptual, espacios del Aula
Virtual en el que se han debatido algunos términos y cuya version en espariol

se ha acufiado a partir de la discusion entre los alumnos y los profesores.

Glosario: «Glosario Blood Collection». Junio 2016. Web. Junio-octubre 2016.
<https://docs.google.com/spreadsheets/d/1UZ2NEtDZoX4-
MngFuMrW_3WT6nFsqiuJA6LOfPxSQEc/edit>

LR: NAVARRO, F. A. Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del
iinglés meédico (3.2 edicidn). Version electronica 3.07. Julio de 2016.

<http://www.cosnautas.com/libro>. [Acceso a través del portal Cosnautas].

Accreditation agency / Accrediting agency

[TM] Organismo de acreditacion [F] Alexim, Joao Carlos et al. (eds.).

[DEF] Entidad gubernamental que esta | «Certificacion de competencias
autorizada para dar reconocimiento formal de | profesionales:  Glosario de  términos
que una entidad o una persona es competente | técnicos». Organizacion Internacional del
para llevar a cabo tareas especificas. Trabajo. N.d. Web. 1 de septiembre de
2016.

[CTXT] [...] Provider-performed microscopy procedures (PPMP) must meet the moderate
complexity requirements for proficiency testing, patient test management, quality control
(QC), and quality assurance (QA) as required by the accreditation agency. [...]
Laboratories are subject to inspection every 2 years by CMS personnel or an accrediting
agency recognized by CMS [...]

Aliquot

[TM] Alicuota [F]DTM

[DEF] Parte que divide exactamente a su
todo; por ejemplo, 5 ml es parte alicuota de
350 ml.

[CTXT] KEY TERMS Aliquot A portion of a sample'. [...]

[COM] Se usa mas de forma impropia como si fuera sinGnimo de «porcion», «parte»,
«cantidad» 0 «muestra».
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American Diabetes Association (ADA)

[TM] American Diabetes Association (ADA) | [F TM] Foro trad. y foro edit.

[DEF] Organizacion sin animo de lucro que | [F DEF] «Who we are». American
proporciona informacién sobre la diabetes y | Diabetes Association. N.d. Web. 1 de
fomenta su investigacion y estudio a través de | septiembre 2016.

la prevencion y cura de la diabetes.

[CTXT] [...] In addition, Blood Collection, Edition 3, includes updated information on
point-of-care testing, preexamination variables and the effect on the integrity of the sample,
current ADA guidelines for the diagnosis of diabetes mellitus, arterial blood collection, and
newborn bilirubin and newborn screening procedures. [...]

Arterial blood

[TM] Sangre arterial [F] «Sangre arterial». Diccionario médico
[DEF] Sangre que es bombeada en el sistole, | de la Clinica Universidad de Navarra.
por el ventriculo izquierdo, a la aorta. N.d. Web. 1 de septiembre de 2016.

[CTXT] Collection techniques for capillary, venous, and arterial blood [...]

Arterial puncture

[TM] Puncion arterial [F] DTM

[DEF] Introduccién de un instrumento
puntiagudo 0 punzante, cOmo una aguja o0 un
trocar, en un tejido, en un 6rgano o en una
cavidad del organismo [en este caso, se
trataria de una arteria] con fines diagndsticos
0 terapéuticos.

[CTXT] [...] Hemorrhage from an accidental arterial puncture or inadequate pressure to
the vein [...]

Automated complete blood count (CBC)

[TM] Hemograma automatizado. [F]DTM

[DEF] Determinacion del numero y las
caracteristicas morfolégicas y distributivas de
los diversos componentes  sanguineos:
eritrocitos, hemoglobina, leucocitos totales,
neutréfilos, eosindfilos, basofilos, linfocitos,
monocitos y plaquetas.

[CTXT] MODERATE COMPLEXITY TESTS [...] Example: Automated complete blood
count (CBC)

Blood collection

[TM] Extraccién de sangre/sanguinea [F] Quintanilla Tello, Gema M.? et al.

[DEF] Obtencién de una cantidad de sangre | (eds.). «Protocolo extraccion sanguinea a
de un acceso venoso o arterial para su | través de los distintos tipos de catéteres».
posterior analisis en el laboratorio. Complejo  Hospitalario  Universitario
Albacete y Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha. Web. 1 de septiembre de
2016.

[CTXT] [...] for the cross-training and continuing education of health-care professionals
currently performing blood collection or those who anticipate performing |[...]

Blood collector

[TM] Flebotomista [F]DTM

[DEF] Persona que se  dedicaba
profesionalmente a la practica de sangrias y
flebotomias.
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[CTXT] [...] Regular competency assessments are required to evaluate the blood collector's
initial training and to ensure that the blood collector's performance continues to comply
with the current standards. [...]

[COM] Término en desuso en Espafia pues la extraccion de sangre la realiza el personal de
enfermeria.

Blood sample

[TM] Muestra de sangre / sanguinea [F]DTM

[DEF] Porcion de un tejido o de una sustancia
quimica o biologica [en este caso, sangre] que
se utiliza para estudiar su naturaleza,
composicién o estructura.

[CTXT] [...] to collect quality blood samples with minimal patient discomfort. [...]

[COM] En espafiol, «espécimen» es sindnimo de «muestra.

Board-certified pathologist

[TM] Patblogo especialista [F]LR

[DEF] Patélogo que ha superado el examen
denominado specialty board examination, que
permite el ejercicio de la medicina, y que ha
demostrado sus conocimientos tedricos en la
especialidad que corresponda.

[CTXT] [...] Organization of board-certified pathologists that provide laboratory
accreditation and proficiency testing for hospital laboratories |[...]

[COM] Se trata de una distincion muy util en la practica para poder ejercer como médico
especialista en los Estados Unidos.

Body system

[TM] aparato / sistema [F]DTM

[DEF] Unidad estructural y funcional del
cuerpo humano formada por un conjunto de
Organos que concurren en una determinada
funcién del organismo.

[CTXT] [...] Covered also in the appendices are lab tests to correlate with the various body
systems [...]

[COM] La linea divisoria conceptual entre «sistema» y «aparato» es cada vez mas tenue en
anatomia. Tradicionalmente, en espafiol suele llamarse «sistema» a los encargados de la
coordinacion e integracion funcional del cuerpo humano (por ejemplo, sistema nervioso,
sistema endocrino, sistema inmunitario, sistema hemolinféatico, etc.), y «aparato» a todos los
demas (por ejemplo, aparato digestivo, aparato circulatorio, aparato respiratorio, aparato
urinario, aparato locomotor, aparato reproductor, etc.).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

[TM] Centers for Disease Control and | [F T] Foro edit. y foro trad.
Prevention (CDC) [F DEF] LR

[DEF] Organismo epidemioldgico
estadounidense, con sede en Atlanta y
dependiente del ministerio federal de sanidad.

[CTXT] [...] All procedures are written in accordance with the current standards of the
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) and the current Occupational Safety &
Health Administration (OSHA) guidelines and the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recommendations. [...]

[COM] A pesar de la recomendacion de Fernando A. Navarro por traducirlos como Centros
estadounidenses de epidemiologia o incluso «Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades», como se ha explicado anteriormente, se ha seguido la recomendacién para
el tratamiento de las siglas de la Editorial Médica Panamericana.
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Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)

[TM] Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS)

[DEF] Parte del ministerio de sanidad que
supervisa muchos de los programas sanitarios
a nivel estadounidense.

[[F TM] Foro trad. y foro edit.

[F DEF] «About CMS». Centers for
Medicare & Medicaid Services. N.d. Web.
1 de septiembre de 2016.

[CTXT] [...] These are federal regulations administered by the Centers for Medicare &

Medicaid Services (CMS) [...]

Certified nursing assistant

[TM] Auxiliar de enfermeria

[DEF] Ayudan a pacientes y enfermos bajo la
supervision de una enfermera diplomada, pero
sus funciones estan limitadas a satisfacer las
necesidades de calidad de vida esenciales.

[F TM] Foro trad. y glosario.

[F DEF] «What is a Certified Nursing
Assistant (CNA)?». NursingAssistantGui-
des.Com. N.d. Web. 1 de septiembre de
2016.

[CTXT] [...] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient
care has evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists,

radiographers, medical assistants, certified
scientists and technicians, and others. [...]

nursing assistants, medical laboratory

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)

[TM] Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)

[DEF] Organizacion sin animo de lucro con el
objetivo de fomentar la excelencia en la
medicina de laboratorio.

[F TM] Foro trad. y foro edit.
[F DEF] «About CLSI: What CLSI Does

for Clinical Languages». Clinical and
Laboratory Standards Institute. N.d. Web.
1 de septiembre de 2016.

[CTXT] [...] All procedures are written in accordance with the current standards of the

Clinical and Laboratory Standards Institute

(CLSI[....]

Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA)

[TM] Clinical Laboratory Improvement
Amendments (CLIA, Enmiendas a la Ley para
mejorar la calidad de los laboratorios clinicos)

[DEF] Regulaciones que incluyen normas
nacionales que se aplican a todas las
instalaciones sanitarias de Estados Unidos que
realizan pruebas de muestras humanas para la
evaluacion, diagndstico, prevencion o
tratamiento de enfermedades.

[F TM] Foro trad. y foro edit.

[F DEF] «Clinical Laboratory
Improvement Amendments». Centers for
Disease Control and Prevention. N.d.
Web. 1 de septiembre de 2016.

[CTXT] [...] Laboratories are charged with the responsibility for reliable and timely test
results by the Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA). [...]

Collection tube

[TM] Tubo de extraccion

[DEF] Recipiente de forma cilindrica, por lo
general de vidrio, cerrado por un extremo; el
extremo opuesto puede estar abierto u
obturado por un tapon.

[FIDTM

[CTXT] [...] Types of collection tubes and the

purpose of tube additives |[...]

College of American Pathologists (CAP)

[TM] College of American Pathologists
(CAP)

[DEF] Organizacion de patologos
especialistas que fomenta y defiende la
excelencia en la practica de la patologia y la
medicina de laboratorio.

[F TM] Foro trad., foro edit. y glosario.

[F DEF] «About Us College of
American  Pathologists».  College  of
American Pathologists. N.d. Web. 1 de
septiembre de2016.
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[CTXT] [...] Laboratories are subject to inspection every 2 years by CMS personnel or an
accrediting agency recognized by CMS, including the College of American Pathologists
(CAP), [...]

Commission on Laboratory Assessment (COLA)

[TM] Commission on Laboratory Assessment | [F TM] Foro trad. y foro edit.
(COLA) [F DEF] «About COLA». COLA. N.d.

[DEF] Organizacién estadounidense sin | Web. 1 de septiembre de 2016.
animo de lucro de acreditacion de
laboratorios médicos que proporciona a los
laboratorios clinicos con un programa de
educacion, consulta y acreditacion.

[CTXT] [...] Laboratories are subject to inspection every 2 years by CMS personnel or an
accrediting agency recognized by CMS, including the College of American Pathologists
(CAP), The Joint Commission (TJC), and the Commission on Laboratory Assessment
(COLA). [...]

Competency assessment

[TM] Evaluacién de competencias [F TM] Glosario.

[DEF] Proceso continuo de desarrollo, | [F DEF] Whelan, Lynn. (2006).
adquisicién y mantencion de conocimientos y | «Competency assessment of nursing staff».
habilidades, y consulta educativa para | Orthop Nurs., 25.3 (2006): 198-202; quiz
examinar, mantener, demostrar y realizar un | 203-4. Web. 1 de septiembre de 2016.
seguimiento de las aptitudes y habilidades de
los profesionales de la salud.

[CTXT] [...] Regular competency assessments are required to evaluate the blood
collector's initial training and to ensure that the blood collector's performance continues to
comply with the current standards. [...]

Complexity test

[TM] Pruebas de complejidad [F TM] Glosario.

[DEF] Criterio para clasificar las pruebas | [F DEF] «Text complexities». Centers for
analiticas segin la destreza de los | Disease Control and Prevention. N.d.
profesionales de la salud que las realizan. Se | Web. 2 de septiembre de 2016.

clasifican en una complejidad alta 0 moderada
segun siete criterios determinados por la FDA
durante el proceso de aprobacion previo al
mercado.

[CTXT] [...] Nonwaived testing is separated into the categories of moderate and high
complexity. [...]

Cross-training

[TM] Formacién polivalente [F] SiLiceEo AGUILAR, A. (2004):

[DEF] Aprendizaje de otras areas distintas o | «Capacitacion sistémica» en Capacitacion
complementarias en las que la persona no |y desarrollo de personal (4.2 ed.), Limusa,
tiene suficiente experiencia, pero que son | México.

Gtiles para su preparacion integral, sobre todo
para futuras posiciones.

[CTXT] [...] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient
care has evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists, |...]

[COM] También se denomina «Sistema de rotacion de puestos» y «capacitacion cruzada.
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Diabetes mellitus

[TM] Diabetes mellitus [F]DTM

[DEF] Sindrome cronico, de herencia casi
siempre poligénica y aun no aclarada, que se
debe a una carencia absoluta o relativa de
insulina y se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia y otras alteraciones
metabdlicas de los lipidos y proteinas. La
sintomatologia cardinal consiste en poliuria,
polidipsia, polifagia y astenia. Puede seguirse
de complicaciones agudas, como la
cetoacidosis  diabetica o el coma
hiperosmolar, o cronicas, entre las que se
distinguen las de naturaleza vascular, ya sean
microangiopaticas (retinopatia y nefropatia) o
macroangiopaticas (aterosclerosis), y las
neurologicas. Se conocen dos  tipos
principales, designados como 1y 2.

[CTXT] [...] In addition, Blood Collection, Edition 3, includes updated information on
point-of-care testing, [...] current ADA guidelines for the diagnosis of diabetes mellitus,

[...]

[COM] Suele abreviarse a «diabetes» en sus formas compuestas: diabetes asintomatica,
diabetes de tipo 1, diabetes del adulto, etc. Por lo tanto, para buscar en este diccionario
cualquier forma compuesta del tipo de «diabetes mellitus XYZ», debera hacerse por
«diabetes XYZ». || Es incorrecta la forma diabetes melitus; la variante diabetis se considera
vulgarismo. || La forma espafiola tradicional era «diabetes sacarina», hoy en retroceso
debido a la presion del inglés. || Es término impropio por la discordancia de género entre el
sustantivo femenino espafiol «diabetes» y el adjetivo masculino latino mellitus. || La forma
castellanizada completa, «diabetes melita», no se usa.

Diagnosis

[TM] Diagnostico [F] DTM

[DEF] Identificacion de una enfermedad,
trastorno o sindrome, habitualmente por su
cuadro clinico, con o sin el concurso de los
resultados de las exploraciones
complementarias. Admite numerosas
categorias que dependen del aspecto de la
enfermedad, trastorno o sindrome que se
quiera reconocer.

[CTXT] [...] Laboratory testing of blood specimens is vital to the correct diagnosis,
treatment, and monitoring of a patient's condition. [...]

Emergency medical technician

[TM] Técnico en urgencias médicas [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Profesional no medico capacitado para | [F DEF] «Profesionales en urgencias
proporcionar atencion de medicina | médicas». Urgemed. N.d. Web. 2 de
prehospitalaria en urgencias. septiembre de 2016.

[CTXT] [...] One of the major changes has been the shifting of blood sample collection
from phlebotomists based in the clinical laboratory to nurses and other health professionals
that include certified nursing assistants, [...] and emergency medical technicians. [...]
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Food and Drug Administration (FDA)

[TM] Administracion de Medicamentos y | [F] LR
Alimentos de los EE. UU. (FDA)

[DEF] Organismo estadounidense encargado
de garantizar que los alimentos, los aditivos
alimentarios, los medicamentos, los productos
sanitarios y los cosméticos son aptos para el
consumo.

[CTXT] [...] These are federal regulations administered by the Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) and the Food and Drug Administration (FDA) [...]

Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)

[TM] Ley estadounidense Health Insurance | [F TM] Foro trad., foro edit. y glosario.
Portability and Accountability Act (HIPAA, | [F DEF] «What is HIPAA Compliance?».
Ley de Portabilidad y Contabilidad de los | OnLINE TECH. N.d. Web. 2 de septiembre
Seguros de Salud de 1996) de 2016.

[DEF] Ley aprobada en 1996 que establece
las directrices para proteger la informacion
mas sensible de los pacientes.

[CTXT] [...] The Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) of
1996 was created to protect the privacy of patients' health information. [...]

Health professional
Health-care personnel
Health-care professional

Health-care provider

[TM] Profesional de la salud [F TM] Glosario y LR.

[DEF] Término que reagrupa todas las | [F DEF] «Profesional de la salud». CCM —
profesiones relacionadas con los cuidados o | Salud y bienestar. N.d. Web. 3 de
curas. Podemos distinguir las profesiones | septiembre de 2016.

médicas  (médicos, cirujanos-dentistas,
comadronas...) y las profesiones paramédicas
(fisioterapeutas,  enfermeria,  ortofonista,
podologo...). Estas  profesiones  estan
reglamentadas por los Codigos de la Salud.
Los profesionales de la salud trabajan
continuamente en equipo para curar, dispensar
los cuidados Yy tratar a los pacientes, asi como
para mantener o mejorar la salud de los
heridos, enfermos o personas con minusvalias.

[CTXT] [...] All information acquired through the care of a patient must be kept
confidential and given only to health professionals who have a medical need to know [...]

[...] This revised short course textbook is designed to provide practicing health-care
personnel with concise current information on the correct and safe techniques and
equipment to collect quality blood samples with minimal patient discomfort. [...]

[...] The purpose of the book, Blood Collection: A Short Course, Edition 3, is primarily for
the cross-training and continuing education of health-care professionals. [...]

[...] Conversely, reporting a test result as normal when in fact it was abnormal can cause
the health-care provider to miss an abnormal patient condition and the necessity for
reflective tests. [...]
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Healthcare-associated infection

[TM] Infeccion relacionada con la asistencia | [F] «Infecciones relacionadas con la
sanitaria asistencia sanitaria». Comision Europea.

[DEF] Infecciones que el paciente puede | N.d. Web. 2 de septiembre de 2016.
contraer al recibir cuidados de salud o durante
su estancia en un centro asistencial (para
recibir cuidados diurnos, hospitalarios, a largo
plazo, etc.).

[CTXT] KEY TERMS [...] Healthcare-associated infection Infection acquired by a
patient as the result of a hospital stay or an outpatient procedure [...]

[COM] Cuando se producen en hospitales, se denominan infecciones hospitalarias o
nosocomiales.

Hemorrhage
[TM] Hemorragia [F]DTM
[DEF] Salida de la sangre del interior de los
Vasos.

[CTXT] [...] Hemorrhage from an accidental arterial puncture or inadequate pressure to
the vein [...]

Hemostasis

[TM] Hemostasia [F]DTM

[DEF] 1 Conjunto de mecanismos fisiologicos
que mantienen la sangre circulante en estado
liguido y reparan las lesiones vasculares,
evitando la  extravasacion  sanguinea
espontanea. En la fase primaria se forma el
tapén plaquetario y en la secundaria
(coagulacion propiamente dicha), la fibrina.
Una vez reparada la lesion, el sistema de
fibrindlisis, en perfecto equilibrio con el de la
hemostasia, digiere la  fibrina.  Sin.:
hemostasia fisioldgica.

2 Conjunto de maniobras manuales,
farmacoldgicas o quirtrgicas destinadas a
restafiar o cohibir una hemorragia.

3 Detencion del flujo sanguineo en una zona
del aparato circulatorio.

[CTXT] In an attempt to anticipate the needs of the various health professions, this textbook
has enhanced many topics to include: [...] Hemostasis [...]

Infection control

[TM] Control de infecciones [F] Rosanova, M.? Teresa. «Manejo de

[DEF] Programas de vigilancia | infeccion en Quemaduras» del Hospital de
epidemiolégica en servicios de salud | Pediatria «Juan P. Garrahan». N.d. Web. 2
designados para investigar, prevenir vy | de septiembre de 2016.

controlar la diseminacion de infecciones.

[CTXT] LEARNING OBJECTIVES [...]
1.4 Discuss safety precautions and infection control as related to blood collection. [...]
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Laboratory test (lab test)
Laboratory testing

[TM] Prueba analitica [F]DTM

[DEF] 1. Examen de las partes o elementos
constitutivos de un cuerpo o de una sustancia,
con el fin de determinar su composicion, su
cantidad o su concentracion.

2. Procedimiento experimental encaminado a
la determinacion de la identidad y cantidad de
los elementos de una molécula o a la
valoracion de los componentes presentes en
tejidos y fluidos biolégicos.

3. Resultado de un analisis clinico, por lo
general en forma impresa.

[CTXT] [...] Laboratory testing of blood specimens is vital to the correct diagnosis,
treatment, and monitoring of a patient's condition [...]

[...] The FDA classifies laboratory tests as waived or nonwaived tests with regard to the
skill level for personnel performing the tests. [...]

[...] A new comprehensive appendix includes lab tests with the correct collection tube,
special instructions, department for testing, and the clinical correlation. [...]

Medical assistant

[TM] Auxiliar de consultorio [F TM] Foro trad. (Ignacio Navascués y

[DEF]  Profesionales de salud con | Elena Arranz).

capacitacion polivalente que pueden llevar a | [F DEF] «What is a Medical Assistant?».
cabo tareas administrativas y clinicas, pero | American  Association of  Medical
siempre que sean clinicas estaran bajo la | Assistants. N.d. Web. 2 de septiembre de
supervision del médico. 2016.

[CTXT] [...] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient
care has evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists,
radiographers, medical assistants, certified nursing assistants, medical laboratory scientists
and technicians, and others. [...]

Medical laboratory scientist

[TM] Cientifico de laboratorio clinico [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Profesionales que realizan analisis | [F DEF] «What does a Medical Lab
clinicos relacionados con la deteccion y cura | Scientist do?». study.com. N.d. Web. 2 de
de enfermedades. Emplean un equipo médico | septiembre de 2016.

complejo para analizar los fluidos corporales
0 las muestras de tejido para determinar una
infeccion bacteriana, los niveles hormonales y
otros componentes quimicos que afectan la
salud humana.

[CTXT] [...] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient
care has evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists,
radiographers, medical assistants, certified nursing assistants, medical laboratory
scientists and technicians, and others. [...]

[COM] Solo requieren una licenciatura.
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Medical laboratory technician

[TM] Técnico de laboratorio clinico [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Asistentes de los médicos a la hora del | [F DEF] «What does a Medical Lab
diagndstico y el tratamiento de enfermedades | Technician do?». study.com. N.d. Web. 2
mediante la realizacion de pruebas analiticas | de septiembre de 2016.

de tejidos, sangre y otros fluidos del
organismo.

[CTXT] [...] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient
care has evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists,
radiographers, medical assistants, certified nursing assistants, medical laboratory scientists
and technicians, and others. [...]

Microscopic urinalysis

[TM] Andlisis microscopico de orina [F TM] Garcia Puga, Jose Manuel.

[DEF] Prueba en la que se examina una | «Analisis del conocimiento y manejo de la
muestra de orina mediante el microscopio | fiebre por parte de pediatras y residentes
para poder observar las células procedentes de | en relacion a un proceso asistencia
las vias urinarias, células sanguineas, | establecido». Rev. Pediatr. Aten. Primaria,
cristales, bacterias, parasitos y células | 14 (2012): 115-126. Web. 15 de junio de
procedentes de tumores. 2016.

[F  DEF] «Microscopic  Urinalysis».
University of Rochester Medical Center.
N.d. Web. 2 de septiembre de 2016.

[CTXT] PROVIDER-PERFORMED MICROSCOPY PROCEDURES (PPMP)
Microscopy tests performed by a physician, midlevel practitioner, or dentist.
Example: Microscopic urinalysis

Midlevel practitioner

[TM] Profesional de la salud estadounidense | [F TM] EAG.
con una capacitacion intermedia [F DEF] Foro trad.

[DEF] Profesional de la salud que
proporciona una asistencia sanitaria bajo la
supervision de un médico. Pueden examinar,
diagnosticar y tratar pacientes, pero siempre
supervisados por un médico.

[CTXT] PROVIDER-PERFORMED MICROSCOPY PROCEDURES (PPMP)
Microscopy tests performed by a physician, midlevel practitioner, or dentist. [...]

Monitoring

[TM] Seguimiento [F]DTM

[DEF] Observar, vigilar o supervisar mediante
monitores la evolucion de una variable
fisioldgica o de un fenémeno, por lo general
con el fin de conocer el curso o el estado de
un enfermo.

[CTXT] [...] Laboratory testing of blood specimens is vital to the correct diagnosis,
treatment, and monitoring of a patient's condition. [...]

[COM] Siguiendo la recomendacion de la Real Academia Nacional de Medicina, segun la
cual se recomienda evitar en lo posible el uso anglicado de monitorizar con el sentido de
«comprobar», «verificar», «seguir», «supervisar», «vigilar», «controlar» 0 «detectar»
cuando para ello no se usen monitores o pantallas, puesto que en nuestro contexto no queda
claro el uso de monitores, hemos empleado una de las otras sugerencias.
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Nerve injury

[TM] Lesion nerviosa [F] DTM

[DEF] Alteracion morfoestructural que los
agentes patogenos, sean fisicos, quimicos o
bioldgicos, causan en el organismo en
cualquiera de sus niveles de organizacion:
molecular, celular, tisular, anatdémico,
corporal o social. [En este caso, a nivel
nervioso.]

[CTXT] [...] The most common phlebotomy events that may initiate litigation include the
following: Nerve injury [...]

Newborn bilirubin

[TM] Bilirrubina neonatal [F] DTM

[DEF] Pigmento amarillo rojizo de estructura
tetrapirrdlica, producto del catabolismo del
grupo hemo de la hemoglobina, la mioglobina
y los citocromos, que resulta toxico para el
cerebro en fase de desarrollo. La bilirrubina
indirecta es la fraccion mayoritaria en el
plasma normal y circula unida a la albumina;
para su eliminacién, necesita conjugarse
(bilirrubina directa) en el higado con el acido
glucurénico mediante una reaccion catalizada
por la  UDP-glucuronosiltransferasa vy
excretarse por la bilis al intestino, donde las
bacterias del ileon y del colon transforman el
diglucurénido de bilirrubina en
urobilindgenos. Las dos fracciones de
bilirrubina se cuantifican por separado
mediante la reaccion de van den Bergh, que
utiliza el ion diazonio del &cido sulfanilico. El
aumento de la bilirrubina en la sangre y los
tejidos da lugar a la ictericia.

[CTXT] [...] In addition, Blood Collection, Edition 3, includes [...] current ADA guidelines
for the diagnosis of diabetes mellitus, arterial blood collection, and newborn bilirubin and
newborn screening procedures. [...]

Newborn screening

[TM] Cribado neonatal [FTM]DTM

[DEF] Aplicacién de un método diagnoéstico | [F DEF] Calderon Lopez, Gema Matilde et
al maximo numero posible de sujetos | al. (eds.) «Screening neonatal». Asociacion
aparentemente sanos de una poblacion [en | Espafiola de Pediatria. N.d. Web. 2 de
este caso, recién nacidos] para el | septiembre de 2016.

reconocimiento temprano y selectivo de
enfermedades o de trastornos extendidos o
evitables, con el fin de adoptar medidas
profilacticas 'y terapéuticas, una vez
completado el estudio de los casos detectados.

[CTXT] [...] In addition, Blood Collection, Edition 3, includes [...] current ADA guidelines
for the diagnosis of diabetes mellitus, arterial blood collection, and newborn bilirubin and
newborn screening procedures. [...]
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Nonwaived test
Nonwaived testing

[TM] Prueba no exenta de supervision [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Término utilizado para referirse a las | [F DEF] «Text complexities». Centers for
pruebas de complejidad alta y moderada de | Disease Control and Prevention. N.d.
manera colectiva. Los laboratorios y lugares | Web. 2 de septiembre de 2016.

en los que se realizan estas pruebas necesitan
un certificado de las CLIA.

[CTXT] [...] The FDA classifies laboratory tests as waived or nonwaived tests with regard
to the skill level for personnel performing the tests. [...] Nonwaived testing is separated
into the categories of moderate and high complexity. [...]

Nurse

[TM] Personal de enfermeria / enfermeros [F]DTM

[DEF] Profesional sanitario con una
formacion vy titulacion universitaria especifica
que se dedica a la atencion y cuidado de los
enfermos en las distintas modalidades vy
especialidades médicas para las que esta
capacitado.

[CTXT] [...] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient
care has evolved to encompass the cross-training of nurses [...]

[COM] Por tratarse de una profesion histéricamente muy feminizada, en el uso es
abrumador el predominio de las formas femeninas (enfermera, enfermera diplomada,
titulada en enfermeria, etc.), que en ocasiones funcionan como género no marcado para
referirse de forma global a los profesionales de ambos sexos. || Se sustituye con frecuencia
por la expresion genérica «personal de enfermeria» o «profesionales de enfermeria» cuando
desea obviarse la indicacion expresa de género gramatical.

Occupational Safety & Health Administration (OSHA)

[TM] Occupational Safety and Health | [F TM] Foro trad., foro edit. y glosario.

Administration (OSHA) [F DEF] THomAs, W. H. (2014): The
[DEF] Organismo federal encargado de la | Basics of  Achieving  Professional
aplicacion de la legislacion de sanidad. Certification: Enhancing your credentials,

CRC Press, Nueva York.

[CTXT] [...] All procedures are written in accordance with the current standards of the
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) and the current Occupational Safety &
Health Administration (OSHA) guidelines [...]

Paramedic

[TM] Paramédico [F] DTM

[DEF] Profesional sanitario que practica la
paramedicina [Actividad profesional sanitaria
gue actua en caso de emergencias médicas o
situaciones que requieran  condiciones
adecuadas para el rescate del paciente y su
traslado a un hospital o centro médico para su
tratamiento posterior.]

[CTXT] [...] One of the major changes has been the shifting of blood sample collection
from phlebotomists based in the clinical laboratory to nurses and other health professionals
that include [...] physician assistants, paramedics, and emergency medical technicians.

[...]
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Patient care

[TM] Asistencia sanitaria / atencién del | [F]DTMy LR.
paciente

[DEF] Conjunto de servicios proporcionados
a los ciudadanos por las instituciones y
profesionales  sanitarios para  prevenir,
mantener, controlar o restablecer la salud.

[CTXT] [...] Laboratory results constitute approximately 70 percent of the objective
information used by health-care providers to diagnose and manage patient care and resolve
patient health problems. [...]

[COM] Sinénimos: «asistencia de salud», «atencion de salud», «atencién sanitaria».

Patient care technician

[TM] Técnico de asistencia de salud [F TM] Foro trad. y foro edit.

[DEF] Profesional sanitario que se centra en | [F DEF] «Medical Assistant vs. Patient
trabajar con los pacientes en colaboracion con | Care Technician: What You Need to
el personal de enfermeria. Ayudan a la | Know». Rasmussen College. N.d. Web. 3
asistencia y cuidados basicos de los pacientes, | de septiembre de 2016.

monitorizan los signos vitales y proporcionan
apoyo moral a los pacientes y familiares.

[CTXT] [...] One of the major changes has been the shifting of blood sample collection
from phlebotomists based in the clinical laboratory to nurses and other health professionals
that include certified nursing assistants, medical assistants, patient care technicians, [...]

Patient identification

[TM] Identificacion del paciente [F]DTM

[DEF] Determinacion de la identidad de un
sujeto vivo o de un cadaver.

[CTXT] [...] Influencing factors are the responsibilities of the blood collector and include
the following: [...] Correct patient identification [...]

Patient's chart

[TM] Historia clinica de un paciente [F]DTM

[DEF] 1. Conjunto de datos ordenados y
sistematizados de un paciente. Es el elemento
fundamental para la actividad del médico y se
estructura en varios apartados. La anamnesis
es la elaboracion técnica de los datos que el
paciente proporciona sobre su enfermedad y
registra  los  antecedentes  patoldgicos
personales y familiares y los habitos
potencialmente dafinos. Conviene hacer un
interrogatorio  especifico por drganos y
aparatos para subsanar olvidos u omisiones en
el relato espontaneo del paciente. La
exploracion fisica debe ser completa, aunque
especialmente dirigida por los datos de la
anamnesis. Una vez completada la historia
clinica, el médico afiade una conclusion
diagnostica provisional y un plan terapéutico
y de seguimiento, actualizandola
periédicamente con comentarios evolutivos.

2. Documento confidencial que recoge esta
informacién. La historia clinica suele
integrarse actualmente en sistemas
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informaticos, cuyo acceso debe estar
restringido a los médicos que participan en el
cuidado del enfermo y solo a efectos del
mismo.

[CTXT] [...] HIPAA violations that could involve litigation include the following:
Accessing a patient’s chart without a need to know [...]

Patient's consent

[TM] Consentimiento del paciente [F]DTM

[DEF] Conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifestada en el
pleno uso de sus facultades después de recibir
la informacion adecuada, para que tenga lugar
una actuacion que afecta a su salud, bien sea
por un tratamiento u operacién, por una
exploracion o prueba diagndstica, o en el
curso de un experimento clinico con
medicamentos 0 productos sanitarios.

[CTXT] [...] Giving patient results to a family member or other interested persons without
the patient's consent [...]

Phlebotomist

[TM] Flebotomista [F]DTM

[DEF] Persona que se  dedicaba
profesionalmente a la practica de sangrias y
flebotomias.

[CTXT] [...] One of the major changes has been the shifting of blood sample collection
from phlebotomists based in the clinical laboratory to nurses and other health professionals

[.]

[COM] En Espafia, el término esta en desuso.

Phlebotomy

[TM] Flebotomia [F] DTM

[DEF] Incision de una vena con bisturi o
tijeras; puede tener fines diagnosticos, como
la medicion de la presion venosa central a
través de un catéter, o terapéuticos, como la
administracién de liquidos y medicamentos a
través de un catéter o de una canula, o la
cirugia venosa con el instrumental pertinente.

[CTXT] [...] The most common phlebotomy events that may initiate litigation include the
following: [...]

Physician

[TM] Médico [F] DTM

[DEF] Persona legalmente autorizada para
profesar y ejercer la medicina.

[CTXT] PROVIDER-PERFORMED MICROSCOPY PROCEDURES (PPMP)
Microscopy tests performed by a physician, midlevel practitioner, or dentist. [...]
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Physician assistant

[TM] Ayudante médico [F]LR

[DEF] Titulo profesional estadounidense
obtenido tras la realizacion de cursos
universitarios o Medex, con solo dos afios de
formacion superior; por el momento, carece
de equivalente en Espafia

[CTXT] [...] One of the major changes has been the shifting of blood sample collection
from phlebotomists based in the clinical laboratory to nurses and other health professionals
that include [...] physician assistants, paramedics, and emergency medical technicians.

[...]

[COM] Puede llevar a cabo la anamnesis y la exploracion clinica del paciente, solicitar
pruebas complementarias, supervisar el tratamiento y efectuar algunas intervenciones
quirdrgicas menores, pero siempre bajo la supervisién de un médico.

Point of care testing

[TM] Pruebas in situ [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Moderna tendencia a efectuar los | [F DEF] LR
analisis clinicos fuera de los grandes
laboratorios hospitalarios y lo mas cerca
posible del paciente, ya sea en el consultorio
de atencion primaria, en el servicio de
urgencias, en los quiréfanos, en las unidades
de cuidados intensivos o en el propio
domicilio del enfermo. Este nuevo concepto
abarca todas las pruebas analiticas realizadas
de forma répida y sencilla junto al paciente,
de tal modo que sus resultados permitan
adoptar de modo inmediato las decisiones
diagnosticas y terapéuticas pertinentes.

[CTXT] In an attempt to anticipate the needs of the various health professions, this textbook
has enhanced many topics to include: [...] Point of care testing [...]

Proficiency testing

[TM] Ensayo de aptitud [F TM] Glosario.

[DEF] Pruebas que determinan la actuacién | [F DEF] «What is Proficiency Testing?».
de los laboratorios con respecto a las pruebas | HN Proficiency Testing. N.d. Web. 3 de
donde se comparan los resultados obtenidos | septiembre de 2016.

por diferentes laboratorios.

[CTXT] [...] Provider-performed microscopy procedures (PPMP) must meet the moderate
complexity requirements for proficiency testing, patient test management, quality control
(QC), and quality assurance (QA) as required by the accreditation agency. [...]

Provider-performed microscopy procedure (PPMP)

[TM] Técnica de microscopia realizada por | [F TM] Foro trad., foro edit. y glosario.
los profesionales de la salud [F DEF] «Text complexities». Centers for

[DEF] Pruebas microscopicas de complejidad | Disease Control and Prevention. N.d. Web.
moderada realizadas por los profesionales de | 2 de septiembre de 2016.
la salud durante la consulta del paciente.

[CTXT] [...] Provider-performed microscopy procedures (PPMP) must meet the
moderate complexity requirements for proficiency testing, patient test management, quality
control (QC), and quality assurance (QA) as required by the accreditation agency. [...]

74




Aguilar Gonzalez; TFM profesional 15-16

Quality assurance (QA)

[TM] Garantia de calidad

[DEF] Seguimiento sistemético de los
resultados del control de calidad y de los
parametros de la practica de calidad para
garantizar que todos los sistemas funcionan de
manera apropiada para ofrecer una asistencia
sanitaria de gran calidad.

[F TM] Glosario y foro trad.

[F DEF] «Quality Control and Quality
Assurance Practices». American Society of
Cytopathology. N.d. Web. 3 de septiembre
de 2016.

[CTXT] [...] Provider-performed microscopy procedures (PPMP) must meet the moderate
complexity requirements for proficiency testing, patient test management, quality control
(QC), and quality assurance (QA) as required by the accreditation agency. [...]

Quality control (QC)

[TM] Control de calidad (CC)

[DEF] Sistema para verificar y mantener un
nivel de calidad deseado a la hora de realizar
una prueba.

[F TM] Glosario y foro trad.

[F DEF] «Quality Control and Quality
Assurance Practices». American Society of
Cytopathology. N.d. Web. 3 de septiembre
de 2016.

[CTXT] [...] Provider-performed microscopy procedures (PPMP) must meet the moderate
complexity requirements for proficiency testing, patient test management, quality control
(QC), and quality assurance (QA) as required by the accreditation agency. [...]

Radiographer

[TM] Técnico en radiologia

[DEF] Operador de los equipos de radiologia.

[F TM] Foro trad. (Elena Arranz
Molinero).

[F DEF] «Radiografista». Diccionario
médico de la Clinica Universidad de
Navarra. N.d. Web. 3 de septiembre de

2016.

[CTXT] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient care has
evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists, radiographers,

[...]

Respiratory therapist

[TM] Terapeuta respiratorio

[DEF] Apoyo en la evaluacion, diagnostico y
tratamiento que requieran oxigenoterapia,
manejo de la via aérea, ventilacion mecanica,
aerosolterapia, fisioterapia de tdrax, manejo
del paciente traqueostomizado, educacion en
el manejo de inhaladores y rehabilitacién
pulmonar, pruebas de funcion pulmonar vy
gasometria sanguinea, entre otras.

[F TM] Glosario y foro trad.

[F DEF] «Terapia respiratoria». Clinica del
Country. N.d. Web. 3 de septiembre de
2016.

[CTXT] Today's concept of developing health-care teams to help streamline patient care has
evolved to encompass the cross-training of nurses, respiratory therapists, |...]

Sample

[TM] Muestra

[DEF] Porcion de un tejido o de una sustancia
quimica o bioldgica que se utiliza para
estudiar su naturaleza, composicion 0
estructura.

[FIDTM

[CTXT] [...] Blood Collection, Edition 3, includes updated information on point-of-care
testing, preexamination variables and the effect on the integrity of the sample, [...]
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Sample handling

[TM] Manipulacion de la muestra [F] DTM

[DEF] Operar con las manos o con cualquier
instrumento [en este caso concreto, las

muestras].

[CTXT] Sample handling, storage, and transportation conditions [...]
Screening

[TM] Cribado [F]DTM

[DEF] Aplicacion de un método diagnostico
al maximo numero posible de sujetos
aparentemente sanos de una poblacion para el
reconocimiento temprano y selectivo de
enfermedades o de trastornos extendidos o
evitables, con el fin de adoptar medidas
profilacticas y terapéuticas, una vez
completado el estudio de los casos detectados.

[CTXT] [...] These are federal regulations administered by the Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) and the Food and Drug Administration (FDA) to stipulate that all
laboratories that perform testing on human specimens for the purposes of diagnosis,
prevention, treatment, monitoring, or screening must be licensed and obtain a certificate
from the CMS. [...]

Sensitivity

[TM] Antibiograma [F]DTM

[DEF] Técnica de laboratorio que permite
analizar y cuantificar la sensibilidad o
resistencia de una determinada cepa
bacteriana frente a uno o varios antibioticos,
quimioterapicos o antimicrobianos en general.

[CTXT][...] HIGH COMPLEXITY TESTS

Tests that require sophisticated instrumentation and a high degree of interpretation.
Proficiency testing and on-site inspections are required. [...]

Example: Urine culture and sensitivity [...]

Specimen

[TM] Muestra [F]DTM

[DEF] Porcion de un tejido o de una sustancia
quimica o bioldgica que se utiliza para
estudiar su naturaleza, composicion o
estructura.

[CTXT] KEY TERMS...]
Specimen Portion of a body fluid or tissue taken for examination such as an aliquot of
plasma or serum. [...]

Specimen collection

[TM] Extraccion de muestra(s) [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Obtencién de una cantidad de sangre | [F DEF] Quintanilla Tello, Gema M.2 et al.
de un acceso venoso o arterial para su | (eds.). «Protocolo extraccion sanguinea a
posterior analisis en el laboratorio. través de los distintos tipos de catéteres».
Complejo  Hospitalario  Universitario
Albacete y Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha. Web. 1 de septiembre de
2016.
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[CTXT] [...] The purpose of the book, Blood Collection: A Short Course, Edition 3, is
primarily for the cross-training and continuing education of health-care professionals
currently performing blood collection or those who anticipate performing blood and other
specimen collections in the future. [...]

The Joint Commission (TJC)

[TM] The Joint Commission (TJC) [F TM] Foro trad., foro edit. y glosario.

[DEF] Organizacion sin animo de lucro
independiente que acredita y certifica cerca de
21 000 instituciones y programas sanitarios en

[F DEF] «About The Joint Commission».
The Joint Commission. N.d. Web. 3 de
septiembre de 2016.

Estados Unidos.

[CTXT] [...] Laboratories are subject to inspection every 2 years by CMS personnel or an
accrediting agency recognized by CMS, including the College of American Pathologists
(CAP), The Joint Commission (TJC), and the Commission on Laboratory Assessment
(COLA). [...]

Treatment

[TM] Tratamiento [F] DTM

[DEF] Conjunto de medidas médicas,
farmacoldgicas, quirdrgicas, fisicas o de otro
tipo encaminadas a curar o a aliviar las
enfermedades.

[CTXT] [...] Laboratory testing of blood specimens is vital to the correct diagnosis,
treatment, and monitoring of a patient's condition. [...]

Tube additive

[TM] Aditivo de los tubos [F]DTM

[DEF] Sustancia que se afade a otra para dar
a estas cualidades de que carece o mejorar las
que posee.

[CTXT] [...] In an attempt to anticipate the needs of the various health professions, this
textbook has enhanced many topics to include: [...]
Types of collection tubes and the purpose of tube additives [...]

Urine culture

[TM] Urocultivo [F] DTM

[DEF] Técnica de laboratorio que permite el
recuento y la identificacion de microbios
patdgenos presentes en la orina, gracias al
cultivo de esta en medios especificos.

[CTXT] [...JHIGH COMPLEXITY TESTS

Tests that require sophisticated instrumentation and a high degree of interpretation.
Proficiency testing and on-site inspections are required. Personnel performing high
complexity tests must have a formal education with a degree in clinical laboratory science.
Example: Urine culture and sensitivity [...]

Urine pregnancy test

[TM] Prueba de embarazo en orina [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Técnica cuyo objetivo es buscar los | [F DEF] «Prueba de embarazo: ¢orina o
signos hipotéticos que permiten confirmar un | sangre?». CCM — Salud y bienestar. N.d.

embarazo. Web. 3 de septiembre de 2016.

[CTXT] [...] WAIVED TESTING [...] Example: Urine pregnancy test[...]

Vascular access device

[TM] Acceso vascular [F TM] Foro trad. y glosario.

[DEF] Medio a través del cual se hace llegar | [F DEF] «El acceso vascular». Fundacion

facilmente la sangre del paciente al monitor
de didlisis.

Renal ifiigo Alvarez de Toledo. N.d. Web.
3 de septiembre de 2016.
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[CTXT] [...] In an attempt to anticipate the needs of the various health professions, this
textbook has enhanced many topics to include: [...] Vascular access devices |[...]

Venous blood

[TM] Sangre venosa [F] «Sangre». Medciclopedia (Diccionario

[DEF] Sangre de color rojo oscuro que ha ido | ilustrado de términos médicos). N.d. Web.
perdiendo oxigeno durante el paso desde el | 3 de septiembre de 2016.

ventriculo izquierdo a traves de la circulacion
sistémica, en ruta hacia la auricula derecha.

[CTXT] [...] Collection techniques for capillary, venous, and arterial blood [...]

Waived test
Waived testing

[TM] Prueba exenta de supervision [F] «Text complexities». Centers for

[DEF] Pruebas simples con un bajo riesgo de | Disease Control and Prevention. N.d.
resultado  incorrecto.  Incluyen pruebas | Web. 2 de septiembre de 2016.
enumeradas en las regulaciones de las CLIA 'y
la FDA.

[CTXT] [...] The FDA classifies laboratory tests as waived or nonwaived tests with regard
to the skill level for personnel performing the tests. [...]

WAIVED TESTING

Tests considered easy to perform by following the manufacturer's instructions and that have
little risk of error. No special training or education is required. [...]
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5. Textos paralelos utilizados

En este apartado, exponemos los principales textos paralelos empleados en la

traduccion. Pizarro (2010: 152) afirma que

«Un texto paralelo es aquél que estd escrito originalmente en la lengua hacia la que se
traduce (lengua meta) y que ademas presenta caracteristicas similares al texto origen en
cuanto a género, fecha de produccion, usuarios, tematica y situacién comunicativa de uso.
Los textos paralelos permiten al traductor resolver dudas sobre la macroestructuras del

género, sintaxis, terminologia, fraseologia especializada, tomo del texto, etc.».

Por lo tanto, constituyen uno de los primeros recursos a los que acude el
traductor para familiarizarse con la tematica, el estilo y la fraseologia de la lengua meta.
En nuestro caso, consultamos dos tipos de textos paralelos: los que pertenecian al
mismo género (manuales y libros de texto) y los que no (guias y protocolos), pero que
por su similaridad en cuanto al plano microtextual o el registro, podian servirnos de

referencia.

e Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas (2.2 ed.) de Rodak y su version

en inglés (Hematology: Clinical Principles and Applications).

Se trata de una obra de la misma editorial (Médica Panamericana) que incluye
muchos de los temas que aparecen en el libro traducido, desde una perspectiva también
educativa al tratarse de un manual orientado para estudiantes. Esta obra se ha utilizado,
sobre todo, en la primera fase de terminologia, pues al tener también la obra en inglés
podiamos realizar un alineamiento de los textos y utilizarlo a modo de vocabulario. En
la traduccion, se ha empleado especialmente para familiarizarnos con la fraseologia de
la temaética y con el estilo de la editorial. Ademas, como nuestra parte era la del Prélogo
y del Capitulo 1, se ha empleado alin mas, ya que la parte 2 del libro trata la extraccién
de sangre desde una perspectiva introductoria. A continuacién, se muestran algunos de
los fragmentos que tomamos como referencia para la traduccion de nuestros fragmentos,

sobre todo, del Capitulo 1:
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Recoleccion
de la muestra

Carole A. Mullins

OBJETIVOS
Luego de finalizar este capitulo, usted estard en condictones de

1. Cumplir con las precauciones estandares (universales) cuando se

recolecta una muestra de sangre.

2. Mencionar el equipamiento para la recoleccidn utlizado para la ve-

nopuncion y para la puncién cutanea.

3. Correlacionar el color de los tapones de los tubos con el aditivo, s
easte, con su uso en el laboratorio, de acuerdo con el Committee

for Cimical Laboratory Standards (NCCLS) (1998)
4. Analizar |a eleccidn de una vena para venopuncidn,

S. Enumerar los pasos recomendados por e NCCLS para la venopun-

cién en adultos.

6. Descriir las complicaciones en la recoleccion de la sangre y la

respuesta adecuada del flebotomista.
7. Explicar el uso del y ol proc

puncién cutanea,

8. Exponer los puntos fundamentalies para garantizar la caldad en la

recoleccion de la muestra
9. Enumerar las razones para of rechazo de la muestra.
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recoleccion de la muestra
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lustracion 3. Algunas paginas de referencia del Capitulo 2 de Hematologia: fundamentos y aplicaciones
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. «Guia para la insercion y mantenimiento de catéteres» de Antolin Juarez, «Guia
de cuidados en accesos venosos perifericos y centrales de insercion periférica» de
Bellido Vallejo, «Protocolo de canalizacion, mantenimiento uso de la via venosa
periférica» de Del Egido Fernadndez, «Guia de actuacion compartida: manejo de los
dispositivos de acceso venoso central» de Granados Matute o «Protocolo extraccion
sanguinea a través de los distintos tipos de catéteres» de Quintanilla Tello, entre otras

guias y protocolos.

En este caso, estos recursos se han empleado como textos paralelos, pero en un
sentido méas amplio del término, pues no pertenecen al mismo tipo de género, aunque
tratan la extraccion de sangre desde una perspectiva que nos ha sido de gran utilidad en
la traduccion. A continuacion, se muestra, como ejemplo, el indice de una de las guias,
que ilustra la tematica de esta guia en concreto y como coincide con algunos de los
puntos tratados en nuestra obra:

1. Técnicas de Bxtracciin de sangre........wweea 8
1.4. Esxtmccionde sangre capilar ... B
1440 Preaparacion ....ce s 8
11.2. Seleccidn y preparscion del punto de puncion........ T
11.83. Ewtreccionde Sanore ... e e w10
11.4. Después de la extraccion de sangrs.. PRL
Microvette® ¥ Ordan de moogida ..., 12

1.2, Extreccionde SANOre YeNoEE ... 13
1.24.  Preparacidn genaral. . .....ceoemnennnneans 18
1.2.2. 8 Exiraccitnde eangre a frevéa de un catéter venoso... 16
122, b VEMOPUNGION .. 18
2. Consejos, tdcnicas y trucos en preanalitica ... 25
24, Hentficacion ... 28
2.2, Horarios de extraccian oe BEMGRE. .. 28
FAOEER o s S

!I"I!!II'I-I!!IIG'I!!Ill-ll!!Ilill!!!"l!!!!lllﬂl

lustracion 4. Indice de la guia «La extraccion de sangre en la préctica» de Marc Deschka.
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6. Recursos y herramientas

En este apartado se expondran los recursos consultados durante las Practicas,
ademas de los textos paralelos expuestos anteriormente y que no se vuelven a

contemplar aqui. Los recursos se han dividido en recursos linguisticos y terminoldgicos.
6.1. Recursos linguisticos

e Diccionarios

o BosQug, I. (dir.) (2006): Diccionario combinatorio practico del espafiol
contemporaneo. Diccionario de colocaciones en espafiol, Gtil desde el punto de

vista lexico al incluir sinénimos y fraseologia.
o Merriam-Webster Online dictionary. Diccionario monolingue en inglés.

o Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. Obra lexicogréafica
gue cuenta con veintitrés ediciones y una version electronica, que recoge el léxico

general empleado no solo en Espafia sino también en Hispanoamérica.

o Real Academia Espafiola. Diccionario panhispanico de dudas. Obra de consulta,
disponible de manera electronica, que recoge dudas linguisticas ilustradas con
ejemplos clarificadores de las normas de ortografia y gramatica del conjunto de
paises hispanoamericanos junto a Espafia. Recurso que aina en uno solo la Nueva
gramatica de la lengua espafiola (2009) y la Ortografia de la lengua espafiola
(2010).

o SECo, M. y otros (1999): Diccionario del espafiol actual. Obra lexicografica del

espafol con multiples entradas para buscar acepciones.

e Recursos propios del encargo

Las pautas dictadas por la Editorial Panamericana en el documento facilitado
durante las Practicas profesionales (véase el «Anexo 1» para mas informacién) fueron
las principales directrices en relacion con el estilo y la terminologia; no obstante, en
aquellos casos en los que habia cuestiones que no aparecian contempladas en el
documento, tuvimos que recurrir a otros recursos, que se mencionan a continuacion en

el siguiente apartado.
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e Manuales, cuadernos y articulos relativos a cuestiones de ortotipografia, estilo

y redaccion

o MARTINEZ DE SOUSA, J. (2007): Manual de estilo de la lengua espafiola MELE 3.
Obra monogréfica extensa y exhaustiva que ofrece una vision global del uso de
las normas sobre el estilo y la edicién, dirigida sobre todo a correctores de estilo y

responsables de produccion editorial.

o MARTINEZ LOPEZ, A. B. (2010): La traduccién de textos médicos especializados
para el ambito editorial. Monografia que se aproxima a la traduccion en el &mbito
biosanitario y abarca aspectos culturales, textuales y terminolégicos presentes en
la redaccion y traduccion de textos médicos a través de la ejemplificacion con

textos reales.

o NAVARRO, F. A. (2016): Medicina en espafiol II. Libro de divulgacién que
contiene cuestiones relativas al uso apropiado y preciso del lenguaje médico en

espafol, como las siglas o los anglicismos.

o Ademas de estos manuales, se han empleado articulos de revistas como Panace@,
CAUCE, Revista de Filologia y su Didactica, THESAURUS, ENTRECULTURAS,
Revista Espafola de Linguistica y Ars Medica. Revista de Humanidades Médicas.
En especial, vamos a destacar Panace@, que surge a través de TREMEDICA y
que es una publicacion que trata diversos aspectos de la traduccién y el lenguaje
de la medicina y ciencias afines en espafiol. Como en la pagina web se expone un
indice con todos los numeros publicados, es facil encontrar un articulo

relacionado con la cuestién que buscamos.

6.2. Recursos terminologicos

e Diccionarios

o Diccionario medico (Clinica Universidad de Navarra). Obra lexicografica

especializada orientada a profesionales de la salud.

o Medciclopedia (Diccionario ilustrado de términos médicos). Diccionario médico
enciclopédico en espafiol que contiene mas de 30 000 términos, la mayoria

relativos al campo de la anatomia.

83



Aguilar Gonzalez; TFM profesional 15-16

o Navarro, Fernando A. Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del
inglés médico. Obra lexicogréfica que contiene términos ingleses que plantean

alguna dificultad al traductor del ambito médico con su equivalente en espafiol.

o Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de términos medicos. Obra
lexicogréafica enciclopédica escrita en espafol que recoge términos del ambito
médico con definiciones exhaustivas y precisas, equivalentes en inglés y

recomendaciones y sugerencias ante el uso de determinados términos.
e Monografias

o Deschka, Marc. «La extraccion de sangre en la practica. Guia para extractores de
sangre». Folleto explicativo de las técnicas de extraccién de sangre, Util para la

fase terminoldgica de nuestras préacticas.

o MORAN VILLATORO, L. (2004): Obtencion de muestras sanguineas de calidad
analitica. Monografia editada por Panamericana que trata sobre la misma tematica

de la obra traducida (la extraccidn sanguinea) en espariol.
e Paginas web

o «Cosnautas». Portal que contiene mdaltiples recursos profesionales para la
redaccion y la traduccién médicas como el Libro rojo o el Repertorio de siglas
médicas en espafiol, ambas obras de Fernando A. Navarro.

o Péginas web de cada organismo que aparece (College of American Pathologists,
American Diabetes Association, Centers for Disease Control and Prevention,
Centers for Medicare & Medicaid Services, Clinical and Laboratory Standards
Institute, etc.) para buscar informacion sobre la posible traduccién de ellos y sobre

las funciones que realizan para poder documentarnos correctamente.
e Repertorios de siglas

o Navarro, Fernando A. Repertorio de siglas, acronimos, abreviaturas y simbolos
utilizados en los textos médicos en espafiol. Recopilacion de siglas con su
correspondiente desarrollo en esparfiol; contiene también aquellas siglas cuyos

equivalentes en espafiol no se han adaptado y se han dejado en ingles.
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7. Conclusion

La realizacion de este Trabajo Final de Master Profesional y de las Practicas
profesionales nos ha servido para darnos cuenta del gran trabajo que conlleva la
profesion de la traduccion. Gracias a las practicas, hemos podido poner un broche final
a un afio (o dos, como en nuestro caso) de estudio y dedicacion a un méaster en el que

hemos adquirido una serie de conocimientos tedrico-practicos.

Uno de los aspectos que nos gustaria destacar del master es la realizacion de
précticas profesionales con una editorial y el encargo de una traduccion real. El trabajo
realizado a lo largo del mes de las précticas y durante los tres meses de redaccién del
trabajo final nos ha ayudado a darnos cuenta del esfuerzo, trabajo, responsabilidad y
organizacion que las practicas han supuesto. La coordinacion con los profesores y la
editorial ha sacado lo mejor de nosotros al haber podido cumplir con los plazos
mediante un trabajo en grupo que se ha adaptado a los alumnos ofreciéndoles una gran
flexibilidad en cuanto al ritmo de trabajo. La oportunidad de trabajar con otros alumnos

de diferente formacion nos ha permitido el enriquecimiento y el aprendizaje mutuo.

Asimismo, este trabajo diario por nuestra parte se vio recompensado cuando nos
ofrecieron la posibilidad de ser revisoras de todo el trabajo, a pesar de trabajar a
contrarreloj. La revision complementa la traduccion y sirve para darnos cuenta de que es
imprescindible para entregar un trabajo de calidad. No obstante, debido al elevado
namero de traductores y a la variabilidad en cuanto a la dedicacion por parte de los
distintos alumnos, creemos que la fase de revision/lectura final se deberia haber
realizado una vez finalizada la revisién por grupos de los capitulos y apartados del libro,
pues hubo fallos de homogeneizacion de la terminologia. Por lo tanto, creemos que, en
futuras ediciones del master, si se continta con el mismo sistema de trabajo, seria mas

conveniente una revision completa posterior a todo el trabajo de revision por grupos.

Sin embargo, no lo consideramos una desventaja, puesto que sirve para darnos
cuenta de las dificultades que conlleva el trabajo en grupo. Por lo general, ha sido una
experiencia muy enriquecedora, que nos ha ayudado a darnos cuenta del trabajo que
queremos realizar a diario y a aprender mucho. Ha supuesto la primera piedra en
nuestro camino como traductores, un camino que esperamos que sea largo y en el que la

formacion adquirida sea de gran utilidad.
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ANexos

Anexo 1. Pautas de traduccion de la Editorial Médica Panamericana

> EDITORIAL MEDICA
U\Eu C panamericana >

PAUTAS DE TRADUCCION
BLOOD COLLECTION

El material original se entregard en la version papel/electronica a cada traductor quien
debera traducirlo en un archivo de Word usando estilo normal Times New Roman 11 y
respetando el formato del original inglés. El traductor debera entregar un solo archivo de
Word con los contenidos de los capitulos asignados. Cada capitulo contiene textos, figuras y
cuadros.

En el cuerpo del texto, los titulos de los capitulos y las secciones deberan respetar el
formato y el color del original inglés (p. ej., negrita, azul, etc.). En el texto también deberéan
respetarse los formatos (negritas, cursivas, numeracion, letras al comienzo de un parrafo,
bochas al comienzo de un parrafo).

NO DEBEN USARSE VINETAS AUTOMATICAS NI NUMERACION AUTOMATICA.

Reglas generales para la traduccion de la Editorial Médica Panamericana
Formulas

Se transcribirdn de manera que los caracteres, simbolos, subindices, exponentes y valencias
indiquen su verdadera posicion y grafismo: H.SOs4, NHs*, pCO;, etc. A este respecto
conviene aclarar que, por convencién, las referencias de los simbolos son las siguientes:

— Peso atomico (generalmente figura el del isétopo), arriba a la izquierda.
— Numero atémico, abajo, a la izquierda (es de aparicion infrecuente).

— Carga del ion, arriba, a la derecha.

— Cantidad de 4tomos que forman la molécula, abajo, a la derecha.

La expresion formularia, por su parte, respeta la grafia inglesa que esta de acuerdo con las
Gltimas convenciones, esto es, primero el catién.

Ejemplo: *1; HPO4~; NH4*; O2; HCI; NaSO4

Atencion:

Por favor usar la terminologia anatomica internacional. Utilizamos preferentemente los
términos del Diccionario Médico de la Real Academia (Diccionario de Términos Médicos)
y respetamos, con algunas excepciones, los términos preferidos dentro del Diccionario
DRAE.
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Consideraciones especiales:

Limitacion de caracteres en recuadros y figuras: por favor, prestad atencion al espacio
disponible en los cuadros e imagenes, pues en muchos no podemos explayarnos; segun el
caso, intentad ajustaros en la medida de lo posible a la longitud de la version inglesa.

Caracteres especiales y simbolos

- Rayas y dos puntos: las rayas inglesas que den paso a una explicacion o enumeracion las
sustituiremos por dos puntos. Por ejemplo: « dysplasias— abnormal cellular development,
e.g. neuronal».

- Escritura de nimeros: en texto corrido se prefiere la escritura en letra hasta el nimero diez
(incluido), y a partir de este usaremos los guarismos. Esto no se aplica a las figuras y tablas,
donde si se usara siempre el guarismo.

- Comillas: se utilizaran las comillas inglesas.
- Extranjerismos: se utilizara la cursiva para sefialar que una palabra es un extranjerismo.

- Fig. 5.2, tabla, cuadro: se traduce siempre en minascula, tanto si aparece en texto corrido
como si aparece dentro de un paréntesis (fig. 5.2), pues esas mayulsculas no estan
justificadas en espafiol. En los libros que hemos consultado, el uso varia entre las
mayusculas y las minasculas, por lo que les rogamos que nos confirmen si les parece bien
nuestra propuesta de escribirlo siempre en minuscula.

- Colocar las letras griegas en fuente Symbol.

- Si en el texto original se indican medidas en el sistema imperial y el internacional, en
espanol tan solo usaremos el sistema internacional.

- Enumeraciones: los nimeros y letras que correspondan a los apartados de una
enumeracion se escribiran sin el paréntesis de apertura (aunque la RAE admita el uso con
ese paréntesis de apertura): “Los apartados a) y b)”.

- Punto y coma tras los elementos de una enumeracion: en los libros aparecen listas con
varios elementos en el texto corrido y, en tal caso, hay que aplicar la regla citada
anteriormente, ademas de escribir en minuscula cada elemento y afiadir un punto y coma al
final del mismo, excepto tras el Ultimo, que cerrara la enumeracién y ha de escribirse con
punto. Ejemplo:

Los pacientes han referido los siguientes sintomas:
a) dolores abdominales;

b) fiebre muy alta;

C) vision borrosa.

- Incisos: aungue tanto la raya como los paréntesis y las frases explicativas son correctos,
usaremos por coherencia los paréntesis o las frases explicativas (estas Gltimas siempre y
cuando la oracion final no quede enrevesada o demasiado larga).

- Como raya parentética y como signo menos usese la raya mediana (-), no la raya larga (—
) ni el guion del teclado (-). La primera se inserta pulsando Alt 0150. Los guiones entre
palabras y nimeros si se escriben con el guion de teclado, y no se afiade un espacio entre
medias (10-20 mL). El signo menos es el guion mediano (—), Y Se pega a un numero
negativo para diferenciarse de otros usos (temperaturas previstas de —10 °C).

- Simbolo de °C: dejar con espacio fijo de separacion. Ej., 25 °C
- El signo de multiplicacion es el aspa (x), no una equis, y se escribe con Alt + 0215.
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- Signos igual, mayor o menor (=, >, <): dejar un espacio fijo de separacion delante y detras
de los mismos.

A continuacion se ofrece un cuadro con las combinaciones ASCII y Unicode de ciertos
simbolos:

Nombre Caracter Caddigo de Windows Entidad de Cddigo de
(Al HTML Unicode

raya — 8212 &mdash; 2014
menos - 8722 &minus; 2212
semirraya - 8211 &ndash; 2013
grado ° 248, 0176 &deg; 00BO
aspa X 0215 &times; 00D7
comillas «» 174,0171/175,0187 &laquo; / 201C /201D
latinas &raquo;
comillas “r 8220/ 8221 &Idquo; / 00AB/00BB
inglesas &rdquo;

- Las letras n y p, correspondientes a la cantidad de elementos de una muestra o al valor de
probabilidad, van en minuscula y cursiva. Ej.:

n=25
p>0,02

Cifras y unidades

- Signo de porcentaje (%): NO dejar espacio entre el namero y el signo. Ej. 5%. Ademas, en
ocasiones en las cuales se concatenen dos cifras seguidas con su simbolo de porcentaje, este
solo se escribira tras la ultima cifra; por ejemplo: «de un 5 a un 10 % de la poblacion [...]».
Esta Gltima pauta también ha de tenerse en cuenta para otros simbolos: «afiadir de 5 a 10
mL [...]», a no ser que la frase resulte confusa y sea recomendable afiadirlo tras cada cifra.

- Separar los millares con un espacio fijo (ctrl-mayuscula-barra espaciadora) Las cifras de 4
digitos también se separan con espacio fijo (x xxx) EXCEPTO LOS ANOS que van sin
separacion ni punto (2013).

- Entre cifras y simbolos (°C, °F, kg, L, mL, etc.) debe ir un espacio fijo (ctrl-maybarra) al
igual que entre los miles (1 000, 10 000, 1 000 000).

- Los decimales se separan con comas, como siempre en castellano.

- En nuestro idioma los corchetes se usan cuando es una aclaracion en una frase que ya
abrio paréntesis ([...]). La sistematica opuesta [(...)] solo se usa en matematica.

Expresiones frecuentes

- La abreviatura de “colaboradores” o “colegas” (et al) que usamos es cols., no col. - “por
ejemplo”: extenso dentro del texto y abreviado cuando esta entre paréntesis (p. €j.,...)

- Abreviatura de litro: L
- Abreviatura de mililitro: mL
- Acidos nucleicos: dejar sus siglas en inglés. Por ej., DNA, mRNA, etc.

- Arterias y venas: ramas
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- Cardiaco, con tilde

- Celiaco, con tilde

- Cilios, no cilias

- Clivaje: segmentacion

- Crométida

- Decubito prono y decubito supino

- Distrés respiratorio del adulto esté bien cuando se usa en textos de especialistas.

- El aparato para el apoyo anestésico y respiratorio se llama respirador (el término
ventilador es valido pero no el preferido).

- Electrolito, sin tilde

- Enlaces: quimicos, covalente, ionico, etc., no uniones. Excepcion: puentes de hidrégeno.
- Epidural, no peridural

- Extubar e intubar son correctos (no entubar)

- Giro/circunvolucion. Ver en cada caso.

- Grupos sanguineos: es ABO (cero), no ABO.

- Hematocrito, sin tilde

- Hiperinsuflacién

- Homolateral, no ipsilateral ni ipsolateral

- lliaco, con tilde

- Image supplied by/ Courtesy of...: Cortesia de...

- Insuflar y exuflar el pulmén (los balones se inflan y desinflan)
- lon, sin tilde

- La bolsa de ventilacion se llama Ambd.

- Linfocinas, citosinas

- Los materiales de sutura no son “absorbibles” ni “no absorbibles” sino reabsorbibles e
irreabsorbibles.

- Medial y lateral, no interno y externo. Hay excepciones. Ver en cada caso.
- Miembros, no extremidades

- Monitorizar, NO monitorear. Usese en contextos relacionados con parametros que se
controlan usando un monitor o una pantalla. No “monitorizar” al paciente ni la glucemia.
En esos casos prefiérase “controlar, seguir”.

- Nefrona, osteona
- Nervios craneales, no pares craneanos

- Nervios espinales o raquideos. La primera vez que se mencionan se consignan ambos
términos, pero se da preferencia a “espinales”.

- Nervios: ramos
- Neumonectomia (sin p, igual que neumotorax)
- Organulo, no organela
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- pégina: p.

- péginas: pp.

- Periodo, con tilde

- PET/TC integradas

- Photographs provided by...: Fotografias cortesia de...

- Reproduced with permission from...: Reproducido con autorizacién de...
- shock: cardiogénico, hipovolémico, septico.

- Simpatectomias (no simpaticectomias)

- Sistema nervioso/ganglio/nervio/plexo... autbnomo, no autondémico
- Solo (solamente): escribir sin tilde

- Surco o fisura, no cisura

- Tomografia computarizada por emision de foton unico (SPECT)

- Toracoscopia abierta (0 a cielo abierto, s6lo como aclaracion)

Sistemas
Tegumentario, esquelético, muscular, nervioso, endocrino, inmunitario, linfatico

Aparatos
Respiratorio, digestivo, urinario, reproductor, cardiovascular, circulatorio

Términos especificos de traduccion

i.e.: en espafiol no usaremos la locucion latina, sino que escribiremos «es decir» 0 una
expresion similar.

Iniciales de pacientes (p. ej: Mrs PC): se escribird un punto abreviativo después de cada
letra y se dejara un espacio entre el primer punto y la segunda letra (el espacio debe ser fino
e indivisible).

Titulos: En los titulos de los capitulos, se escribe mayuscula tras los dos puntos.

&y

etal.:ycols.

Box (como elemento estructural de los capitulos, a diferencia del texto corrido): recuadro.
Literature: literatura (NO bibliografia).

Organ system(s): sistema(s), aparato(s), aparatos y sistemas, segun el caso.

Screening: cribado (término preferido por el DTM).

See: véase, y si se indica mas de un capitulo, se usa el plural: véanse. En la expresién
“see chapter”, se utilizara articulo, y el sustantivo ird en minuscula: “véase el capitulo”.
Se seguird la norma en otras expresiones del mismo tipo, como “see Clinical scenario”.

See below: véase mas abajo
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Sensory: casi siempre corresponde a sensitivo: raiz dorsal, ganglio de la raiz dorsal, ndcleo
(de los nervios craneales o espinales), decusacion (del lemnisco medial), neuropatia, via,
receptor, somatosensitivo, sensitivo y motor.

Supportive care: tratamiento sintomatico (mejor que de sostén, aunque podria ser “de
apoyo”).
Table (como elemento estructural de los capitulos, a diferencia del texto corrido): cuadro.

TRADUCCION DE LAS FIGURAS

Editorial Médica Panamericana sigue habitualmente otro protocolo de traduccién de figuras
que incluye la numeracion de los elementos traducidos en el documento original, pero,
debido a la complejidad del manejo del original, en este caso seguiremos unas indicaciones
especificas.

Normas generales para la traduccion de figuras:

1. Hacer una tabla de equivalentes con el original y la traduccion en espafiol. EI orden que
seguiremos para ir incorporando los términos de cada figura es: de izquierda a derecha,
siempre empezando por arriba (es decir, prima lo mas alto: fila superior, de izquierda a
derecha; segunda fila, de izquierda a derecha, etc.).

2. En Si existe una Unica imagen (por ejemplo, la figura 2.2 de la pagina 15), traduciremos
todo en una misma tabla, siguiendo el orden de arriba abajo y empezando siempre por la
izquierda. Si hay distintos blogues en una misma figura, traduciremos cada bloque en una
tabla bilingle separada. Por ejemplo, en la figura 3-10, de la pagina 56, usaremos una tabla
para la imagen de la izquierda y otra distinta para la de la derecha.

3. Si la figura contiene férmulas quimicas, deben incluirse en las tablas de equivalencias
aunque sean iguales en inglés y en espafiol, para asi mantener el orden. Del mismo modo,
aunque aparezca un término varias veces dentro del diagrama, debemos repetirlo en la tabla
de equivalentes para facilitar la labor posterior de maquetacion. Al pasar el documento por
el OCR se han cambiado algunos elementos de las figuras, como partes de formulas. Por
tanto, aunque uséis el documento Word, recordad comprobar las figuras en el PDF.

4. Las traducciones no pueden ser muy largas, debemos considerar el espacio de la imagen
donde deberd insertarse nuestro texto.
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Anexo 2. llustracion del Calendario de Practicas profesionales

B

ci]_all GITORAIAL H_Hbdqahb

CALENDARIO DE PRACTICAS PROFESIONALES

* Presentacion de la asignainara.

* Instalacion de memo() (el uso de este proprama opcional Las
claves v el mtoral se encuentran la Guia metodologica).

* Traduccion de los términos asignados. En caso de dudas,
plantearlas en la policlinica conceptal

* S5e¢ podrin plantear dudas sobre la instalacion y el
funciopanuento de memo()} en el foro de consultas sobre
memo().

* Preparacion del doenmento Word (instmicciones en la Giua
metodologica, p. 4)

* Anilisis v esudio de los fragmentos asipnados y exposicion de
las dudas en la policlinica conceptual.

® Traduccion de los fragmentos asignados. Cada estudiante
comenzard a subir sus frasmentos a = hilo perzonal del foro de

* Revizion conjunta de la obra
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Anexo 3. Guia para la revision por grupos

Guia para la revision
Organizacion

A nivel personal:

Como maximo hasta el dia 26 de julio:

a) Cada estudiante debe de haber revisado y modificado, si resulta necesario, sus términos
del glosario. Se deben tener en cuenta los debates que se han llevado a cabo en los
diferentes hilos de los foros conceptuales y asistenciales del glosario.

b) Cada estudiante tiene que haber modificado sus traducciones del “Lienzo”, tras aplicar
los cambios aportados en los comentarios del foro de traduccion por parte de los profesores
y comparieros y también tras haber actualizado mediante el seguimiento de los foros los
términos de su traduccion.

En grupos:

a) La division del libro se hara por capitulos. La extension de estos marcara el nimero de
personas de cada grupo. Los grupos de revisién deben formarse a lo largo de la tercera
semana de practicas (20-26 de julio). Es aconsejable repartir los estudiantes con
conocimientos sobre el tema entre los distintos grupos.

b) Decidir qué componente del grupo se hara responsable de qué. Cada grupo tiene que
tener un revisor principal y otros revisores que tendrdn en cuenta aspectos como la
ortotipografia y los términos del glosario, entre otros (mas adelante se especifica el trabajo
de cada rol).

c) Ponerse en contacto con los miembros del grupo para establecer horarios, pautas o poder
consultar dudas.

d) Crear hilos en el foro de revision o en otros foros de trabajo (seguin se ha establecido con
los coordinadores de las practicas). La estructura que deberia tenerse en cuenta para la

formacion de los hilos es la siguiente:

« Foro de revision: cada grupo puede crear un hilo de comunicacion para consultas, dudas

y horarios.

< Foro de revisores principales

«» Foro de tarea 1

< Foro de tarea 2
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< Foro de tarea 3

< Foro de tarea 4

* Ademas se crearan hilos en relacion con los distintos capitulos del libro en el que se
trabajara individualmente (es decir, no con los otros revisores de la misma tarea sino solo

con los revisores del mismo capitulo en caso de que haya mas de uno).
Funciones a desempefiar

Revisor principal:

a) Juntar los distintos fragmentos, extraidos del Lienzo, del capitulo en cuestion.

b) Crear un documento con el capitulo ya unido en el Drive (en la cuenta de la UJI). Invitar
a los revisores al documento para que tengan acceso y puedan trabajar online.

c) Comparar el texto meta y del texto de partida para detectar problemas de exactitud y de
integridad de la informacion y avisar en caso de localizar un fallo grave (como la omision
de un fragmento).

d) Realizar lectura completa del texto meta para detectar problemas de légica, fluidez,
adecuacion, registro e idiomaticidad, asi como aspectos tipograficos y de puntuacion
relevantes desde el punto de vista semantico.

e) Revision de la organizacion del documento (paginacion, secciones, subsecciones).

f) Repaso final, una vez se hayan llevado a cabo todas las fases de revision que se describen

a continuacion.

* Es aconsejable imprimir el capitulo con el que se trabaja para asegurar una revision

completa y fiable.

Revisor tarea 1:

Encargado de revisar la ortotipografia y el formato

a) Elaborar “guia maestra” entre los distintos revisores de la tarea 1 (se puede hacer en otra
pestafia del Drive del Glosario, por ejemplo) en la que se indican el tipo y tamafio de la
fuente, los colores de los titulos, etc. Es preciso seguir las indicaciones del editorial, como
por ejemplo:

+ Times New Roman, 11

+ Respeto del formato original inglés (negritas, cursivas, colores, etc.)

«» Cursiva en extranjerismos
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++ No debe usarse numeracion automatica

+ Fuente Symbol para las letras griegas

« Pégina (p.) y paginas (pp.)

% i.e: no se usa la locucion latina

« Titulos (mayuscula tras los dos puntos; numeros romanos antes de los dos puntos;
articulo: Calcio I: La hormona paratiroidea)

« Sustituir las rayas inglesas que dan paso a una explicacién por puntos.

% Comillas.

% Mayusculas/minusculas.

< Apartados de enumeraciones sin paréntesis de apertura.

« Paréntesis y frases explicativas para incisos (no raya).

+ Raya mediana para la raya parentética y el signo menos.

+ Simbolo °C con espacio fijo de separacion.

« Signo de multiplicacion: aspa

+ Iniciales de pacientes (punto abreviativo, espacio fino indivisible)

b) Lectura del texto meta para detectar problemas relativos a las normas de estilo
preestablecidas, a la presentacion sobre la pagina y a los errores linglisticos que se hayan
podido introducir en fases anteriores, entre otros.

c) Corregir faltas de ortografia y unificar tipografia y formato. Por ejemplo, el tipo de

fuente, tamafio de fuente, saltos de pagina, nimeros en cifra o letra, espacios entre

caracteres, etc.

* Es imprescindible ponerse de acuerdo en la “guia maestra” antes de empezar a revisar

individualmente.

Revisor tarea 2:

Encargado de extraer las siglas

a) Extraer las siglas en un Drive conjunto (también en una pestafia del Drive del Glosario)
con los representantes de las siglas de los demas capitulos.

b) Discutir sobre el acuerdo o desacuerdo en relacion con el uso 0 no uso de siglas, sobre la
eliminacion de otras siglas o sobre qué siglas se desarrollan y cuéles no.

c¢) Confirmar las pautas indicadas por la Editorial en el caso de las excepciones.
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d) Tras el proceso de puesta en comun, cada revisor encargado de la tarea 2 debera cambiar
o modificar las siglas que sean necesarias.
* Es importante consultar los foros para comprobar si ya se ha tratado una sigla y como se

ha resuelto.

Revisor tarea 3:

Encargado de aplicar las pautas de la Editorial

a) Asegurarse, principalmente, de que se cumplen las pautas en general proporcionadas por

la editorial, como, por ejemplo:

% ny p (cantidad de elementos de una muestra): en minuscula y cursiva. Espacio antes y
después de los signos igual, mayor y menor.

« Entre cifras y simbolos debe ir un espacio fijo.

« Corchetes: ([...])

« Comprobar que no hay dobles espacios (buscar y reemplazar).

% Comprobar que los nombres propios estan bien escritos (a veces son incorrectos en el
original).

b) Tener en cuenta pautas mas concretas como por ejemplo la revision de las expresiones

numéricas de todo tipo en el caso de que sean importantes en el texto:
% Férmulas (comprobar simbolos, subindices, etc.).

« Escritura de los nimeros

% Abreviaturas de litro y mililitro (L, mL)

% Millares y cifras de 4 digitos separadas con espacio fijo.

« Los decimales se separan con comas.

% Guarismo para semanas del embarazo (semanas 9 y 14)

+ Formato de horas (19:00)

« Escritura de los péptidos: ACTH (139)

« Enumeracién con nimeros romanos en minudsculas: cambiar a letras
+ Signo de porcentaje unido al nimero.

« ARos sin separacion ni punto.

c) Consultar el foro de comunicacion con la editorial para tener en cuenta qué es lo que ya

se ha hablado y, en caso de encontrarse con algin problema concreto, ponerse en contacto

con la editorial a través de este medio para poder tomar una decision.
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Revisor tarea 4:

Encargado de unificar la terminologia.

a) Consultar el glosario para, segun este, unificar la terminologia.

b) Consultar a fondo todos los hilos de los foros, en los que un término haya podido
evolucionar y que, tras las dos semanas del proceso de traduccion, todavia no se haya
actualizado en el glosario.

c) Lectura del texto meta para detectar problemas relativos a la consistencia en soluciones
terminoldgicas.

d) Tener en cuenta los términos especificos de traduccion y términos preferidos de
traduccion que se indican en las pautas de la Editorial (como la preferencia de “secretar” y

no “segregar”)
Plazos establecidos

Lunes 27 de junio: la revisora principal realiza las siguientes funciones:

a) Juntar los distintos fragmentos, extraidos del “Lienzo”, del capitulo en cuestion.

b) Asegurarse de que no se haya omitido ninguna parte del TO.

c) Crear un documento de Drive (en la cuenta de la UJI) con el capitulo ya unido e invitar a
los revisores para que puedan trabajar online.

* Las distintas revisoras deberan ponerse de acuerdo en cuanto al formato del texto (como

el texto original o con figuras, tablas, cuadros aparte).

Martes 28 y miércoles 29: los revisores de los capitulos revisan lo que le corresponda.

* Consultar el apartado “Funciones a desempefiar”.
Jueves 30: la revisora principal revisa el capitulo ya revisado.

Viernes 1 de julio: la revisora principal y los revisores revisan el capitulo para que pueda

entregarse.

* Se recomienda acordar horarios comunes para coincidir en la revision antes del viernes
dia 1.
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