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1. Introduccion

En el presente Trabajo Final de Master se pretende elaborar una memoria de las
practicas realizadas en la asignatura SBA033 Précticas profesionales, enmarcada dentro
del plan docente del itinerario profesional del Master en Traduccion Médico-sanitaria
impartido por la Universitat Jaume |. En dicha asignatura, los alumnos realizamos un
encargo real de traduccién para la Editorial Médica Panamericana, que analizaremos mas
adelante.

En este trabajo, como ya se ha dicho, se elaborard una memoria de las practicas
realizadas en el que se mostraran el texto original y el texto traducido, se analizaran
ambos, se comentaran los principales problemas de traduccion y las soluciones adoptadas,
se describira la metodologia de todas las fases del encargo (tanto de la traduccion como
de la revision) y se evaluaran los recursos utilizados.

El objetivo del presente trabajo (y el de las practicas profesionales) es, por tanto,
poner en practica todo lo aprendido durante el master en Traduccién Médico-sanitaria y,
al mismo tiempo, reflexionar y analizar los aspectos (linguisticos, conceptuales, de
metodologia, de documentacion...) que se deben tener en cuenta cuando se aborde un

encargo real de traduccion.

1. 1. El encargo: Blood Collection. A short course
El encargo, realizado por la Editorial Médica Panamericana, consistia en la
traduccion del inglés al espafiol del libro Blood Collection. A short course (3? edicion),
escrito por Marjorie Schaub Di Lorenzo y Susan King Strasinger y publicado en inglés
por F. A. Davis Company.
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. [...]
This current comprehensive text provides a cost-effective, compact learning tool
for phlebotomy short courses and is a perfect choice for continuing education
programs and for health-care programs [...] where blood collection may be
integrated into the curriculum or job description. (Blood Collection, 2015:
preface)
Blood Collection, como vemos, es un manual sobre extraccién sanguinea en el
que se detallan las técnicas, los procedimientos y los instrumentos necesarios para tomar

una muestra de sangre. Es una obra didactica e ilustrada, dirigida principalmente a los
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profesionales de la salud (o futuros profesionales) que realizan las labores de extraccion
de sangre.

El libro consta de un prélogo, ocho capitulos y cuatro anexos, de los cuales solo
se tradujo uno (el C). Los capitulos tienen una estructura parecida: empiezan indicando
qué objetivos de aprendizaje se alcanzaran con el estudio del capitulo en cuestion, les
siguen los términos clave y una introduccion. A continuacion, se desarrolla el cuerpo
principal del capitulo con distintos apartados en los que encontramos consejos 0
advertencias sobre lo que se esté estudiando, tablas informativas, los pasos a seguir en
un proceso de extraccion de sangre determinado, etc. Seguidamente se encuentra la
bibliografia y un apartado con recursos de internet y, finalmente, las secciones Preguntas
de repaso, Preguntas de profundizacion y Casos practicos que sirven para ampliar,
revisar y asimilar todo lo tratado durante el capitulo. Algunos capitulos contienen
también evaluaciones de las técnicas tratadas con un sistema de puntacion.

En los anexos A, B y D (que no se han traducido) se detallan, respectivamente,
los tubos de extraccién mas adecuados para cada prueba analitica junto con algunos
comentarios; un listado de las pruebas analiticas y su aplicacién clinica clasificadas
segun los diferentes sistemas del cuerpo humano; y las abreviaturas que se usan durante
la obra. En el anexo C, el Unico que se ha traducido, se encuentran las respuestas a las
secciones de Preguntas de repaso, Preguntas de profundizacion y Casos préacticos.

1. 2. Ubicacion tematica y sintesis de los contenidos del texto

traducido

Nos enfrentamos a una obra especializada que se enmarca en el campo tematico
de la medicina y, mas concretamente, de la hematologia. Segun el Diccionario de
Términos Médicos, la hematologia es la:

Disciplina cientifica, rama de la medicina, que estudia el funcionamiento de la
sangre y los 6rganos hematopoyéticos, y todos los aspectos clinicos, bioldgicos,
diagnosticos y terapéuticos de sus enfermedades, ademas de todos los
procedimientos relacionados con la medicina transfusional, como la obtencion y
control de la sangre y hemoderivados (incluyendo los progenitores
hematopoyeéticos) y su uso terapéutico. (DTM, 2016)

Como ya hemos dicho, se trata de un manual didactico en el que se describen los

conocimientos necesarios que los profesionales de la salud deben tener para realizar

extracciones sanguineas.
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Para empezar el proceso de traduccion, se dividio la obra entre todos los
estudiantes que participamos en las précticas para que todos tuviéramos un volumen
equitativo de palabras para traducir (aproximadamente 1900 por estudiante).

En mi caso, me tocé traducir un fragmento del capitulo seis (Dermal Puncture),
mas concretamente las secciones (de la pag. 136 hasta la 139) Patient Preparation,
Patient Position, Site Selection, Cleansing the Site, Performing the Puncture, Puncture
Device Disposal y Sample Collection hasta Technical Tip 6-7. Ademéas de este
fragmento del capitulo 6, también traduje las secciones finales del mismo capitulo (For
Further Study y Case Studies) y del anexo C, las respuestas a las secciones anteriores
del capitulo seis.

En este capitulo (traducido como «Puncion cutinea») se detallan los instrumentos
necesarios y los pasos a seguir durante la puncion cutanea para obtener muestras de
calidad. La puncidn cutanea es la técnica de referencia para la extracciéon de sangre a
lactantes y nifios menores de dos afios y, como localizar las venas a estos pacientes es
dificil, se explican los diferentes métodos para hacerlo y el instrumental necesario (como
las lancetas o los tubos de extraccién). En las secciones que traduje se detalla tanto la
preparacion (como conseguir el flujo sanguineo adecuado o qué elementos utilizar para
lograrlo), como la posicién correcta del paciente en el momento de la puncion. También
se explica como seleccionar el lugar de puncién, ya que variara segun la edad y el
tamanfo del paciente y las caracteristicas que debe tener el lugar elegido (no puede tener
cicatrices, callos, estar infectado o ciandtico, etc.). La limpieza del lugar de extraccion
también es un aspecto que se trata en este fragmento, pues es importante que los
profesionales de la salud conozcan las técnicas y los productos de limpieza adecuados
para evitar la contaminacion de las muestras. El procedimiento a seguir durante la
puncion, donde desechar el dispositivo de puncion y los tubos de extraccion son el resto

de asuntos que se tratan en el fragmento que traduje.

1. 3. Descripcion del género textual

Conocer el género textual de los textos origen y meta es fundamental para elegir
qué estrategias de traduccidon se usaran y, ademas, ayuda al traductor a tomar las
decisiones de traduccion més adecuadas.

El género textual, segin Garcia lzquierdo (2002:15), es una «forma
convencionalizada de texto que posee una funcién especifica en la cultura en la que se

inscribe y refleja un proposito del emisor previsible por parte del receptor.»
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Como afirman Montalt y Gonzalez en Medical Translation Step by Step (2007:
59,60) los traductores médicos estamos especialmente interesados en el género porque de
él dependeran las estrategias, las técnicas y las decisiones de traduccion y esto nos
facilitara el proceso de comprension y de traduccion, entenderemos y estaremos alerta de
las interferencias linguisticas y sabremos realizar tanto traducciones heterofuncionales
como equifuncionales.

En esta ocasion, realizamos una traduccion equifuncional puesto que el texto
origen y el texto meta debian tener la misma funcién, dirigirse a un publico parecido,
tener el mismo registro, etc., es decir, debian pertenecer al mismo género textual. En esta
forma de traduccion (Nord, 2009) los receptores, idealmente, no se dan cuenta de que
estan leyendo una traduccion.

Para analizar el género del encargo que nos ocupa seguiremos las directrices que
detalla Montalt en el libro Manual de traduccio cientificotécnica (2005:72):

[...] qualsevol text que escrivim, llegim o traduim pertany en major 0 menor
mesura a un genere textual i s’articula a partir de cinc factors fonamentals: 1) els
participants; 2) el proposit retoric dominant; 3) la funcié social que acompleix;
4) les condicions de la situaci6 comunicativa concreta; i 5) el context
sociocultural més general en qué s’inscriu la situacié comunicativa.

No obstante, antes de analizar estos factores debemos recordar que los textos no
son compartimentos estancos y, como tales, un texto puede tener caracteristicas propias
de diferentes géneros.

Asi pues, en cuanto a los participantes del texto, comprobamos que el emisor
(emisoras, en este caso) son profesionales de la salud dedicadas a la extraccion de sangre,
es decir, expertas en flebotomia. Por otra parte, los receptores son futuros profesionales
que estan adquiriendo los conocimientos necesarios para ser flebotomistas (estudiantes),
o profesionales de la salud que muestran un interés por esta rama del conocimiento. Esto
nos lleva a afirmar que mientras el emisor es profesional, encontramos dos posibles tipos
de lectores: profesionales (investigadores, técnicos, médicos, etc. que quieren ampliar sus
conocimientos) y no profesionales (estudiantes que, a pesar de estar en el proceso de
aprendizaje, empiezan a estar familiarizados con la terminologia especifica de esta rama
de la medicina).

Nos adentramos ahora en el propoésito retérico predominante del texto. Debido a
los participantes y a la funcién social (que a continuacion detallaremos), el texto, Blood

Collection, tiene dos propositos retoricos principales: expositivo e instructivo. Expositivo
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porque en el texto se presenta una informacion de manera detallada, estructurada y clara
con el fin de dar a conocer los diferentes aspectos, técnicas y métodos que son
indispensables para ser un flebotomista profesional. E instructivo ya que mediante las
tablas, imagenes y técnicas explicadas paso a paso observamos una voluntad de explicar
y de dar instrucciones de como realizar el trabajo.

Si nos centramos en la funcion social del texto, vemos que tiene como fin facilitar
el aprendizaje y ampliar y describir determinadas labores profesionales relacionadas con
la extraccion de sangre; por tanto, nos encontramos delante de un género pedagdgico,
pero también profesional.

En referencia a otros aspectos sobre la situaciéon comunicativa que conforman el
género textual, vemos que estamos analizando un texto que se transmite por escrito, con
un grado de formalidad y especializacion alto ya que se trata de una comunicacion entre
expertos y estudiantes de nivel universitario.

De esta manera, tras analizar los distintos factores a partir de los cuales se articula
un género textual podemos afirmar que Blood Collection es un manual especializado que
se enmarca dentro de la rama de conocimiento de la hematologia y, mas concretamente,
de la extraccion de sangre. La informacidn que se presenta en el texto es secundaria, ya
que proviene de otras fuentes y de diferentes investigaciones; la informacion que aparecia
en dichas fuentes se ha reformulado y contextualizado con fines pedagdgicos para

elaborar este manual.

GENERO TEXTUAL Manual especializado

Emisor: profesionales
PARTICIPANTES ) _
Receptor: profesionales y estudiantes

PROPOSITO RETORICO  Instructivo y expositivo
FUNCION SOCIAL Pedagdgico y profesional

TIPO DE INFORMACION  Secundaria

OTROS ASPECTOS Grado alto de formalidad. Texto especializado

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas del género textual



1. 4. Consideraciones sobre la situacion comunicativa que puedan

afectar a la redaccion del texto meta

Cuando se empieza a traducir un texto es importante conocer la cultura del texto
origen y la del texto meta, pues pueden existir diferencias culturales que condicionen la
traduccion. En nuestro caso, la cultura origen es la estadounidense y la meta, la espafiola
y sudamericana. Aunque a primera vista, podemos pensar que las diferencias culturales
entre ambas no son muy significativas, si que encontramos distintos aspectos que
debemos considerar a la hora de traducir.

Para abordar las consideraciones sobre la situacién comunicativa que puedan
afectar a la redaccion del texto meta, primero debemos volver sobre los participantes de
la situacion comunicativa, mas concretamente, fijarnos tanto en el receptor del texto
origen como en el del texto meta.

Por una parte, como ya hemos dicho, los receptores seran bien estudiantes que se
estén formando en el campo de la extraccion de sangre o bien profesionales de la salud
que quieran profundizar en esta rama del conocimiento. Estas caracteristicas son comunes
tanto al receptor origen como al receptor meta. A pesar de esto, vemos que los sistemas
de administracion y gestion de la salud de ambos receptores son distintos, por lo que
durante la traduccion debemos estar atentos a distintas referencias culturales que, de no
resolverlas, pueden perjudicar la calidad de la traduccion y entorpecer la comprension del
texto al receptor meta.

En el sistema de salud estadounidense, los encargados de realizar las extracciones
de sangre son los flebotomistas (phlebomomy technicians). Estos profesionales pueden
trabajar en hospitales, centros de salud, laboratorios, etc. y son los encargados de
identificar a los pacientes, extraer las muestras de sangre o etiquetarlas correctamente, en
definitiva, deben conocer y realizar todas las labores necesarias para lograr una extraccion
de sangre correcta. Para ser flebotomista es necesario realizar un curso de especializacion
de entre cuatro y ocho meses y examinarse.

Por otro lado, en Espafia, la figura que se encarga de realizar estas labores es la
del enfermero o enfermera. La formacion necesaria para desempefiar esta profesion es
enfermeria, que actualmente es un grado universitario.

Como vemos, hay diferencias culturales respecto a la figura que desempefia las
labores de extraccion de sangre en la cultura origen y en la meta. Aunque una de las

principales diferencias es la de flebotomista y enfermero, también encontramos otras
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figuras en el &mbito sanitario que difieren de una cultura a otra, como por ejemplo medical
assistant, certified nursing assistant o physician assistant, figuras que no existen en el
sistema sanitario espafol.

Ademaés de las diferencias en los sistemas de salud, no debemos olvidar las
diferencias (tal vez mas visibles que las anteriores) en los sistemas de unidades de ambas
culturas. Mientras en Estados Unidos se utiliza el sistema imperial (pulgada, pie, milla,
libra, pinta...) en Espafia se usa el sistema decimal (centimetros, gramos, litros...). Es
importante conocer las equivalencias entre las unidades de medida para conseguir una
traduccion que los receptores meta entiendan, ya que para ellos «presionar a media
pulgada del punto de extraccion» no significa nada, pero si «presionar a 1 cm del punto

de extraccion».

1. 5. Consideraciones sobre aspectos especificos del encargo

Nuestro cliente, la Editorial Médica Panamericana, ademés de ofrecernos el texto
original nos proporciond una guia con las pautas que debiamos seguir durante el proceso
de traduccion.

En este documento, un archivo PDF de ocho paginas, se detallaba en primer lugar
la forma y el formato de entrega de la traduccion: el texto meta debia llegar a la editorial
en un archivo Word con un estilo normal, tipo de letra Times New Roman de tamafio 11
y respetando el formato y color del original inglés.

Ademas de las pautas especificas para este encargo de traduccion, en el mismo
documento se detallaban las reglas generales de traduccién que tiene la Editorial Médica
Panamericana. En estas reglas se explicaba la manera de traducir férmulas, caracteres y
simbolos, cifras y unidades, las fuentes que se debian seguir para traducir la terminologia
y una relacion de expresiones frecuentes que el cliente prefiere que siempre aparezcan
traducidas de la misma manera en sus obras.

En el aula virtual de las practicas también se abrié un foro destinado a que los
estudiantes formularamos las preguntas o dudas que no nos habian quedado claras tras
leer el documento con las pautas o0 a consultar aspectos que iban surgiendo a medida que
realizabamos la traduccion y que no estaban reflejados en el documento proporcionado
por la editorial. El foro estaba moderado por una representante de la editorial que era la
encargada de proporcionar las pautas, el criterio de calidad del cliente y de solucionarlos

las posibles dudas que surgieran.
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Seguir estas pautas y conseguir uniformidad en la traduccion es muy importante,
ya que en este encargo de traduccion participAbamos 37 estudiantes y el resultado final
debia ser una traduccion homogénea y unificada. Podemos decir que el documento
proporcionado por el cliente y la comunicacion constante con la representante de la
editorial era casi o igual de importante que el propio texto original.

A parte de estas consideraciones especificas relacionadas con la traduccion desde
el punto de vista linglistico y formal, durante el encargo se nos animaba a usar la
herramienta de traduccion asistida MemoQ. Si bien no era obligatorio, me gustaria
nombrarla dentro de este apartado (aunque mas adelante se desarrollardn mas aspectos)
pues considero que se trata de un aspecto especifico del encargo de traduccion.

Como ya sabemos, en el mundo profesional el uso de herramientas TAO esta muy
extendido, pues facilita y agiliza enormemente el proceso traductor. De esta manera,
utilizar MemoQ durante la elaboracién de las practicas nos facilito el trabajo ya que, por
un lado, nos permitid trabajar en equipo a todos los traductores que participdbamos en el
encargo y mantener la coherencia terminoldgica tan necesaria en este tipo de obras y, por
otro, fue una gran oportunidad para familiarizarnos y conocer una herramienta TAO tan

importante como es MemoQ.

2. Texto origen y texto meta

En este apartado se muestra, en formato de columnas enfrentadas, el texto origen
y el texto meta. Para una mayor uniformidad con el presente trabajo, no se han mantenido
los colores del original, pero si los recursos tipograficos (negrita). En aras de una mayor
claridad, el texto se presenta dividido en tres apartados: el fragmento traducido del
capitulo seis, el fragmento traducido del anexo C y las figuras que aparecian en el texto.

Para facilitar la comparacion del texto original y de la traduccion, se ha intentado
que, en las columnas, coincidieran el inicio de parrafo o de seccién nueva de ambos
textos, aunque esto haya ocasionado que haya mas espacio de separacion entre algunas

secciones.



2. 1. Fragmento capitulo seis

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

Patient Preparation

For optimal blood flow, the area to be
punctured may be warmed. This is primarily a
concern for patients with very cold or cyanotic
fingers, for heel punctures to collect multiple
samples, and for the collection of capillary
blood gases. Warming dilates the blood
vessels and increases arterial blood flow.
Warming is performed by moistening a towel
with warm water (42°C) or by activating a
commercial heel warmer and covering the site
for 3 to 5 minutes (Fig. 6-9).

Patient Position

The patient must be seated or lying down
with the hand supported on a firm surface,
palm up, and fingers pointed downward for
finger punctures. For heel punctures, infants
should he lying on the back with the heel in a

downward position.

Site Selection

The choice of a puncture area is based on the age
and size of the patient. Select puncture sites that
provide sufficient distance between the skin and
the bone to avoid accidental contact with the
bone that may cause infection (osteomyelitis).
The primary sites are the heel and the distal

segments of the third and fourth fingers.

Preparacion del paciente

Para conseguir un flujo sanguineo Optimo, se
puede calentar el lugar en el que se va a realizar
la puncion. Esto es fundamental con los pacientes
que tienen los dedos muy frios o ciandticos, en
las punciones de talén para obtener multiples
muestras y en las gasometrias capilares. EIl calor
provoca vasodilatacion y aumenta el flujo
sanguineo arterial; se consigue humedeciendo
una toalla con agua tibia (42°C) o con un
calentador de talones comercial y cubriendo el

lugar de tres a cinco minutos (fig. 6-9).

Posicion del paciente

El paciente debe estar sentado o acostado con la
mano encima de una superficie sélida, con la
palma hacia arriba y con los dedos apuntando
hacia abajo en las punciones digitales. En las
punciones de talon, los lactantes deben estar en
decubito supino con el talon por debajo del nivel

del cuerpo.

Seleccion del lugar de puncién

El lugar de puncion se elige en funcién de la edad y
el tamafio del paciente. Se deben seleccionar puntos
de puncidn que ofrezcan suficiente separacion entre
la piel y el hueso para evitar el contacto accidental
con este Ultimo, lo que puede causar una infeccion
(osteomielitis). Los lugares mas habituales son el

talon y la porcion distal del tercer y cuarto dedo. No
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Performing dermal punctures on earlobes is
usually not recommended.

Areas selected for dermal puncture should not
be calloused, scarred, bruised, edematous, cold
or cyanotic, or infected. Punctures should
never be made through previous puncture sites,
because this can easily introduce
microorganisms into the puncture and allow
them to reach the bone. Do not collect blood
from the fingers on the side of a mastectomy

without a health-care provider's order.

Heel Puncture Sites

The heel is the most common site for dermal
punctures on infants younger than 1 year of age
because it contains more tissue than the fingers
and has not yet become calloused from
walking. Acceptable areas for heel puncture
are shown in Figure 6-10 and are described as
the medial and lateral areas of the bottom
(plantar) surface of the heel. These areas can
be determined by drawing imaginary lines
extending back from the middle of the large toe
and from between the fourth and fifth toes. It
is in these areas that the distance between the
skin and the heel bone (calcaneus) is greatest.
Notice the short distance between the back
(posterior curvature) of the heel and the
calcaneus. This is the reason that this area is
never acceptable for heel puncture.

Punctures should not be performed in other

areas of the foot, and particularly not in the

se recomienda realizar punciones cutaneas en los
I6bulos de las orejas.

El lugar en el que se va a realizar la puncion cutanea
no debe ser calloso, tener cicatrices, hematomas,
edemas, estar frio o cianético, o infectado. Nunca
se debe realizar una puncién en el mismo sitio en el
que se han efectuado punciones anteriores, ya que
se pueden introducir microbios y que lleguen al
hueso con facilidad. Tampoco se debe extraer
sangre de los dedos del mismo lado de la

mastectomia sin la orden medica pertinente.

Lugares de puncion del talén

Normalmente, las punciones cutaneas a lactantes
menores de 1 afio se realizan en el talén, ya que
en esta zona hay mas tejido que en los dedos y, al
no andar, no tienen adn callosidades. Las areas
adecuadas para la puncion de talén son las zonas
medial y lateral de la superficie plantar, que se
muestran en la figura 6-10. Para delimitar estos
puntos hay que dibujar dos lineas imaginarias que
se extiendan hasta el talon: una desde el centro del
dedo gordo y otra desde el espacio entre el cuarto
y quinto dedo. En estas zonas la distancia entre la
piel y el hueso del talén (calcaneo) es mayor. Hay
que tener en cuenta que entre la parte posterior del
talon (curvatura posterior) y el calcaneo hay poca
distancia, por eso nunca se debe practicar una

puncion en este lugar.

No se deben practicar punciones en otros lugares
del pie, sobre todo en el arco plantar, ya que se

pueden dafiar los nervios y tendones.
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arch, where they may cause damage to nerves
and tendons.

Finger Puncture Sites

Finger punctures are performed on adults and
children older than 1 year of age. Fingers of
infants younger than 1 year old may not
contain enough tissue to prevent contact with
the bone and require a heel puncture.

The fleshy areas located near the center of the
third and fourth fingers on the palmar side are
the sites of choice for finger puncture (Fig. 6:
11). Because the tip and sides of the finger.
contain only about half the tissue mass of the
central area, the possibility of bone injury is
increased in these areas. Problems associated
with the use of other fingers include possible
callouses on the thumb, increased nerve
endings in the index finger, and decreased
tissue in the fifth finger (Box 6-1).

BOX 6-1 Summary of Dermal Puncture Site

Selection

eUse the medial and lateral areas of the
plantar surface of the heel.

e Use the central fleshy area of the third or
fourth fingers.

eDo not use the fingers on the side of a
mastectomy.

¢ Do not use the back of the heel.

¢ Do not use the arch of the foot.

¢ Do not puncture through old sites.

Lugares de puncion digital de la mano

La puncion digital se practica a adultos o a nifios
mayores de 1 afio. Los lactantes menores de 1 afio
pueden no tener suficiente tejido en los dedos
como para evitar el contacto con el hueso, por eso
se les debe realizar una puncion de talon.

El punto que se elige para realizar la puncion
digital es la porcion carnosa cerca del centro del
tercer y cuarto dedo (fig. 6-11), en la cara
palmar. Como la punta y los lados del dedo
contienen solo la mitad de la masa del tejido del
area central, la posibilidad de dafar el hueso se
incrementa en estos lugares. Las posibles
callosidades del pulgar, el incremento de las
terminaciones nerviosas del dedo indice o el poco
tejido del quinto dedo son los problemas por los
que no se emplean el resto de dedos (recuadro 6-
1).

RECUADRO 6-1 Resumen de la seleccion del
lugar de puncién cutanea

* Usar las zonas medial y lateral de la superficie
plantar del talén.

* Emplear la porcion carnosa del tercer y cuarto
dedo.

* No extraer sangre de los dedos del mismo lado de
la mastectomia.

* No realizar una puncion en la parte trasera del
talon.

* No pinchar el arco plantar.
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¢ Do not use areas with visible damage.

¢ Do not use fingers on newborns or children
younger than 1 year.

¢ Do not use swollen sites.

e Do not use earlobes.

Cleansing the Site

The selected site is cleansed with 70 percent
isopropyl alcohol using a circular motion.
The alcohol should be allowed to dry on the
skin for maximum bacteriostatic action, and
the residue removed with gauze to prevent
possible interference with test results. Failure
to allow the alcohol to dry will:

1. Cause a stinging sensation for the patient

2. Contaminate the sample

3. Hemolyze RBCs

4. Prevent formation of a rounded blood drop
because blood will mix with the alcohol and

run down the finger

TECHNICAL TIP 6-3

Use of povidone-iodine is not recommended
for dermal punctures because sample
contamination may elevate some test results,
including bilirubin, phosphorous, uric acid,

and potassium.

Performing the Puncture
While the puncture is performed, the heel or

finger should be well supported and held

* No practicar la puncién en lugares en los que ya
se ha realizado una.

* No utilizar areas que tengan algun dafio visible.

* No extraer sangre de los dedos a recién nacidos o
nifos menores de 1 afo.

* No usar areas inflamadas.

* No pinchar los 16bulos de las orejas.

Limpieza del lugar de extraccion

El lugar seleccionado se debe limpiar trazando

circulos con una gasa impregnada en alcohol

isopropilico al 70%. Para una mayor accién

bacteriostatica, el alcohol se debe secar al aire y

se debe eliminar el residuo con una gasa para

prevenir posibles interferencias en los resultados

de las pruebas. Si el alcohol no se seca puede:

1. causar escozor al paciente;

2. contaminar la muestra;

3. hemolizar la muestra;

4. evitar que se forme una gota de sangre esférica,
ya que la sangre se mezclaria con el alcohol y

resbalaria por el dedo.

CONSEJO 6-3

No se recomienda el uso de povidona yodada en
la puncion cuténea porque la contaminacién de
la muestra puede elevar algunos resultados de
las pruebas, como la bilirrubina, el fésforo, el

acido urico y el potasio.

Procedimiento de la puncion
Mientras se efectda la puncidn, el talén o el dedo

deben estar bien apoyados y sujetos con firmeza,

[17]




firmly, without squeezing the puncture area.
Massaging the area before the puncture may

increase blood flow to the area.

Heel Puncture

The heel is held between the thumb and index
finger of the nondominant hand with the
index finger held over the heel and the thumb

below the heel.

Finger Puncture

The finger is held between the nondominant
thumb and index finger, with the palmar
surface facing up and the finger pointing

downward to increase blood flow.

Puncture Device Position

Place the puncture device firmly on the
puncture site. Do not indent the skin when
placing the lancet on the puncture site. The
blade of the lancet should be aligned to cut
across (perpendicular to) the grooves of the
finger or heel print. This prevents the blood
from running into the grooves that prevent the
formation of a rounded drop of blood.
Activate the lancet and hold for a moment,
then release. Pressure must be maintained,
because the elasticity of the skin naturally
inhibits penetration of the blade. Removal of
the lancet before the puncture is complete

will yield a low blood flow.

sin presionar el lugar que se va a pinchar.
Masajear la zona antes de la puncion puede

incrementar el flujo sanguineo.

Puncion del talon

El talon se sostiene entre el pulgar y el dedo
indice de la mano no dominante, con el dedo
indice apoyado sobre el talon y el pulgar por

debajo.

Puncion digital de la mano

El dedo se sostiene entre el pulgar y el indice
de la mano no dominante, con la superficie
palmar hacia arriba y el dedo apuntando hacia

abajo para incrementar el flujo sanguineo.

Posicion del dispositivo de puncion

Se debe colocar el dispositivo con firmeza sobre
el lugar en el que se va a practicar la puncion. No
indentar la piel con la lanceta cuando se pinche el
punto de puncion. La hoja de la lanceta tiene que
estar alineada para atravesar perpendicularmente
los surcos del dedo o del talén. De este modo, se
evitard que la sangre deslice por los surcos, lo que
impide la formacion de una gota de sangre
esférica.

Activar la lanceta, presionar durante un instante y
soltar. Se debe mantener la presién, ya que la
elasticidad de la piel impide la penetracion de la
hoja de manera natural. Si se retira la lanceta antes
de que se complete la puncion, se obtendra un

flujo sanguineo escaso.




TECHNICAL TIP 6-4

Failure to place puncture devices firmly on
the skin is the primary cause of insufficient
blood flow. One firm puncture is less painful

for the patient than two “mini” punctures.

Puncture Device Disposal

After completing the puncture, the puncture
device should be place in an approved sharps
container. A new puncture device must be

used if an additional puncture is required.

Sample Collection

Microhematocrit Tubes and Micropipettes
Before beginning the collection, wipe away
the first drop of blood with gauze. This will
prevent contamination of the sample with
residual alcohol and tissue fluid released
during the puncture. When collecting
microsamples, even a minute amount of
contamination can severely affect the sample
quality. Therefore, blood should be flowing
freely from the puncture site as a result of
firm pressure and should not be obtained by
milking or strenuous massaging of the
surrounding tissue that will release tissue
fluid. The most satisfactory blood flow is
obtained by alternately applying and

releasing pressure to the area. Tightly

CONSEJO 6-4

La razén principal por la que se obtiene un flujo
sanguineo insuficiente es porque el dispositivo
de puncion no se ha colocado con firmeza sobre
la piel. Realizar una puncion con firmeza es
menos doloroso para el paciente que realizar dos

punciones suaves.

Desecho del dispositivo de puncion

Una vez terminada la puncion, el dispositivo se
debe depositar en un recipiente de objetos
punzantes y cortantes homologado. Si se tiene
que realizar otra puncion, se debe usar un nuevo

dispositivo.

Extraccion de muestras

Tubos de microhematocrito y micropipetas
Antes de empezar con la extraccion, hay que
limpiar con una gasa la primera gota de sangre.
Esto evitara que el alcohol residual y el liquido
intersticial que se libera durante la puncién
contaminen la muestra. Cuando se extraen
micromuestras, incluso la minima cantidad de
contaminacion puede afectar gravemente la
calidad de la muestra. Por tanto, la sangre tiene
que fluir libremente del lugar de puncién por
efecto de la presion firme y no porque se haya
exprimido o masajeado intensamente el tejido
circundante, lo que provocaria la liberacion de
liquido intersticial. El flujo sanguineo 6ptimo se
consigue presionando y soltando la zona. Si se

estruja la region en la que se va a realizar la




squeezing the area with no relaxation will cut

off blood flow to the puncture site.

TECHNICAL TIP 6-5

Applying pressure about %2 inch away from
the puncture site frequently produces better
blood flow than pressure very close to the

site.

TECHNICAL TIP 6-6

Some point-of-care instrument do not require
that the first drop of blood be wiped away.
Always  follow  the  manufacturer’s
instructions.

Because microhematocrit tubes fill by capillary
action, the collection tip can be lightly touched
to the drop of blood and the blood will be drawn
into the tube. Fingers are positioned slightly
downward with the palmar surface also facing
slightly down during the collection procedure.
To prevent introduction of air bubbles,
capillary tubes and micropipettes are held
horizontally while being filled. The presence of
air bubbles limits the amount of blood that can
be collected per tube and interferes with blood
gas determinations. When the tubes are filled,
they are sealed with sealant clay or designated

plastic caps.

TECHNICAL TIP 6-7
While collecting the sample, the patient’s hand
does not have to be completely turned over.

Rotating the hand 90 degrees allows blood

puncion sin soltarla, se puede cortar el flujo

sanguineo.

CONSEJO 6-5
Normalmente, si se presionaa 1 cm del punto de
extraccion se consigue mejor flujo sanguineo

que presionando muy cerca de este.

CONSEJO 6-6

Algunos dispositivos para las pruebas in situ no
requieren que se deseche la primera gota de
sangre. Seguir siempre las instrucciones del
fabricante.

Como los tubos de microhematocrito se llenan
por accion capilar, la punta del tubo de
extraccion tiene que rozar la gota de sangre para
que el tubo se llene. Durante la extraccion se
colocan los dedos ligeramente hacia abajo, con
la palma de la mano mirando en esa direccion.
Para evitar que se introduzcan burbujas de aire,
los tubos capilares y las micropipetas se deben
sujetar de manera horizontal mientras se llenan.
La presencia de burbujas de aire limita la
cantidad de sangre que se puede extraer por tubo
e interfiere en las gasometrias. Cuando los tubos
estan llenos, se sellan con plastilina o con

tapones de plastico especiales.

CONSEJO 6-7
Durante la extraccion de la muestra, la palma de la
mano del paciente no debe estar completamente

hacia arriba. Rotar la mano 90° permite a los
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collectors to clearly see the blood drops without

placing themselves in awkward positions.

FOR FURTHER STUDY

1. State amajor concern when collecting
a sample for potassium and bilirubin
by dermal puncture.

2. Can dermal puncture and
venipuncture collections be alternated
on a patient when collecting samples
for a glucose tolerance test? Why or
why not?

3. Explain why a sample for a bilirubin
test that has been sitting on the
counter for 3 hours would be rejected.

4. Name two causes of osteomyelitis

associated with dermal puncture.

CASE STUDY 6-1
Sharon, the laboratory manager, notices that
many of the blood samples collected at
the pediatric office are hemolyzed. Sharon
suggests a continuing education in-service
class for the clinic.

1. Why should preparation of the
collection site be stressed?

2. Why s it important for the personnel to
obtain rounded drops of blood to
prevent hemolysis?

3. Should the in-service class include the

procedure to follow when a second

flebotomistas ver con claridad las gotas de sangre

sin tener que adoptar posturas extrafas.

PREGUNTAS DE PROFUNDIZACION

1. Nombrar wuno de los principales
problemas al extraer una muestra de
potasio y bilirrubina mediante puncion
cutanea.

2. ¢Se pueden alternar las punciones
cuténeas y las venopunciones cuando se
extraen muestras de un paciente para una
prueba de sobrecarga oral de glucosa?
¢Por qué? ¢Por qué no?

3. Explicar por qué se rechazaria una
muestra para una prueba de bilirrubina
que ha estado en la gradilla durante tres
horas.

4. Nombrar dos causas de osteomielitis que

se asocien con la puncién cutanea.

CASO PRACTICO 6-1
Marta, la jefa del laboratorio, se da cuenta de que
muchas de las muestras de sangre que se han
extraido en la consulta pediatrica se han
hemolizado. Marta propone una clase de
formacion interna continuada en la clinica.
1. ¢Por qué se deberia hacer hincapié en la
preparacion del lugar de la extraccion?
2. ¢Por qué es importante que el personal
obtenga gotas de sangre esféricas para
evitar la hemdlisis?
3. ¢La clase de formacion interna deberia

incluir el procedimiento que hay que
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puncture must be performed to obtain
a full tube of blood? Why or why not?

CASE STUDY 6-2
Lisa, the medical assistant, collects a
lavender top Microtainer and a red top
Microtainer by dermal puncture from a
newborn's heel in the physician's office. The
doctor is concerned because the platelet
count is much lower than the previous day's
result when the blood was tested before the
newborn was released from the hospital. All
other CBC parameters match the previous
values. The serum in the red top Microtainer
appears hemolyzed.
1. Could the blood collection technique
have caused this?
2. Why or why not?
3. What factors could cause hemolysis in

the tubes?

seguir cuando se debe realizar una
segunda puncién para obtener un tubo

lleno de sangre? ¢ Por que? ¢Por qué no?

CASO PRACTICO 6-2
Isabel, la auxiliar de consulta, llena un tubo
Microtainer de tapén lila y un tubo Microtainer
de tapon rojo mediante una puncion cutanea del
talon de un recién nacido. EI meédico esta
preocupado porque el recuento plaquetario es
mucho mas bajo que el resultado del dia
anterior, cuando se analizé la sangre antes de dar
el alta al recién nacido. EIl resto de valores del
hemograma coinciden con los valores
anteriores. El suero del tubo Microtainer de
tapdn rojo esta hemolizado.

1. (Puede la técnica de extraccion

sanguinea haber causado esto?
2. ¢Por qué? ;Por qué no?
3. ¢Que factores pueden causar hemadlisis

en los tubos?

2. 2. Fragmento anexo C

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

For Further Study

1. Hemolysis.

2. No. The concentration of glucose is
higher in blood obtained by dermal

puncture.

Preguntas de profundizacion

1. Hemalisis.

2. No. La concentracion de glucosa es
mas elevada en la sangre que se obtiene
por puncion cutanea.

3. La bilirrubina es muy sensible alaluz y

se deteriora muy rapido si no se protege.
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3. Bilirubin is very sensitive to light and
deteriorates quickly if not protected from
the light.

a. Performing a dermal puncture
on the back of the heel (calcaneous).

b. Performing a dermal puncture

on the sides or tips of the fingers.

Case Study 6-1

1. The alcohol should be allowed to dry
and the first drop wiped away. Failure
to let the alcohol dry on the puncture
site produces hemolysis.

2. Scraping the skin to collect blood
flowing down the finger will cause
hemolysis.

3. Yes. A second puncture should be
performed with a new lancet and new
collection container. If blood from a
second puncture is added to the first
micro-collection container, hemolysis

and microclots might be present.

Case Study 6-2
1 Yes
2. The

container should be collected first

lavender microcollection
because platelets immediately begin
adhering to the puncture site.

3. Excessive squeezing of the site or

vigorous mixing of the sample.

a. Practicar una puncién cutanea
en la parte trasera del talon (calcaneo).
b. Practicar una puncion cutanea

en los lados o en la punta de los dedos.

Caso practico 6-1

1. Hay que dejar secar el alcohol al aire y
limpiar la primera gota de sangre. Se
produce hemolisis si no se deja secar el
alcohol en el lugar de puncion.

2. Rascar la piel para extraer la sangre
que cae por el dedo puede causar
hemolisis.

3. Si. Hay que practicar una segunda

puncion con una lanceta nueva y un

envase de extraccion nuevo. Si la

sangre de una segunda puncion se

aflade al primer envase de
microextraccion, puede que se
hemolice 0 que aparezcan

microcoagulos.

Caso practico 6-2

1. Si.

2. Hay que llenar primero el envase de
lila las

microextraccion porque

plaquetas empiezan a adherirse
inmediatamente al lugar de puncion.
3. Estrujar el sitio de extraccion o

mezclar enérgicamente la muestra.
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2. 3. Figuras

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

FIGURE 6-9 Commercial heel warmer.
(Reproduced with permission from
Strasinger, S.K., and Or Lorenzo, M.S.:
The Phlebotomy Textbook, ed. 3.

Philadelphia, F.A. Davie, 2011.)

FIGURA 6-9 Calentador de talon

comercial. (Reproducido con
autorizacion de Strasinger, S.K, y Di
Lorenzo, M.S: The Phlebotomy Textbook,

ed. 3. Philadelphia, F.A. Davis, 2011).

Heel Puncture Sites
Puncture zone
Calcaneus (heel bone)
FIGURE 6-14

puncture  sites.

Acceptable  heel
(Reproduced  with
permission from Strasinger, 5.K, and Di
Lorenzo, M.S..:The
Textbook, ed. 3. Philadelphia, F.A. Davis,

2011.)

Phlebotomy

Lugares de puncion del talon

Lugar de puncion

Calcaneo (hueso del talén)

FIGURA 6-10 Lugares adecuados de
puncién  digital.  (Reproducido con
autorizacion de Strasinger, S.K, y Di
Lorenzo, M.S: The Phlebotomy Textbook, ed.

3. Philadelphia, F.A. Davis, 2011).

No (light area)
FIGURE 6-11

puncture sites and correct puncture

Acceptable  finger
angle. (Reproduced with permission from
Strasinger, S.K, and Dr Lorenzo, M.S.: The
Phlebotomy Textbook, ed. 3. Ph3cdepdia,
t.A. Davls, 25t P.)

No (zona clara)

FIGURA 6-11 Lugares adecuados de
puncién del talon y angulos de puncién
correctos. (Reproducido con autorizacién
de Strasinger, S.K, y Di Lorenzo, M.S: The
Phlebotomy Textbook, ed. 3. Philadelphia,
F.A. Davis, 2011).
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3. Comentario

3. 1. Metodologia

Como ya hemos comentado antes, en el presente trabajo se pretende realizar una
memoria de la asignatura de Practicas profesionales, el objetivo de la cual era reunir e
integrar todos los conocimientos adquiridos durante el master y aplicarlos en un encargo
real.

Para empezar el comentario, abordaremos primero la metodologia seguida durante
las précticas: la asignatura se estructuraba a lo largo de cuatro semanas en las que los
profesores actuaban como coordinadores y, por tanto, nos facilitaron los documentos con
la organizacion, la metodologia y los pasos a seguir durante el proceso de traduccion.
Hemos dividido el proceso de las practicas en cuatro fases principales, que a continuacion
detallamos.

3. 1. 1. Instalacién de MemoQ y tratamiento del texto

En la practica profesional de la traduccion general, y més concretamente, de la
traduccion medica, el uso de herramientas TAO estd muy extendido, ya que agiliza y
facilita el proceso de traduccion. Durante las practicas se nos recomendd (era aconsejable
pero no obligatorio) el uso de MemoQ, para lo cual se nos proporcion6 una licencia
temporal a cada estudiante.

Antes de empezar a trabajar con MemoQ, es necesario preparar los ficheros de
texto para que el programa reconozca el texto. Por tanto, el siguiente paso fue el
tratamiento del documento que debiamos traducir. En primer lugar, el documento que se
nos proporciond, un archivo Word, procedia de un PDF al que se le habia aplicado una
herramienta de reconocimiento de textos, lo que supone que el documento podia contener
algunos errores. Por ello, fue necesaria una comparacion del Word con el texto original
para corregir todos los fallos y erratas.

Para que MemoQ reconozca el texto de forma més facil, debiamos introducir una
serie de cambios en el documento para conseguir que el texto fuera corrido: eliminacién
de saltos de seccion, del formato en columnas, supresion de los cuadros de texto,
extraccion del texto de las figuras, cuadros, cajas... El resultado final debia ser un
documento que siguiera la siguiente estructura: el texto corrido sin columnas, un salto de
pagina, la seccion de figuras (sin imagenes, solo el texto), salto de pagina, la seccion de

tablas, salto de pagina, la seccidn de cajas, salto de pagina y la seccion de apéndices. De
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esta manera, MemoQ puede reconocer todo el texto y podemos realizar la traduccion sin
problemas con la herramienta.

Durante esta fase fue muy util el foro de consultas de MemoQ que se habilitd en
el aula virtual. El objetivo de este foro era que los compafieros que ya habian utilizado
alguna vez MemoQ o cualquier otra herramienta TAO, ayudaran y resolvieran las dudas

de los que éramos novatos en ese aspecto.

3. 1. 2. Traduccion de la terminologia

Como fase previa a la traduccion y con el fin de mantener la coherencia a lo largo
de la obra, se cre6 un glosario terminoldgico colectivo que, una vez terminado, podriamos
incluir como memoria de traduccion en MemoQ. Ademas, la creacion de este glosario
también sirvié para sumergirnos en el mundo de las extracciones de sangre, adquirir los
primeros conocimientos tematicos y familiarizarnos con el tema de la obra a traducir.

Para crear el glosario terminoldgico, los profesores responsables de la asignatura
(Ignacio Navascues, Laura Carasusan y Raquel Reboredo) hicieron una extraccion y
filtrado de los términos del texto con MemoQ para que a los estudiantes nos llegara una
lista de términos limpia.

Con esta lista, a cada estudiante se nos asignaron unos 40 términos (que no tenian
por qué coincidir con los fragmentos del texto que nos tocaba traducir). Durante la
traduccion de términos debiamos comprobar el contexto y las distintas apariciones del
término en la obra, para ajustar nuestra traduccion todo lo posible.

Durante esta fase, cobraron especial importancia los foros Policlinica conceptual
y Policlinica asistencial del aula virtual, que servian para exponer las dudas que iban
surgiendo sobre los términos. De esta manera trabajabamos de manera colaborativa:
planteando dudas y resolviendo las de nuestros compafieros.

Mientras los estudiantes ibamos aportando nuestras traducciones de los términos,
el equipo docente junto con nuestra comparfiera Elena Arranz (que adquirié la funcion de
experta en la materia por su profesion de enfermera) iban revisando nuestras aportaciones.
Asi, conseguimos un documento revisado y sin fallos para crear la memoria de traduccién
que cargariamos a MemoQ.

A pesar de que esta fase del proceso de traduccion se programo para la primera
semana de las practicas, el glosario estuvo en constante crecimiento y cambio durante
todas las practicas ya que a medida que nos adentrabamos en la traduccion descubriamos

nuevos términos o debiamos modificar la traduccion de los que ya teniamos.
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3. 1. 3. Traduccion

Durante dos semanas, Ilevamos a cabo la traduccion de los fragmentos asignados.
Para ello, utilizamos una metodologia que ya conociamos, pues la habiamos empleado en
la asignatura de Traduccion Especializada.

Disponiamos de un foro donde ir colgando nuestras traducciones, se requeria al
menos una entrega semanal, pero se recomendaba realizar entregas diarias. Los
compafieros iban revisando las traducciones que colgdbamos, aportando sugerencias,
sefialando errores 0 comentando cualquier aspecto destacable. Por lo que al final, se
conseguia una version mejorada de las primeras traducciones. Ademas de los
compafieros, también recibiamos comentarios de los profesores.

Finalmente, cuando considerdbamos que nuestras traducciones no contenian
errores, tras la revision de los comparieros y de los profesores, las trasladabamos a la
seccién del aula virtual llamada Lienzo, que servia para exponer todas las traducciones

de forma sucesiva para que el acceso y la lectura fueran mas faciles.

3. 1. 4. Revision

Para la ultima fase del proceso, la revision, optamos por formar grupos de
revisores y que cada grupo revisara un capitulo; la Unica regla que seguimos para formar
los grupos fue que no se podia revisar un capitulo que hubiéramos traducido, para evitar
asi posibles vicios. Cada capitulo tenia un nimero distinto de revisores, en funcion de la
dificultad y la extension. También se decidié que cada capitulo tendria uno o dos revisores
principales, elegidos por los profesores entre los alumnos que teniamos mas
disponibilidad durante la semana.

En esta fase de revision se llevaron a cabo cuatro tareas:

- Ortotipografia y formato: revisar las cuestiones ortogréficas y las de formato
(tipo de letra, tamafio, cursiva, negrita...)

- Siglas: se debian extraer todas las siglas para discutir su uso, unificar y decidir
si se eliminaban, se desarrollaban o no.

- Pautas de la editorial: debiamos asegurarnos que los textos siguieran las pautas
que nos habia proporcionado la editorial al principio del encargo
(terminologia, unidades de medida, comprobar lo que se habia comentado en
el foro con la editorial y realizar los cambios pertinentes, etc.)

- Unificacion de terminologia: comprobar que todos los términos eran correctos

siguiendo el glosario y los foros.
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Un revisor por cada grupo era el encargado de una de las anteriores tareas. Y,
ademas, la funcion del revisor principal era la de unificar y recopilar todos los fragmentos
pertenecientes al capitulo que su grupo tenia que revisar y crear un documento con el
capitulo completo. De esta manera, la revision se realizaria sobre un solo documento
unificado. También debia comprar el capitulo traducido con el texto original por si se
habia omitido algun fragmento y coordinar al resto de revisores durante la semana.

En mi caso, fui revisora principal del capitulo cinco junto con Lidia Cercds; el
resto de revisores de nuestro grupo fueron: Odalis Jones que se encarg6 de revisar las
pautas de la editorial, Maria del Carmen Casado, que revisé la ortotipografia, Adriana
Yelo, encargada de las siglas y, finalmente, Ismael Ramirez que unificd la terminologia
siguiendo el glosario.

Durante la Gltima semana, a parte de estas revisiones, el profesor Ignacio y nuestra
compafiera Elena se encargaron de hacer las ultimas revisiones conceptuales e iban
sugiriendo cambios sobre estos aspectos. Asi, el viernes de la Gltima semana de practicas
ya teniamos todos los capitulos revisados y unificados y, por lo tanto, se subieron al aula

virtual (modo elegido para la entrega del encargo).

FECHA TAREAS

Descarga MemoQ
a
(1D§|E6'\2|N1\|2Aae junio) Tratamiento del texto

Traduccion terminologia

28y 38 SEMANA Traduccién fragmentos

(Del 13 al 26 de junio) Revision fragmentos compafieros
4° SEMANA Revision y correccion

(Del 27 de junio al 1 de julio) y

2 de julio Entrega del encargo a la editorial

Tabla 2. Resumen de las fases del proceso de traduccion

3. 2. Problemas de traduccion y soluciones adoptadas

En este apartado se comentaran los problemas de traduccion que han surgido
durante el proceso de traduccion de Blood Collection. A short course. Por motivos de
tiempo y espacio solo se comentaran los problemas mas relevantes y aquellos en los que,

personalmente, he tenido mas dificultades para resolver.
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Con el fin de estructurar este apartado y presentar los problemas de una manera
mas visible y ordenada, se seguira la siguiente clasificacion: 1) problemas
morfosintacticos, 2) problemas de estilo, 3) problemas Iéxicos, 4) problemas

ortotipograficos y 5) problemas culturales.

3.2.1. Problemas morfosintacticos

Los principales problemas a nivel morfosintactico que encontramos en el texto
son: construcciones pasivas, gerundios, construcciones nominales y adverbios de modo

PASIVA

Como afirma Claros (2006), en los textos cientificos en inglés la pasiva es un
recurso muy extendido ya que, en este idioma, la despersonalizacion del discurso
cientifico, asi como el alejamiento entre el investigador y la investigacion para conseguir
objetividad del texto se obtiene mediante construcciones en voz pasiva, en las que no se
explicita el agente. Sin embargo, trasladar acriticamente la voz pasiva del inglés al
espafiol mediante la pasiva perifréstica es incorrecto; en espafiol existen otras estructuras
mas naturales, como la pasiva refleja, que también permiten dotar al texto de la
objetividad tipica del discurso cientifico.

La interferencia de la pasiva perifrastica en espafiol como forma sistemética para
expresar ideas en un contexto cientifico es cada vez méas abundante, por lo que tenemos
que estar alerta y no dejarnos llevar por una traduccién que podriamos considerar literal.

Durante la traduccion de los fragmentos de la obra que nos ocupa, nos hemos
encontrado con multitud de construcciones pasivas que hemos resuelto o bien pasandolas
a una construccion en voz activa o bien utilizando la pasiva refleja. A continuacion,

mostramos algunos ejemplos:

For optimal blood flow, the area to be

punctured may be warmed.

Para conseguir un flujo sanguineo 6ptimo,
se puede calentar el lugar en el que se va

a realizar la puncion.

Acceptable areas for heel puncture are
shown in Figure 6:10 and are described
as the medial and lateral areas of the

bottom (plantar) surface of the heel.

Las areas adecuadas para la puncién de
talon son las zonas medial y lateral de la
superficie plantar, que se muestran en la
figura 6-10.

The alcohol should be allowed to dry on

the skin for maximum bacteriostatic

Para una mayor accion bacteriostatica, el

alcohol se debe secar al aire y se debe
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action, and the residue removed with
gauze to prevent possible interference

with test results.

eliminar el residuo con una gasa para
prevenir posibles interferencias en los

resultados de las pruebas.

The heel is held between the thumb and

index finger of the nondominant hand.

El taldon se sostiene entre el pulgar y el

dedo indice de la mano no dominante.

GERUNDIO

En espafiol, la accidn del gerundio debe expresar simultaneidad o anterioridad a
la accion del verbo principal. Ademaés, la Nueva gramética de la lengua espafiola sefiala
que el uso del gerundio debe evitarse cuando la accion que denota es posterior a la accion
que expresa el verbo principal, ya que este uso en espafiol es incorrecto (Fundéu, 2016).
Por otro lado, en inglés el uso del gerundio es mucho mas amplio (Claros, 2006): puede
actuar como sujeto de una frase, con sentido de posterioridad, de consecuencia, con valor
de adjetivo...

Como vemos, el uso del gerundio en inglés difiere bastante del uso que se le da
en espafiol. Debemos estar atentos a estos usos en inglés, que son incorrectos en espafiol,
y ofrecer alternativas sin construcciones en gerundio, ya que con ello evitaremos
incorrecciones y conseguiremos un texto mas normativo y natural.

Algunos casos en los que se ha optado por reformulaciones y construcciones

diferentes durante la traduccion de esta obra han sido:

These areas can be determined by drawing
imaginary lines extending back from the
middle of the large toe and from between
the fourth and fifth toes.

Para delimitar estos puntos hay que
dibujar dos lineas imaginarias que se
extiendan hasta el talon: una desde el
centro del dedo gordo y otra desde el

espacio entre el cuarto y quinto dedo.

Massaging the area before the puncture

may increase blood flow to the area.

Masajear la zona antes de la puncién

puede incrementar el flujo sanguineo.

...with the palmar surface facing up and
the finger pointing downward to increase

blood flow.

...con la superficie palmar hacia arriba y
el dedo apuntando hacia abajo para

incrementar el flujo sanguineo.




CONSTRUCCIONES NOMINALES

En inglés, observamos cierta tendencia a usar construcciones nominales para
indicar una accion, sobre todo en el discurso cientifico para lograr la objetividad tipica de
este campo de la que ya hemos hablado. En espafiol, sin embargo, la tendencia es a usar
formas verbales. Si bien el uso de construcciones nominales no es incorrecto, si que carga
y dificulta el discurso.

Para logar un texto meta adecuado y que suene lo mas natural posible, debemos
evitar el calco de las construcciones nominales en inglés y utilizar una forma verbal,
mucho mas tipica del espafiol. Estos son algunos ejemplos que encontramos en nuestra

traduccion:

The choice of a puncture area is based on | El lugar de puncién se elige en funcion de

the age and size of the patient. la edad y el tamafio del paciente.

Removal of the lancet before the puncture

is complete will yield a low blood flow.

Si se retira la lanceta antes de que se
complete la puncion, se obtendra un flujo

sanguineo €SCaso.

Failure to place puncture devices firmly
on the skin is the primary cause of

La razon principal por la que se obtiene un

flujo sanguineo insuficiente es porque el

insufficient blood flow. dispositivo de puncion no se ha colocado

con firmeza sobre la piel.

To prevent introduction of air bubbles, | Para evitar que se introduzcan burbujas

capillary tubes and micropipettes are held | de aire, los tubos capilares y las

horizontally while being filled. micropipetas se deben sujetar de manera

horizontal mientras se llenan.

ADVERBIOS DE MODO

En inglés, una forma muy recurrente de formar adverbios de modo es afadir la
particula -ly al final de una palabra. El equivalente mas directo de este fenédmeno en
espanol es formar los adverbios afiadiendo a un adjetivo la terminacién -mente. Sin
embargo, este tipo de adverbios en espariol no son tan frecuentes y si calcamos su uso del
inglés obtendremos un discurso cargado que dificultard la comprensién del lector ya que
genera cacofonias y empobrece la expresion. Para evitar esto, es recomendable buscar

alternativas a los adverbios terminados en -mente siempre que sea posible:

[31]



This is primarily a concern for patients

with very cold or cyanotic fingers...

Esto es fundamental con los pacientes
que tienen los dedos muy frios o

cianéticos. ..

Punctures should not be performed in
other areas of the foot, and particularly
not in the arch, where they may cause

damage to nerves and tendons.

No se deben practicar punciones en otros
lugares del pie, sobre todo en el arco
plantar, ya que se pueden dafiar los nervios

y tendones.

Place the puncture device firmly on the

puncture site.

Se debe colocar el dispositivo con
firmeza sobre el lugar en el que se va a

practicar la puncion.

CALCO DE PREPOSICIONES

Las preposiciones es uno de los aspectos méas conflictivos cuando se aprende un

idioma, e incluso el régimen preposicional en el propio idioma resulta, a veces, un tema

dificil. No obstante, el traductor debe estar familiarizado con las preposiciones en su

lengua materna, ya que, de lo contrario, incurrimos en calcos preposicionales. Como

afirma Claros (2006:91) «el problema surge cuando en lugar de poner las preposiciones

que corresponden al espafiol, se emplean, sin pensar, las que se encuentran en inglés.»

Sin ir mas lejos, la expresion «en pacientes/lactantes» se considera un calco

preposicional; en la traduccidn resolvi algunas expresiones mediante esta estructura, pero

gracias a los comentarios de los profesores, reflexioné y reformulé las frases para que

fueran mas normativas en espafiol:

The heel is the most common site for
dermal punctures on infants younger than

1 year of age because...

Normalmente, las punciones cutaneas a
lactantes menores de 1 afo se realizan en
el talon, ya que...

Y no *en lactantes

Cause a stinging sensation for the

patient.

Causar escozor al paciente.

Y no *en el paciente

Otro calco preposicional que cometi fue con la preposicién with y el verbo

interferir. En espafol, interferir rige la preposicion en y no con, como en inglés:
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The presence of air bubbles limits the
amount of blood that can be collected per
tube and interferes with blood gas

determinations.

La presencia de burbujas de aire limita la
cantidad de sangre que se puede extraer
por tubo e interfiere en las gasometrias.

Y no *interfiere con

3. 2. 2. Problemas de estilo

A continuacion, se describen los

problemas estilisticos mas relevantes que

encontramos a lo largo de la traduccion. Primero se comentardn aspectos generales
estilisticos de la traduccion del inglés al espafiol (frases cortas y repeticiones) que
aparecen en el texto y, posteriormente, se abordaran frases especificas del encargo de

traduccion en las que el estilo ha supuesto un problema.

FRASES CORTAS

En inglés observamos un uso mayoritario de frases breves, separadas por puntos
pero que se hubieran podido coordinar mediante oraciones de relativo, comas, punto y
coma o conjunciones. Sin embargo, el espafiol prefiere utilizar estos Gltimos recursos para
conseguir mayor extension oracional (Véazquez, 2006). En la obra que nos ocupa,
encontramos varios grupos de oraciones cortas en inglés, que de trasladarlas de esta
manera en espafol se podrian considerar frases demasiado breves y entorpecerian la
lectura del texto. Por ejemplo, observamos que en los ejemplos que se muestran a
continuacidn, la segunda frase se refiere a la primera y que por tanto en espafiol podemos

unirlas mediante un conector consecutivo (la primera) y mediante un punto y coma (la

segunda):

Notice the short distance between the back
(posterior curvature) of the heel and the
calcaneus. This is the reason that this area

IS never acceptable for heel puncture.

Hay que tener en cuenta que entre la parte
posterior del talon (curvatura posterior) y
el calcaneo hay poca distancia, por eso
nunca se debe practicar una puncion en

este lugar.

Warming dilates the blood vessels and in-
creases arterial blood flow. Warming is
performed by moistening a towel with
warm water (42°C) or by activating a

El calor y

aumenta el flujo sanguineo arterial; se

provoca Vvasodilatacion

consigue humedeciendo una toalla con

agua tibia (42 °C) o con un calentador de
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commercial heel warmer and covering the
site for 3 to 5 minutes (Fig. 69).

talones comercial y cubriendo el lugar de

tres a cinco minutos (fig. 6-9).

REPETICIONES

Como ya sabemos, «la repeticion de palabras, desaconsejada en otros tipos de
textos, se tolera e incluso se fomenta en los técnico-cientificos en razon de la coherencia
y de la claridad en las explicaciones» (Llacer y Ballesteros, 2012: 54). A pesar de esto, el
inglés tiene mas tendencia a la repeticion léxica que el espafiol, y aunque a veces resulte
complicado o desaconsejable recurrir a la sinonimia, reformulacion u omision en espariol
para evitar las repeticiones, en algunos casos si que es aconsejable.

Durante la traduccion de esta obra, hemos optado por estos recursos cuando
eliminar la repeticion no ha supuesto ningln problema para el sentido o la comprension

del texto:

This prevents the blood from running into
the grooves that prevent the formation of

a rounded drop of blood.

De este modo, se evitara que la sangre
deslice por los surcos, lo que impide la

formacion de una gota de sangre esférica.

Fingers are positioned slightly downward
with the palmar surface also facing
slightly down during the collection

procedure.

Durante la extraccion se colocan los dedos
ligeramente hacia abajo, con la palma de

la mano mirando en esa direccién.

FRASES CON PROBLEMAS DE ESTILO

En este primer ejemplo, tuve bastantes problemas a la hora de trasladar en espafiol
la parte «from the fingers on the side of a mastectomy». A pesar de ser una frase simple
y facil de entender, me pegué demasiado al original y lo resolvi como «de los dedos de la
parte en la que se ha efectuado una mastectomia». Quedaba una frase demasiado cargada
con un estilo dificil de entender. Gracias a las reflexiones del profesor Ignacio, fui capaz

de reformularla y finalmente quedo:

Do not collect blood from the fingers on
the side of a mastectomy without a health-

care provider's order.

Tampoco se debe extraer sangre de los
dedos del mismo lado de la mastectomia

sin la orden médica pertinente.
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Otra de las frases con las que tuve problemas de estilo fue: «These areas can be
determined by drawing imaginary lines extending back from the middle of the large toe
and from between the fourth and fifth toes». De nuevo, el problema estaba en que me
pegué demasiado al original, tras analizar qué queria decir el texto original, entenderlo y

dejar de lado el estilo de este, consegui reformular la frase para que quedara:

These areas can be determined by drawing
imaginary lines extending back from the

middle of the large toe and from between

Para delimitar estos puntos hay que
dibujar dos lineas imaginarias que se

extiendan hasta el talon: una desde el

the fourth and fifth toes. centro del dedo gordo y otra desde el

espacio entre el cuarto y quinto dedo.

Me gustaria comentar, por Gltimo, el estilo en espafiol de la frase «Hemolyze
RBCs», pues si traducimos literalmente el término inglés RBC (eritrocitos) comentemos una
redundancia. Si caemos en una traduccion literal y se opta por «hemolizar eritrocitos», queda
redundante pues «hemolizar» ya significa destruir eritrocitos. Finalmente se optd por traducir

RBC por «muestra (y asi consta en el glosario, aunque no sea la traduccién directa mas general).

Hemolyze RBCs Hemolizar la muestra

3. 2. 3. Problemas léxicos

FALSOS AMIGOS

Segun la Fundéu (2016), «un falso amigo es una palabra o expresién de una lengua
extranjera que es muy parecida en la forma, pero no en el significado, a otra palabra de la
lengua propia. De modo que es facil que se produzca una confusion con el significado de
ambas». Aunque en el lenguaje cientifico hay falsos amigos bastante recurrentes
(condition, drug, serious...) en el fragmento que hemos traducido nos hemos encontrado
unicamente con infant.

En el Libro Rojo de Fernando Navarro, encontramos la siguiente definicion para

infant;



[Ped.] Palabra traidora; no significa ‘infante’ (nifio menor de 7 afios),
sino lactante o nifio de pecho; es decir, nifio menor de 12 meses (en
epidemiologia) o nifio menor de 18 0 24 meses (en pediatria). m The infant has
been placed under observation (tienen al lactante en observacion). e — infant
mortality (tasa de mortalidad en menores de un afio), — infantile %, nursing
infant (lactante), shaken infant syndrome (sindrome del bebé sacudido), sudden
infant death syndrome o SIDS (muerte subita del lactante). (Diccionario critico
de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico, 2016)

For heel punctures, infants should he | En las punciones de talon, los lactantes

lying on the back with the heel in a | deben estar en decubito supino con el

downward position.

talon por debajo del nivel del cuerpo.

Fingers of infants younger than 1 year old
may not contain enough tissue to prevent
contact with the bone and require a heel

puncture.

Los lactantes menores de 1 afio pueden no
tener suficiente tejido en los dedos como
para evitar el contacto con el hueso, por

eso se les debe realizar una puncion de

talon.

TERMINOLOGIA ESPECIALIZADA

Los mayores problemas que hemos tenido dentro de esta categoria son los
relacionados con la terminologia especializada. Gracias a la elaboracion del glosario y a
las consultas en diferentes recursos especializados y textos paralelos, hemos cubierto
muchas de las lagunas que representaba el campo de conocimiento del texto que debiamos
traducir. Aun asi, hay algunos términos que han supuesto mayores problemas, que

explicamos a continuacion.

SQUEEZE y MILK
Estos dos términos, aunque no se podrian considerar especializados, sino mas bien
verbos generales, en la obra se usan para designar la accion de apretar y ocasionaron
bastantes problemas y confusidn durante la traduccidn de la obra. Veamos las definiciones
de ambos verbos en Oxford Dictionaries:
Squeeze: Firmly press (something soft or yielding), typically with one's fingers.
Extract (liquid or a soft substance) from something by compressing or twisting it
firmly.

Milk: Extract sap, venom, or other substances from. (Oxford Dictionaries, 2016)
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Tras un debate en el aula virtual en el que varios compafieros dieron su punto de
vista y las percepciones que tenian de cada verbo, con la ayuda del profesor Ignacio se
acordd que squeeze se traduciria como «estrujar» y milk como «exprimir». Ademas, en el
caso de squeeze se decidid que, si iba acompafado de un adverbio de modo que indicara

con fuerza, se eliminaria este adverbio en la traduccion ya que la palabra «estrujar» en

esparfiol ya tiene esta connotacion y afiadir el adverbio resultaria redundante:

Tightly squeezing the area with no
relaxation will cut off blood flow to the

puncture site.

Si se estruja la region en la que se va a
realizar la puncidn sin soltarla, se puede

cortar el flujo sanguineo.

Excessive squeezing of the site or

vigorous mixing of the simple.

Estrujar el sitio de extraccién o mezclar

enérgicamente la muestra.

Therefore, blood should be flowing freely
from the puncture site as a result of firm
pressure and should not be obtained by
milking or strenuous massaging of the
surrounding tissue that will release tissue
fluid.

Por tanto, la sangre tiene que fluir
libremente del lugar de puncién por efecto
de la presion firme y no porque se haya
exprimido o masajeado intensamente el
tejido circundante, lo que provocaria la

liberacion de liquido intersticial.

3. 2. 4. Problemas ortotipograficos

Los problemas que se engloban dentro de esta categoria no suscitaron demasiados
debates, pues era la editorial la encargada de estipular las pautas que se debian seguir. No
obstante, se comentaran el uso de mayusculas y minusculas, el uso de la negrita y los
simbolos.

En referencia al uso de mayusculas y minusculas, Claros (2008:152) afirma que
«es uno de los grandes caballos de batalla, ya que a menudo se traducen (y se emplean)
siguiendo las normas ortograficas de la lengua de partida, el inglés, en lugar de la de
destino, el espariol, simplemente por una injustificada desidia o por influencia social».
Debemos tener en cuenta que, en general, en inglés se utilizan las mayusculas con mas
frecuencia que en espafiol. Como traductores, es nuestro deber conocer estos usos
incorrectos en espariol y no trasladar acriticamente el uso de mayusculas y minusculas al

texto meta, copiando el uso que se les da en el texto origen.
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Recordemos que en inglés los titulos y subtitulos se escriben con la primera letra

de las palabras principales en mayuscula, cosa que no ocurre en espafiol:

Patient Preparation

Preparaciéon del paciente

Finger Puncture Sites

Lugares de puncion digital de la mano

Otro uso de las mayusculas y minasculas que difiere en ambos textos es que en

inglés, cuando se hace referencia a un capitulo, figura, caja, etc. se utiliza la mayuscula.

En cambio, en las pautas aportadas por la editorial se indicaba que, en espafiol, debe ir en

minuscula:

Acceptable areas for heel puncture are
shown in Figure 6-10 and are described as
the medial and lateral areas of the bottom

(plantar) surface of the heel.

Las areas adecuadas para la puncién de
talon son las zonas medial y lateral de la
superficie plantar, que se muestran en la
figura 6-10.

Problems associated with the use of other
fingers include possible callouses on the
thumb, increased nerve endings in the
index finger, and decreased tissue in the
fifth finger (Box 6-1).

Las posibles callosidades del pulgar, el
incremento de las terminaciones nerviosas
del dedo indice o el poco tejido del quinto
dedo son los problemas por los que no se

emplean el resto de dedos (recuadro 6-1).

En cuanto a la negrita, como dicen Gdmez, Castro y otros (2015:95) «este tipo de

letra sirve para marcar titulos o subtitulos de capitulos, epigrafes, partes, titulillos y

excepcionalmente algun elemento del texto que convenga destacar». EI uso de este tipo

de letra se ha mantenido en el texto meta igual que en el texto original, ya que las pautas

de la editorial asi lo indicaban, por tanto, no ha supuesto mayores problemas:

Site Selection

The choice of a puncture area is based on
the age and size of the patient. Select
puncture sites that provide sufficient

distance between the skin and the bone to

Seleccion del lugar de puncion

El lugar de puncion se elige en funcion de
la edad y el tamafio del paciente. Se deben
seleccionar puntos de puncién que
ofrezcan suficiente separacion entre la piel
y el

hueso para evitar el contacto
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avoid accidental contact with the bone that
may cause infection (osteomyelitis).

accidental con este ultimo, lo que puede

causar una infeccion (osteomielitis).

Finalmente, en referencia a los simbolos, la editorial especifico que entre la cifra

y el simbolo debia haber un espacio fijo de separacion:

Warming is performed by moistening a
towel with warm water (42°C) or by acti-
vating a commercial heel warmer and

covering the site for 3 to 5 minutes.

...se consigue humedeciendo una toalla
con agua tibia (42 °C) o con un calentador
de talones comercial y cubriendo el lugar

de tres a cinco minutos.

Applying pressure about %2 inch away
from the puncture site frequently produces
better blood flow than pressure very close
to the site.

Normalmente, si se presiona a 1 cm del
punto de extraccion se consigue mejor
flujo sanguineo que presionando muy

cerca de este.

3.2.5. Problemas culturales

Para abordar los problemas culturales, debemos rescatar el concepto de traduccion
encubierta que propone House (House, 2010). Para esta autora, una traduccién encubierta
es aquella que puede pasar por un texto original en la cultura meta ya que su finalidad es
la equivalencia funcional. Este es el caso de nuestra traduccion, como ya hemos
comentado en anteriores apartados en el encargo, se pedia hacer una traduccion
equifuncional y, por tanto, se debe adaptar todo lo posible a la cultura meta.

En el apartado «Consideraciones sobre la situacién comunicativa que pueden
afectar a la redaccion del texto meta» (véase el punto 1. 4) ya se han comentado algunos
problemas culturares que nos hemos encontrado durante la traduccién, como el hecho que
la figura del flebotomista no existe en la cultura meta o que el sistema de unidades de
medida en las dos culturas es diferente. A pesar de esto, en este apartado desarrollaremos
otros problemas culturales relacionados con las diferencias culturales entre los dos

idiomas.



PROFESIONALES DEL SECTOR DE LA EXTRACCION DE SANGRE

La figura del flebotomista no es la Gnica discrepancia entre los profesionales de la
salud envueltos en los procesos de extraccion de sangre que difiere entre ambas culturas.
Encontramos otras figuras en el sistema de salud estadounidense que no existen como
tales en el sistema de salud de la cultura meta y que, por tanto, suponen un problema a la
hora de la traduccion.

Un ejemplo es el de medical assistant; segin la American Association of Medical
Assistants, un medical assistant:

[...]work alongside physicians, mainly in outpatient or ambulatory care facilities,
such as medical offices and clinics. Medical assisting is one of the nation's careers
growing much faster than average for all occupations, according to the United
States Bureau of Labor Statistics, attributing job growth to the following:
predicted surge in the number of physicians' offices and outpatient care facilities,
technological advancements and growing number of elderly Americans who need
medical treatment.

Job Responsibilities: Medical assistants are cross-trained to perform
administrative and clinical duties. (AAMA, 2016)

Como vemos este profesional sanitario, ademas de tener conocimientos clinicos
también tiene nociones administrativas. Tras un debate en el aula virtual en el que
analizamos las funciones del medical assistant e intentamos buscar una figura equivalente
en nuestro sistema sanitario, decidimos que la mejor opcién de traduccion seria «auxiliar

de consulta».

Lisa, the medical assistant, collects a | Isabel, la auxiliar de consulta, llena un
lavender top Microtainer and a red top | tubo Microtainer de tapén lila y un tubo
Microtainer by dermal puncture from a | Microtainer de tapon rojo mediante una
newborn's heel in the physician's office. puncién cutanea del talon de un recién

nacido.

NOMBRES PROPIOS

Se decidié que, si los nombres propios de personas que aparecian en el texto
correspondian a personas ficticias, se cambiarian por nombres mas tipicos o usuales de la
lengua meta con el fin de domesticar la traduccidn y no introducir elementos extranjeros

que pudieran llamar la atencion del lector meta.
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Lisa, the medical assistant, collects a | Isabel, la auxiliar de consulta, Ilena un
lavender top Microtainer and a red top | tubo Microtainer de tapon lila y un tubo
Microtainer by dermal puncture from a | Microtainer de tapon rojo mediante una
newborn's heel in the physician's office. | puncion cutanea del talon de un recién
nacido.

Sharon, the laboratory manager, notices | Marta, la jefa del laboratorio, se da cuenta
that many of the blood samples collected | de que muchas de las muestras de sangre
at the pediatric office are hemolyzed. que se han extraido en la consulta
pediatrica se han hemolizado.

3. 3. Evaluacidn de los recursos documentales

Durante el proceso de traduccion de esta obra se han empleado diversos recursos
documentales, tanto para resolver problemas conceptuales como de traduccion o
estilisticos. Aunque en los apartados que siguen (véanse los apartados 5. y 6. ) se hace
una descripcion detallada de todos los recursos documentales empleados durante las
précticas, en la seccion que nos ocupa se evaluaran a los que hemos acudido con méas
frecuencia, y se ilustraran con algunos ejemplos de las entradas que se han consultado.
Estos recursos son el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional
de Medicina, el Libro Rojo de Fernando Navarro y la Fundacion del Espafiol Urgente.

Cada uno de estos recursos se podria asociar a una fase distinta del proceso de
traduccion, el DTM corresponderia a una primera fase de adquisicién de conocimientos
tematicos, el Libro Rojo a la fase de traduccion propiamente dicha, y la Fundéu a la fase
de revisién. A pesar de esto, como ya se ha dicho, se han utilizado muchos més recursos
durante el proceso de traduccion de las préacticas.

El Diccionario de Términos Médicos de la RANM es el principal diccionario
monolingilie que se ha consultado. Este diccionario es una obra de referencia y calidad
que ofrece definiciones del término que se ha buscado, el equivalente en inglés y, a veces,
observaciones sobre el uso del término, sindnimos, siglas, etc. En definitiva, se trata de
una obra de calidad que ofrece informacién muy completa y de una gran precision, es por
ello que se ha utilizado y recurrido a esta fuente con frecuencia, sobre todo en la primera
fase de adquisicion de conocimientos tematicos. Ademas, el DTM ha sido editado por la

Editorial Médica Panamericana, cliente de nuestro encargo, por eso esta obra era fiable
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en cuanto a la terminologia que nuestro cliente queria para la obra y por eso se ha utilizado
como referencia.

muestra (derivacion sust. de mostrar; docum. en esp. desde 1247)

1 [ingl. sample, specimen] s.f. Porcion de un tejido o de una sustancia quimica
0 Dbiolégica que se utiliza para estudiar su naturaleza, composicion o
estructura. Sin.: espécimen.

2 [ingl. sample] s.f. Conjunto de datos obtenidos de una poblacion. Se
consideran utiles en la inferencia estadistica si son representativos de la poblacion. El
tamafo de la muestra influye mucho en la calidad de las inferencias, proporcionando
intervalos de confianza mas estrechos y pruebas de significacion méas potentes cuanto

mayor es el mismo.

Tabla 3. Ejemplo de entrada del DTM

Por otro lado, el Diccionario critico de dudas y dificultades de traduccion del
inglés médico de Fernando Navarro o el conocido como Libro Rojo, que se ha consultado
en la plataforma Cosnautas, también ha sido de inestimable ayuda durante el proceso de
las précticas. Este es un recurso que considero imprescindible para cualquier traductor
médico. El Libro Rojo no es un diccionario al uso, si no que ofrece informacion sobre la
traduccidn de términos que se consideran complicados, bien por ser falsos amigos, porque
varia su traduccion segun el contexto, etc. Ofrece informacion detallada sobre el contexto,
sinénimos y a veces, pequefias explicaciones conceptuales sobre el término. Como ya se
ha dicho, la considero una obra de referencia indispensable para los traductores que se
especialicen en el campo cientifico y ha resultado de verdadera utilidad durante las
practicas.

heel. Tiene dos significados:
1 [Anat.] talon (del pie); en funcion adjetiva, con frecuencia calcineo o calcanea en
los textos médicos. ® heel bone oheelbone (calcaneo), heel cord o heel
tendon (tend6n de Aquiles), heel prick test o neonatal heel prick (prueba del taldn,
prueba del pinchazo en el talon), heel region (region calcanea).
2 [Vest.] tacon (del zapato). e high heels (tacones altos), spike heel o stiletto
heel (tacon de aguja). » En Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Paraguay y Peru se

usa ‘taco’ en lugar de ‘tacon’ para esta acepcion.

Tabla 4. Ejemplo de entrada del Libro Rojo
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La busqueda conjunta en el Libro Rojo y en el DTM ha sido una de las mejores
estrategias que se han seguido para conocer nuevos terminos y ofrecer una traduccion
correcta y de calidad.

Otro recurso que se ha consultado con frecuencia para resolver dudas de estilo y
de uso del espafiol ha sido la Fundacion del Espafiol Urgente; esta fundacion tiene como
objetivo fomentar el buen uso del espafiol. Realizan recomendaciones diarias y responden
a consultas linglisticas. Es un recurso muy bueno y 0til para consultar aspectos
linglisticos del espafiol que son conflictivos, encontramos informacidn sobre gramatica,
estilo, ortotipografia, etc.

Finalmente, los textos paralelos también han sido un recurso muy util durante la
traduccidn de la obra, ya que gracias a ellos se ha logrado entender mejor el texto original
y han ayudado a conseguir el estilo y la terminologia mas adecuados para la traduccién
del texto de las practicas. Ademas, han sido una fuente de ayuda muy importante para
completar los vacios conceptuales que teniamos y para adquirir los conocimientos
tematicos tan importantes que se deben tener para traducir una obra con el grado de

especializacion que tiene Blood Collection. A short course.

[TEXTO ORIGINAL]

Warming dilates the blood
and increases
blood

Warming is performed by

vessels
arterial flow.
moistening a towel with
warm water (42°C) or by
activating a commercial
heel warmer and covering
the site for 3 to 5 minutes
(Fig. 6-9).

[TEXTO PARALELO]

Envolver el talon con una
compresa tibia. El calor en el
taloén produce vasodilatacion
de los vasos sanguineos vy
facilita el flujo de sangre.
también

Existen algunos

dispositivos comerciales con

gel
calentamiento de la zona del

para favorecer el
talon, que se adaptan a la

forma del pie.

«Extracciones de  sangre:
punciéon capilar de tal6n
(Revista Enfermeria Neonatal)»

Tabla 5. Ejemplo del uso de textos paralelos
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[TRADUCCION]
El calor provoca
vasodilatacion y aumenta
el flujo sanguineo arterial;
se consigue humedeciendo
una toalla con agua tibia
(42 °C) o con un calentador
de talones comercial y
cubriendo el lugar de tres a

cinco minutos (fig. 6-9).



Cabe destacar en el apartado de textos paralelos la obra Hematology. Clinical

Principles and Applications de Rodak y su traduccion al espafiol, publicada por la

Editorial Médica Panamericana. La estructura que sigue la traduccion al espafiol de esta

obra es muy similar a la que sigue Blood Collection, el género textual y los contenidos

también son parecidos en las dos obras. La comparacion de Hematology con la traduccién

oficial al espafiol y con nuestro texto original y traduccion, ha ayudado a corregir errores

conceptuales, a conseguir un estilo mas acorde con las exigencias del cliente y, en

definitiva, a ofrecer una traduccion mas critica y competente.

La calidad de los recursos documentales utilizados, sin duda, ha sido clave para

realizar una traduccion correcta y adecuada desde el punto de vista terminolégico,

estilistico y textual.

4. Glosario terminologico

AAMA
AV

BD

Collins

Cooper Surgical
DRAE

DTM

Elaboracion propia
Free Dic.
Hematologia

Kids Health

Laboratorio clinico

LR

Marienfeld
Medline

Neonatologia

American Association of Medical Assistants

Aula virtual (se ha llegado a esta traduccion en los foros de las
précticas)

BD Vacutainer < http://www.bd.com/vacutainer/>

Collins English Dictionary and Thesaurus
<http://www.coopersurgical.com/>

Diccionario de la Real Academia Espaiiola

Diccionario de Términos Médicos

La definicion es de elaboracion propia

The Free Dictionary < http://www.thefreedictionary.com/>
Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas (Rodak)
<https://kidshealth.org/>

Laboratorio clinico: indicaciones e interpretacion de los resultados
(Pagana)

Libro rojo (Diccionario critico de dudas y dificultades de traduccion
del inglés médico)

<http://www.marienfeld-superior.com/>

MedlinePlus <https://medlineplus.gov/spanish/>

Neonatologia (Gomella)

Tabla 6. Leyendas de las fuentes del glosario
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approved sharps

container
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DEFINICION

Alcohol alifético, isomero del propanol, que se emplea como excipiente en preparaciones
médicas de uso topico y, diluido con agua, como rubefaciente. Por ingestion actia de modo
analogo al alcohol etilico y presenta aun mayor toxicidad. Se utiliza en la fabricacion de
cosméticos, como disolvente para aerosoles, resinas, anticongelantes, para la fabricacion de

la acetona, la glicerina y otros productos. (DT V)

Tiempo que ha vivido hasta el momento una persona u otro ser vivo. (DTM)

A container that is filled with used medical needles (and other sharp medical instruments,

such as an 1V catheter). (Free Dic.)

Cada una de las curvas constituidas por las lineas que unen los tres puntos de apoyo o
triangulo de sustentacion del pie (talén, cabeza del primer metatarsiano y cabeza del quinto
metatarsiano), las cuales confieren una disposicion abovedada a la planta y constituyen el
sistema de apoyo Yy descarga de las extremidades inferiores. Se distinguen tres arcos: a) arco
longitudinal interno, que une el calcaneo con la cabeza del primer metatarsiano y esta
formado por el calcaneo, el astragalo, el navicular, las cufias y los tres primeros

metatarsianos, cuya cuspide o vértice esté en la cabeza del astragalo, que descansa sobre la

[45]
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arterial blood

flow

bacteriostatic

action

bilirubin

apofisis menor del calcaneo y del ligamento calcaneonavicular; b) arco longitudinal externo,
que une el calcadneo con la cabeza del quinto metatarsiano, formado por el calcaneo, el
cuboides y los dos ultimos metatarsianos, y c) arco transverso anterior o metatarsiano, que
une las cabezas del primero y quinto metatarsianos, formado por la cabeza de todos los
metatarsianos, las de apoyo (primera y quinta) y las que no apoyan (segunda, tercera y
cuarta). Esta disposicion de los diferentes arcos se mantiene gracias a la forma de los huesos
que los forman y a la accion de los ligamentos y de los muasculos intrinsecos y extrinsecos

del pie.

Caudal de sangre que circula por el corazén y los vasos sanguineos; corresponde al volumen

sanguineo dividido por el area del lecho vascular.

Que inhibe o puede inhibir la multiplicacién de las bacterias.

Pigmento amarillo rojizo de estructura tetrapirrélica, 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 albimina; para su eliminacion, necesita conjugarse (bilirrubina directa)
en el higado con el 4cido glucurénico mediante una reaccién catalizada por la UDP-
glucuronosiltransferasa y excretarse por la bilis al intestino, donde las bacterias del ileon y

del colon transforman el diglucuronido de bilirrubina en urobilindgenos. Las dos fracciones
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bilirubin test

blade

blood collector

blood flow

blood gas

determination

de bilirrubina se cuantifican por separado mediante la reaccion de van den Bergh, que utiliza
el ion diazonio del &cido sulfanilico. EI aumento de la bilirrubina en la sangre y los tejidos
da lugar a la ictericia.

El andlisis de bilirrubina mide el nivel de bilirrubina (un derivado de la descomposicion
habitual de los globulos rojos viejos) en la sangre. En general, la bilirrubina pasa a través
del higado y se secreta por medio de los intestinos en forma de bilis (un liquido de color
amarillento que ayuda a digerir las grasas). Pero si esto no ocurre debido a una enfermedad
hepética u otro problema de salud, la bilirrubina se acumula en la sangre y le otorga a la piel

un color amarillento que recibe el nombre de «ictericia».

Cuchilla de las armas blancas y de las herramientas.

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

Caudal de sangre que circula por el corazén y los vasos sanguineos; corresponde al volumen

sanguineo dividido por el area del lecho vascular.

An analysis of the pH of the blood and the concentration and pressure of oxygen and carbo
n dioxide in the blood. It canbe performed as an emergency procedure to assess acid-
base balance and ventilatory status. Blood gas determinationis often important in the evalu

ation of cardiac failure, hemorrhage, kidney failure, drug overdose, shock, uncontrolleddia
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bruised

calcaneus

calloused

betes mellitus, or any other condition of severe stress. The blood for examination is drawn

from an artery, as orderedin a heparinized syringe, sealed from air, placed on ice, and imm
ediately transported for analysis.

Coleccion circunscrita de sangre por extravasacion y acumulacion en un érgano, un tejido o
una cavidad, debida a interrupcion o rotura de la pared cardiaca, arterial, venosa o capilar.
La gravedad depende de la cantidad de sangre extravasada, que debe valorarse, siempre que
se sospeche hematoma intratoracico a intraabdominal, por medio del valor del hematdcrito
y de la hemoglobina en sangre, y también por la compresion de 6rganos vitales, como en el
caso del hematoma intracraneal.

Hueso méas voluminoso del tarso, que da forma al talon y se articula con el astragalo por
arriba y con el cuboides por delante. Tiene forma alargada y mas o menos cuadrangular, con
cuatro caras o superficies: superior, inferior, interna y externa. En su mitad posterior, o
tuberosidad del calcaneo, se inserta el tendon de Aquiles. El calcaneo forma el pilar posterior
de la boveda plantar y soporta, en bipedestacion, la mayor parte del peso corporal.

Que tiene callos.

CALLOS: Hiperqueratosis circunscrita que se forma generalmente en la piel de los dedos y
palmas de las manos o de los dedos y plantas de los pies por presion o por roce reiterados.
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Propiedad que presentan los liquidos de ascender o descender por tubos o canaliculos muy
capillary action  estrechos (capilares) debida a la tension superficial del liquido y a las fuerzas de adhesion accion capilar

entre las moléculas del liquido y las del solido.

capillary blood ) o ; )
Véase blood gas determination gasometria capilar

gas

) Tubo de diametro interno lo suficientemente pequefio como para que el liquido avance por )
capillary tube ) o tubo capilar
el mismo por capilaridad.
Determinacion del nimero y las caracteristicas morfoldgicas y distributivas de los diversos
CBC componentes sanguineos: eritrocitos, hemoglobina, leucocitos totales, neutrofilos, hemograma

eosinofilos, basofilos, linfocitos, monocitos y plaguetas.

(to) collect, To gather together or be gathered together. To accumulate as a hobby or for study. obtener, extraer,
collection The act or process of collecting. extraccion
collection Recipiente (generalmente tubo o microtubo) que se usa para la extraccion de sangre.

) envase de extraccion
container

El nivel de glucosa en sangre es la cantidad de glucosa que una persona tiene en la sangre.
concentration of La glucosa es un azucar que proviene de los alimentos que comemos. Esta glucosa se forma  concentracion de glucosa
glucose y almacena en nuestro cuerpo. Es la principal fuente de energia para las células del cuerpo

y llega a cada célula a través del torrente sanguineo.
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cyanotic

dermal puncture

earlobe

edematous

elasticity

De la cianosis o relacionado con ella. CIANOSIS: Coloracion azulada de la piel y de las
mucosas debida a un aumento de la hemoglobina desaturada en la sangre (> 4-5 g/dl). Se
clasifica como central, si disminuye la saturacion de oxigeno en la sangre arterial, o
periférica, si se enlentece el flujo sanguineo y los tejidos extraen oxigeno en exceso sin que
se reduzca su saturacion.

La puncidn cutanea (en algunas ocasiones denominada puncién capilar) es el método de
eleccion para obtener sangre de pacientes pediatricos, en especial recién nacidos, ya que la
gran cantidad de sangre necesaria para venopunciones repetidas puede ocasionar anemia; no
obstante, la puncion cutanea también puede usarse en adultos
Porcién redondeada, cilindrica o cénica, habitualmente carnosa, que sobresale de un 6rgano,
como el Iébulo de la oreja.

Que presenta edema o que cursa con edema. EDEMA: Acumulacion de liquido en los tejidos
corporales, habitualmente en el espacio intersticial extracelular y menos veces en el
intracelular o en una cavidad. Sus causas son muy variadas: hipoproteinemia, aumento de la
presidn hidrostatica capilar (obstruccion venosa o linfatica), aumento de la permeabilidad
capilar, etc.

Capacidad de un tejido o de una viscera cavitaria, como el pulmoén o la vejiga urinaria, para
recuperar su forma, sus dimensiones y su disposicion normales después de ser distendido,

deformado o comprimido.
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fifth finger

fifth toe

finger puncture

fourth toe

gauze

glucose

tolerance test

Dedo pequefio del borde cubital de la mano.

Dedo de tres falanges situado en la parte externa del pie

Es la recoleccion de una muestra de sangre que se obtiene punzando la piel. Los capilares
son diminutos vasos sanguineos que se encuentran cerca de la superficie de la piel. Se punza

la piel del dedo, el tal6n u otra zona con una aguja afilada o una lanceta.

Dedo del pie situado entre los dedos tercero y pequefio.

Tejido de algodon de hilos muy separados, que se emplea tal cual o impregnado de
medicamentos para apositos, vendajes y taponamientos.

El andlisis llamado sobrecarga oral de la glucosa se lleva a cabo en ayuno (8 horas sin haber
ingerido ningun alimento) y 2 horas después de haber tomado una bebida especial. Este
analisis detecta la diabetes o la pre diabetes.

El nivel de glucosa en plasma se mide inmediatamente antes, en los tiempos intermedios, y
dos horas después de beber un liquido que contiene 75 gramos de glucosa disueltos en agua.
Si su nivel de glucosa esté entre 140 y 199 mg/dL dos horas después de beber el liquido,
tiene un tipo de pre-diabetes Ilamada intolerancia a la glucosa o IGT, lo que significa que

tienen mas probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2.
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groove

heel bone

heel print

heel puncture

heel warmer

(to) hemolyze

Si su nivel de glucosa es de 200 mg/dL o maés, después de dos horas y después de ser

confirmada la prueba, significa que tiene diabetes.

Depresion lineal o hendidura.
véase calcaneus

Extremo redondeado y posterior del pie, formado por la tuberosidad del calcaneo.

Es el procedimiento que se realiza con mayor frecuencia en las salas de cuidados intensivos
neonatales: A) recoleccion de muestras de sangre cuando solo se necesita una pequefia
cantidad o hay dificultades para obtener muestras por puncidn venosa; b) recoleccion de
muestras para determinar los niveles de gases en sangre capilar; ¢) hemocultivos en

pacientes en los que es imposible el acceso venoso; d) screening metabdlico del RN.

WarmGel Infant Heel Warmer is a gel-filled, disposable heel warmer designed to provide

gentle heat to increase blood flow and enhance infant blood sample collection.
Sufrir o experimentar hemolisis.

HEMOLISIS: Destruccion anormal (intravascular o extravascular) de los eritrocitos, que

acorta su vida media y produce un conjunto de signos, sintomas y datos biol6gicos
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index finger

infant

infected

lancet

large toe

caracteristicos, entre los que se encuentran la anemia, la hiperbilirrubinemia indirecta, la

ictericia o la reticulocitosis.
Dedo del mano situado entre el pulgar y el dedo medio.

Palabra traidora; no significa ‘infante’ (nifio menor de 7 afios), sino lactante o nifio de pecho;
es decir, nifio menor de 12 meses (en epidemiologia) o nifio menor de 18 o 24 meses (en
pediatria).

INFANT: Nifio pequefio, que esta todavia en edad de mamar. Obs.: Por convencion, el limite
del periodo de lactancia suele fijarse de forma arbitraria en los 24 meses, pero no es raro que
en ciertos contextos se reduzca a los 18 meses o incluso a los 12 meses de edad.

Afectado por una infeccion. Obs.: Puede aplicarse a personas, a animales, a 6rganos, a
heridas, etc.

Instrumento para realizar pequefios cortes en la piel o en las venas, con forma de hoja de
bisturi pequefia, alargada, puntiaguda y, generalmente, con ambos bordes afilados. Antes de
la aparicién de los modernos glucémetros, los diabéticos solian utilizar lancetas para tomar
muestras de sangre capilar en la yema de los dedos y medir en ellas la glucemia.

Dedo maés interno y ancho del pie que, a diferencia de los demas, solo tiene dos falanges,

proximal y distal.
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lavender
microcollection

container

lavender top

Microtainer

mastectomy

medical

assistant

Tipo Microtainer™, en material plastico, de paredes paralelas y base plana. Con K2EDTA
pulverizado en las paredes. Provisto de un pico colector de boca ancha, que disminuye la
formacion de microcoagulos, descartable, con tapa de seguridad Microgard™ ajustable.
Capacidad de llenado de 250/500 pl.

Tubo para hematologia, en plastico, transparencia cristal, con el interior recubierto de
silicona, y K2 EDTA pulverizado en las paredes del tubo, con un volumen aproximado de
aspiracion de 2.0 ml, de 13 x 75 mm, con tapa de seguridad HEMOGARD vy tapon siliconado
hemorrepelente.

Extirpacion quirdrgica de la mama, que se usa como tratamiento de enfermedades benignas
y malignas de la mama. Dependiendo de su extension puede ser total, si incluye toda la
glandula mamaria, el complejo aréola-pezén y la piel, o parcial, si solo se extirpa una parte
de la misma.

A medical assistant work alongside physicians, mainly in outpatient or ambulatory care
facilities, such as medical offices and clinics. Medical assisting is one of the nation's careers
growing much faster than average for all occupations, according to the United States Bureau
of Labor Statistics, attributing job growth to the following: predicted surge in the number of
physicians' offices and outpatient care facilities, technological advancements and growing

number of elderly Americans who need medical treatment.
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microclot

micro-collection

container

microhematocrit
tube

microorganism

micropipette

microsample

Los coagulos sanguineos son masas que se presentan cuando la sangre se endurece pasando

de liquida a sélida.

Recipiente (en forma de tubo) que se usa para la extraccion de sangre, con una capacidad de
llenado de 250/500 pl.

Los tubos capilares para microhematocrito se utilizan en la toma y centrifugacion de sangre.
Cerrar las pruebas y después del relleno con cera y centrifugarlas. Si no es posible, se
recomienda usar capilares heparinizados con sodio para retrasar la coagulacion de la sangre.
La heparinizacion con sodio es aplicada como capa fina y homogénea en el tubo. Esto

favorece la disolucién inmediata de la heparina en la sangre e impide la coagulacion.

Organismo microscépico unicelular; especialmente, las bacterias y hongos patégenos.

Pipeta de muy pequeiia capacidad, generalmente entre 1 pl y 1 ml, construida en vidrio,
cuarzo o material plastico. Se utiliza para el manejo cuantitativo de muestras quimicas o
bioldgicas de tamafio microscdpico. Con frecuencia varias pipetas se montan en un mismo
instrumento para afiadir simultdneamente cantidades iguales de un reactivo a diferentes
microrrecipientes, por ejemplo, pocillos en una placa ceramica.

Porcién [de pequefio tamafio] de un tejido o de una sustancia quimica o bioldgica que se

utiliza para estudiar su naturaleza, composicion o estructura.
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) Presionar a una persona o aprovechar una cosa al méximo de su capacidad para obtener de o
(to) milk ) exprimir
ella todo el provechoposible.

Porcion final de un nervio o fibra nerviosa, como, por ejemplo, la terminacion sinaptica. terminacion nerviosa
nerve ending
Corddn de haces de fibras nerviosas, integrante fundamental del sistema nervioso periférico,
que conduce impulsos nerviosos hacia (nervio aferente o sensitivo) o desde (nervio eferente
0 motor) el sistema nervioso central o en ambos sentidos (nervio mixto). Las fibras nerviosas
pueden ser mielinicas, amielinicas 0, mas frecuentemente, de los dos tipos. Los nervios
poseen una envoltura de tejido conjuntivo (epineuro), que agrupa varios fasciculos de fibras,
rodeados, a su vez, por una envoltura propia (perineuro); dentro de cada fasciculo, cada fibra
nerve nerviosa esta envuelta por tejido conjuntivo intersticial (endoneuro) y consta de un axén nervio
recubierto por células de Schwann. En las fibras mielinicas, la vaina de mielina que se
interpone entre la membrana axonal y los cuerpos de las células de Schwann queda dividida
en segmentos de aproximadamente 1 mm por estrangulaciones denominadas nddulos de
Ranvier, y cada uno de dichos segmentos contiene el ndcleo de una célula de Schwann
externamente a la vaina de mielina. En las fibras amielinicas, una célula de Schwann rodea

generalmente a varios axones.

newborn Persona que ha nacido hace poco. recién nacido
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osteomyelitis

(to) perform

phosporous

platelet count

Inflamacion simultanea del hueso y de la médula Osea debida generalmente a
microorganismos pidgenos, aunque puede ser originada por otros microbios patdgenos. En
épocas anteriores se producia generalmente por via hematégena, por microorganismos
procedentes de un foco séptico, pero ahora son mas frecuentes las producidas por contagio
directo, bien sea en el caso de las fracturas abiertas, bien después de intervenciones
quirargicas sobre huesos realizadas sin las debidas garantias de asepsia o que, mal tratadas
después de la intervencién, son asiento de una complicacion postoperatoria. Con escasa
frecuencia se deben a la propagacion por continuidad de una lesion séptica de las partes
blandas vecinas. Segun el curso evolutivo, se clasifican en agudas y cronicas. También

pueden clasificarse segun su patogenia y su localizacion anatémica.
Hacer, ejecutar, realizar o llevar a cabo.

Elemento quimico de numero atomico 15 y masa atomica 30,97. Tiene importantes
funciones en el metabolismo, como el transporte de energia formando parte del trifosfato de
adenosina (ATP), constituyendo las moléculas de los acidos nucleicos o en forma de fosfato
calcico en el hueso. Muchas proteinas intracelulares ven regulada su actividad mediante la

adicion o eliminacion de grupos fosfato en las reacciones de fosforilacion y desfosforilacion.

Recuento: Accion o efecto de contar, o volver a contar, el nimero de elementos que forman

un conjunto.
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platelet

point-of-care

instrument

potassium

povidone-iodine

Plaquetario: De las plaquetas sanguineas o relacionado con ellas.

Fragmento citoplasmatico de los megacariocitos, de 2 a 4 um de diametro, con forma de
disco oval biconvexo, carente de nucleo y con el citoplasma diferenciado en dos regiones.
La funcidn de la plaqueta es contribuir a la hemostasia primaria, proceso que se inicia con
la adhesion de las plaquetas al subendotelio, la liberacion del contenido de sus granulos y

finalmente termina con la agregacion de varias plaquetas mediante puentes de fibrindgeno.

Point-of-care testing is when diagnostics tests are performed outside the central lab at or
near the site where the patient is located in order to produce rapid results to inform treatment

decision.

Elemento quimico de numero atdbmico 19 y masa atomica 39,09. Es el cation principal del
liquido intracelular, y esta intimamente implicado en funciones celulares y metabolicas. Es
esencial en el metabolismo de los carbohidratos y en la sintesis de proteinas e interviene,
junto con el sodio y el calcio, en los potenciales transmembranarios y en la contraccion
muscular cardiaca y esquelética.

Yoddéforo, complejo de yodo con povidona, que libera gradualmente el yodo, ejerciendo este
su accion sobre bacterias, hongos, virus, protozoos y esporas. De efecto desinfectante, esta
indicado en el tratamiento de heridas y mucosas infectadas, lavado de manos del personal
sanitario, desinfeccion preoperatoria de la piel, lavados vaginales y desinfeccion del material

quirdrgico. Se administra por via tépica en solucion, elixir y 6vulos vaginales.
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puncture area

puncture device

puncture site

puncture

RBC

Lugar: Porcion de espacio.
Puncion: Introduccion de un instrumento puntiagudo o punzante, como una aguja o0 un
trocar, en un tejido, en un 6rgano o en una cavidad del organismo con fines diagnosticos o

terapéuticos. Sin.: colog.: pinchazo.

Dispositivo: Instrumento o aditamento disefiados para realizar una accion o para facilitar un
trabajo.

Véase puncture area

Sitio: Lugar o parte del espacio que estan ocupados o pueden estar ocupados por alguien o
por algo.

Véase puncture area

Introduccidn de un instrumento puntiagudo o punzante, como una aguja o un trocar, en un

tejido, en un érgano o en una cavidad del organismo con fines diagnosticos o terapéuticos.

ERITROCITO: Corpusculo anucleado, el elemento forme mas numeroso de los que circulan
en la sangre, originado a partir del reticulocito y con forma de disco biconcavo. Esta rodeado
por una membrana apoyada en una red citoesquelética, de la que forman parte la actina y la
espectrina, responsables de su morfologia. La membrana, cuyos glucolipidos determinan los
grupos sanguineos, regula el intercambio de sustancias entre el interior y el exterior y

confiere al eritrocito una enorme flexibilidad y deformabilidad. La funcién principal del
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red top

Microtainer

sample

scarred

(to) scrap

sealant clay

serum

eritrocito consiste en mantener la hemoglobina de su interior en estado funcional para

asegurar la oxigenacion tisular

Tubo para serologia, sin anticoagulante, en vidrio con fondo de doble espesor, con el
interior recubierto de silicona, con un volumen aproximado de aspiracion de 7.0 ml, de 13

x 100 mm, con tapdn convencional siliconado hemorrepelente.

Porcion de un tejido o de una sustancia quimica o bioldgica que se utiliza para estudiar su

naturaleza, composicién o estructura.

Cicatrizado o con una cicatriz
CICATRIZ: Sefal o marca que queda en los tejidos lesionados después de curar una herida

o cualquier otro proceso que curse con destruccion tisular o pérdida de sustancia.

Refregar o frotar fuertemente la piel con algo agudo o aspero, y por lo regularcon las ufias.

Material blando que se moldea con facilidad, que no se seca y quese presenta en diferentes

colores.

Porcidn liquida obtenida de la sangre tras su coagulacion; se diferencia del plasma, por lo

tanto, en que carece de fibrindgeno, necesario para la coagulacion.
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size Longitud, area o volumen de una linea, una superficie o un cuerpo, respectivamente. tamafio

presionar, estrujar
(to) squeeze Apretar una cosa blanda de manera que se deforme o se arrugue.

o _ Sensacion molesta o dolorosa en la piel, semejante al ardor que produce una quemadura.
stining sensation escozor

TEJIDO: Conjunto de células asociadas por yuxtaposicion o mediante sustancias
intercelulares que constituyen el nivel de organizacién intermedio entre el celular y el
organico. Los tejidos presentan definicion territorial, es decir, forman asociaciones
surrounding  topogréficamente individualizadas que permiten la separacion microscopica y estructural L
y o ) ) ) ] tejido circundante
tissue entre un tejido y otro; definicion funcional, o convergencia en una misma funcién por parte
de todas las células que lo integran, y definicion bioldgica, lo que implica la existencia de
caracteristicas bioldgicas que les son propias.
CIRCUNDAR: Cercar, rodear algo o a alguien.
Producirse inflamacion: Alteracion patoldgica en una parte cualquiera del organismo,
swollen caracterizada por trastornos de la circulacion de la sangre y, frecuentemente, por aumento inflamado, -a
de calor, enrojecimiento, hinchazon y dolor.
Conjunto de normas y procedimientos propios de una ciencia o de una actividad

technique o _ ) o o . técnica
especializada, que hacen posible su aprovechamiento préactico. Pericia o habilidad para
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tendon

third finger

thumb

tissue

utilizar los procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia 0 una actividad
especializada.

Estructura fibrosa, nacarada e inextensible, de longitud variable, con forma de cinta o
cordon, que prolonga el musculo hasta el &rea de su insercion dsea (o en otro lugar), a la que
transmite toda la fuerza generada durante el proceso de contraccion. Desde el punto de vista
estructural, el tendon esta formado por fasciculos longitudinales de fibras colagenas con
tenocitos dispuestos en filas paralelas, separados entre si por tabiques de tejido conjuntivo,
por los que circulan los vasos y nervios del mismo, y esta recubierto por una camisa

conjuntiva densa.
Dedo central y méas largo de la mano, situado entre el indice y el anular.

Dedo maés externo y ancho de la mano, que se opone a los cuatro restantes y, a diferencia de
estos, solo tiene dos falanges, proximal y distal.

Conjunto de células asociadas por yuxtaposicion o mediante sustancias intercelulares que
constituyen el nivel de organizacién intermedio entre el celular y el organico. Los tejidos
presentan definicion territorial, es decir, forman asociaciones topograficamente
individualizadas que permiten la separacion microscépica y estructural entre un tejido y
otro; definicion funcional, o convergencia en una misma funcion por parte de todas las
células que lo integran, y definicion biologica, lo que implica la existencia de caracteristicas

bioldgicas que les son propias.
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tissue fluid

uric acid

venipuncture

collection

Solucion acuosa de nutrientes y gases existente en la sustancia fundamental amorfa del
tejido conjuntivo. Constituye el liquido que ocupa los espacios intercelulares, se origina por
el filtrado del plasma en la region arterial de los capilares y se reabsorbe en la region venosa
de los mismos y a través de los capilares linfaticos.

Producto final del catabolismo de las purinas en los seres humanos y los primates, excretado
fundamentalmente por el rifién y, en menor medida, por via intestinal. En los liquidos
extracelulares se encuentra como urato sédico, compuesto poco soluble cuya acumulacién
patoldgica en el organismo es responsable de la gota. La hiperuricemia y la gota pueden ser
debidas a un aumento de la produccion de urato o a la disminucion de la eliminacién renal
de esta sustancia.

Puncion de una vena con una aguja, ya sea para extraer una muestra de sangre, para

administrar una inyeccidn intravenosa o para colocar una via venosa.
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5. Textos paralelos utilizados

En este apartado se explicaran los distintos textos paralelos utilizados durante el
proceso de traduccion de Blood Collection. Como ya hemos comentado, los textos
paralelos son de gran utilidad durante el proceso de traduccion, ya que ayudan al traductor
en la fase de documentacion, en la de comprension y en la redaccién del texto meta.

Montalt y Gonzalez (2007) explican asi el uso de textos paralelos:
Parallel text are tools which help us to become aware of key aspects of target text
production such as tenor, modality, phraseological patterns, prototypical
macrostructure and extension of target genre, terminological and stylistic
preferences of the client, and so on, and to discover the conventions expected by
the readership of a particular genre in a specific context. (Montalt y Gonzélez,
2007:224)

5. 1. Impresos

RoDAK, FRITSMA Y KEOHANE. Hematology. Clinical Principles and
Applications

Manual especializado sobre hematologia en el que se tratan todos los aspectos
relevantes sobre la hematologia, desde la hematopoyesis, pasando por hematopatologia,
como funciona un laboratorio 0 qué materiales son necesarios para la practica de esta
rama de la medicina. Es una obra de consulta de referencia destinada a estudiantes de
medicina; destaca por su tono didactico, ejemplos précticos, ilustraciones y estructura

clara.

RobDAK. Hematologia. Fundamentos y aplicaciones clinicas

Traduccion del anterior manual (Hematology. Clinical Principles and
Applications), publicada por la Editorial Médica Panamericana. Tiene un estilo,
contenidos y estructura similar a la obra que debiamos traducir, por eso la comparacion
de estos dos textos, con el texto de Blood Collection ha sido una estrategia clave durante

el proceso de traduccion.



5.2. Enlinea

BD VACUTAINER. BD Diagnésticos. Sistemas Preanaliticos. Catalogo de
productos para recoleccion de muestra venosa, arterial y de orina

https://bd.com/mexico/vacutainer/pdfs/catalog.pdf

Catélogo de productos de la empresa Becton, Dickinson and Company, una
empresa lider mundial en tecnologia medica que fabrica, desarrolla y vende dispositivos
médicos, sistemas de instrumentacion y reactivos. En este catdlogo se muestran los
productos que tiene la empresa para la extraccion de sangre (tubos, agujas, torniquetes...)
a la venta. El catalogo es de los productos que se venden en México y esta publicado en
2012,

BD VACUTAINER. Catalogo de productos Vacutainer
http://www.ictsl.net/downloads/vacutainer.pdf

Catalogo de productos de la empresa Becton, Dickinson and Company, una
empresa lider mundial en tecnologia médica que fabrica, desarrolla y vende dispositivos
médicos, sistemas de instrumentacion y reactivos. Este es el catadlogo de Espafia y en él

se muestran los tubos, jeringas, accesorios y Kits para la colecta de orina que se venden.

REVISTA ENFERMERIA NEONATAL. Extracciones de sangre: puncién capilar de
talon
http://www.fundasamin.org.ar/archivos/EXTRACCIONES%20DE%20SANGR

E.pdf
Seccion «Revisando técnicas» de la revista en la que se explica la puncién capilar

de taloén. En el articulo se explica la definicion de esta técnica, indicaciones y
contraindicaciones, el equipamiento y materiales necesarios, el procedimiento a seguir y

las complicaciones.

KATHLEEN DESKA PAGANA Y TIMOTHY J. PAGANA. Guia Mosby de pruebas
diagndsticas y de laboratorio

http://media.axon.es/pdf/69087.pdf

Obra de referencia publicada por Elsevier, en la que se detalla la informacion

esencial sobre pruebas diagnosticas y de laboratorio que tienen importancia en la practica

clinica. Las pruebas estan ordenadas alfabéticamente y explicadas con una estructura muy
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practica que permite una consulta facil y rapida. Se ha consultado, sobre todo, el apartado

en el que se explica el andlisis de sangre y los tubos de recogida de muestras de sangre.

MARC DESCHKA. La extraccion de sangre en la practica. Guia para extractores
de sangre

https://dafxbb5uxjcds.cloudfront.net/fileadmin/user_upload/99 L.iteratur/Spanis
ch/492 MarcDeschka BE_ES 0114.pdf

Articulo técnico que describe las técnicas de extraccion de sangre capilar y

venosa, el material necesario, la preparacién y los pasos a seguir. También incluye
consejos, técnicas y trucos para antes de realizar los analisis. Contiene explicaciones

sencillas, ilustraciones y figuras muy Utiles para entender todos los procesos.

6. Recursos utilizados

6. 1. Buscadores

GOOGLE LIBROS. Servicio de Google en linea que realiza basquedas en los libros
que digitaliza Google. Es un gran catalogo de libros que permite buscar en multitud de
idiomas y tematicas distintas. Especialmente til para la busqueda de textos paralelos.

<https://books.google.es >

GooGLE ACADEMICO. Buscador de Google enfocado al ambito académico.
Permite encontrar literatura especializada de calidad y fiable (articulos, citas, revistas
cientificas, informes, tesis...). También resulta de mucha utilidad cuando se buscan textos
paralelos.

<https://scholar.google.es/>

6. 2. Recursos generales

DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. Diccionario general monolingiie en
espafiol, a cargo de la Real Academia Espafiola. Se han consultado dudas léxicas
generales.

<http://www.rae.es/>

OXxFORD DICTIONARIES. Sitio web con diccionarios generales en inglés y espafiol,
tanto bilinglies como monolingiies, a cargo de la editorial Oxford University Press.

<http://www.oxforddictionaries.com/es>
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MERRIAM WEBSTER. Diccionario monolingiie inglés de la editorial Merriam
Webster. La péagina web incluye también un diccionario bilinglie inglés-espafiol y un
tesauro.

<http://www.merriam-webster.com/>

THE FREE DICTIONARY. Sitio web que recopila diccionarios en multiples idiomas,
a cargo de Farlex. Ademéas de diccionarios generales también tiene un tesauro,
diccionarios especializados (entre ellos, uno médico), realiza busquedas en enciclopedias
y tiene una seccidn en la que buscar dudas sobre la gramatica inglesa.

<http://www.thefreedictionary.com/>

FUNDEU. Fundacion a cargo de BBVA y la agencia EFE y asesorada por la RAE.
Tiene como objetivo fomentar el buen uso del espafiol. Realizan recomendaciones diarias
y responden a consultas linglisticas. Es un recurso muy bueno y Gtil para consultar
aspectos linguisticos del espafiol que son conflictivos, encontramos informacion sobre
gramatica, estilo, ortotipografia, etc.

<http://www.fundeu.es/>

COLLINS. ENGLISH DICTIONARY AND THESAURUS. SEGUNDA EDICION (2000).
Diccionario monolingtie en inglés de la editorial Collins, que ademas contiene un tesauro.
Es un diccionario muy completo del que se ha consultado la version impresa cuando los

diferentes recursos en linea no han aportado ayuda para resolver una duda linguistica.

6. 3. Recursos especializados

DICCIONARIO DE TERMINOS MEDICOS. Diccionario especializado, gestionado por
la Real Academia Nacional de Medicina. Es una obra de referencia y calidad que ofrece
definiciones del término que se ha buscado, el equivalente en inglés y, a veces,
observaciones sobre el uso del término, sinénimos, siglas, etc.

<http://dtme.ranm.es/>

LiBro Rojo. El Diccionario critico de dudas y dificultades de traduccion del
inglés médico de Fernando Navarro no es un diccionario al uso, si no que ofrece
informacidn sobre la traduccion de términos que se consideran complicados, bien por ser
falsos amigos, porque varia su traduccion segun el contexto, etc. Ofrece informacion
detallada sobre el contexto, sinénimos y a veces, pequefias explicaciones conceptuales
sobre el término.

<http://www.cosnautas.com/libro>
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MEDLINE PLUS. Sitio web que ofrece informacion meédica divulgativa a pacientes
y publico general. Esta a cargo de la Libreria Nacional de Medicina de Estados Unidos,
una de las bibliotecas sobre medicina mas grandes del mundo.

< https://medlineplus.gov/spanish/>

DicCcIONARIO MEDICO. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA. Diccionario
especializado en medicina, ofrece definiciones breves y sencillas, atil en las primeras
fases del proceso de traduccion.

<http://www.cun.es/diccionario-medico>

CHURCHILL LIVINGSTONE MEDICAL DICTIONARY. Diccionario especializado
monolingle en inglés, muy completo, con informacion y definiciones de términos
médicos, publicado por la editorial Elsevier.

TERMCAT. Es el centro de terminologia de la lengua catalana. Tiene diccionarios
especializados, con definiciones breves y equivalentes en inglés, castellano, catalan,
francés y aleman.

<http://www.termcat.cat/es>

PANACE@. Revista de Medicina, Lenguaje y Traduccion publicada por
Tremédica, la Asociacion Internacional de Traductores y Redactores de Medicina y
Ciencias Afines. Contiene articulos con reflexiones criticas, consejos, pautas a seguir
sobre la traduccion de textos médicos.

<http://www.medtrad.org/panacea.html>
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7. Conclusion

En conjunto, la asignatura de Practicas profesionales y la labor reflexiva que ha
supuesto este trabajo, han sido la mejor manera de finalizar y agrupar los conocimientos
y destrezas adquiridos durante el Master en Traduccién Médico-sanitaria.

Enfocar la asignatura de las practicas como un encargo real de traduccion,
considero que hace que cursar esta asignatura sea una experiencia gratificante, practicay,
por supuesto, realmente atil. Creo que las practicas profesionales han servido para
comprobar de primera mano como funciona el mundo laboral de la traduccion, un aspecto
gue en numerosas ocasiones queda fuera de los programas docentes universitarios.

Como aspectos positivos de las practicas, destacaria el peso del cliente del
encargo, la Editorial Médica Panamericana, una institucion que goza de gran renombre y
fiabilidad en el mundo de la traduccion médica. El trabajo colaborativo que se ha llevado
a cabo durante el proceso de traduccion también es digno de mencion. Gracias a los
comentarios de los compafieros y profesores y a las revisiones que nosotros mismos
debiamos hacer a las traducciones del resto de estudiantes, hemos conseguido crear un
entorno agradable en el que aprender ha sido mas facil y dinamico y en el que hemos
tenido que desarrollar capacidades criticas y reflexivas. También me gustaria comentar la
oportunidad que se nos ha ofrecido al poder usar MemoQ durante las practicas, pues ha
resultado una experiencia positiva e instructiva.

A pesar de esto, el trabajo llevado a cabo durante las préacticas (y en el méster, en
general) no siempre ha sido fécil, incluso en ocasiones me ha resultado duro y
desesperante; aunque, supongo, en eso consiste el trabajo de aprendizaje.

Con todo, y aungue pretendo seguir formandome, ampliando y mejorando mis
competencias traductoras, considero este master una muy buena culminacién de mis
estudios de traduccién y, sobre todo, de la especializacién en traduccion médica y

cientifica que empecé durante el grado de Traduccion en la Universitat Jaume 1.
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