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Resumen/ Resum:

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene la finalidad de realizar un anélisis terminoldgico y de
legibilidad de los consentimientos informados del original en espafiol y su traduccion al ingleés.
Este género es esencial para la buena comunicacion al paciente de cualquier intervencién o
procedimiento que se le vaya a realizar, y para ello es necesario obtener traducciones que no se
alejen de la intencionalidad que tiene este tipo de texto.

Para conformar el corpus se han elegido diversas intervenciones o tratamientos que se realizan
en el ambito sanitario, redactados originalmente en espafiol y de los cuales se han realizado su
traduccion al inglés. El trabajo se desglosa en tres partes. La primera parte supone un desarrollo
tedrico del género que se va a tratar, a través de su definicion, su regulacion juridica, su
situacion comunicativa y su macroestructura. Junto a ello, se traza una panoramica de gran parte

de lo que se ha estudiado e investigado de la traduccion del consentimiento informado.

La segunda parte se basara en el propio andlisis de los aspectos esenciales en este tipo de
documentos: su terminologia y su nivel de legibilidad para el receptor. Por ultimo,
reflexionaremos acerca de todo lo que se ha desarrollado a lo largo del analisis y se abordaran
los resultados obtenidos en este. Con esto, llegaremos a un apartado que nos hara plantearnos
cémo podriamos ampliar el estudio que se esta realizando a través de este trabajo y como
mejorar la investigacion de este género textual. Del mismo modo, también se reflexionara

acerca de como mejorar la redaccion de este tipo de documentos para acercarlos a los pacientes.
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1. Introduccion

1.1.Motivacion del trabajo

La motivacion principal para realizar este trabajo viene fundamentada por la
posibilidad de poder compaginar los dos ambitos de especialidad que mas me han
interesado a lo largo del grado: el de la traduccion juridica y el de la traduccion médico-
sanitaria. Desde que inicié mis primeros pasos en el lenguaje de especialidad, me senti
muy atraida por el lenguaje juridico, junto a sus estructuras y todo el conocimiento que
este me aporta. Sin embargo, al llegar al tercer curso, descubri que la traduccion médica
también era algo que me atraia y sin darme cuenta hacia bien y aprendia mucho acerca
de esta rama. A lo largo de este curso, pensaba orientarme hacia una postura mas
centrada en el &mbito en el que me estoy especializando, el juridico, no obstante, al
ofrecerme la posibilidad de poder abordar los dos ambitos de mi preferencia, decidi
hacer este tema, ya que aprenderia mucho de ambos y completaria mi formacion de
traduccidn juridica desde un ambito diferente al que he trabajado a lo largo de este

Curso.

Asimismo, esta eleccion la hice siendo consciente de mi futuro y de qué quiero
hacer en los proximos afios, y una de mis intenciones es la especializarme y
familiarizarme en la rama de la traduccion médico-sanitaria y de ahi, elegir o encontrar
un puesto de trabajo que me permita poder traducir en alguno de los &mbitos en los que

me he especializado.

A través de este trabajo, quiero constatar algunos de los conocimientos que he
aprendido durante la carrera y hacer un analisis de un género indispensable en la
comunicacion médico-paciente. Ademas, me permitira comprobar cémo podria
contribuir al estudio de este género textual teniendo como punto de partida un grupo de

investigacion de nuestra universidad centrado en este tipo de género.

Por ultimo, he querido realizar este trabajo a partir de mis lenguas de trabajo.
Dentro del mismo presento el analisis de dos partes importantes a nivel lingdistico del
consentimiento informado: el de la terminologia y el de la presentacion del contenido.

Para ello, realizaré una comparativa del texto original con su traduccion.



1.2.0Dbjetivos

El objetivo de este trabajo consiste en realizar un andlisis comparativo del
consentimiento informado redactado en espafiol y de su traduccion al inglés. Una de las
finalidades es la de establecer las similitudes y discrepancias que pueda haber entre el

original y su traduccion.

Asimismo, el presente trabajo me permitira comprobar en el texto original, desde
una postura nativa, como ha realizado el traductor la traduccion a lengua inglesa, e
intuyo que no nativo en esta lengua, ha tratado de mantener la fidelidad del original sin
perder sentido e intencionalidad en la traduccion. Para ello, recapitularé los métodos,
problemas y técnicas para llevar a cabo una traduccion, eje esencial de nuestra labor y

gue no podemos dejar a un lado.

Y por ultimo, otro de los aspectos que intento abordar en el presente trabajo es el de
la convergencia de diversos &mbitos de especialidad en un mismo género textual, cosa
gue aunque a veces no se perciba, ocurre mas habitualmente de lo que pensamos y mas
dentro de un ambito tan esencial como el juridico, que supone una pieza fundamental

para la convivencia de la sociedad.
1.3.Contextualizaciéon del consentimiento informado

Como ya he ido avanzando en los apartados anteriores, este trabajo va a girar en
torno al consentimiento informado, el cual se encuentra dentro del género médico-
juridico. Ademas, este trabajo trata de mostrar como este tipo de documentos se
presentan al paciente y en qué nivel de dificultad se le presentan. Dentro de los tipos de
consentimiento informado que existen, el presente trabajo se orientara hacia los
consentimientos informados enfocados a la aceptacion o no del paciente a someterse a

una intervencion médica.
1.4.Resumen del contenido

El trabajo se desarrollara en tres apartados. El primero sera una contextualizacion
del género a tratar y las caracteristicas y marco legal que representan al consentimiento
informado. Asimismo, incluird un apartado dedicado a revisar los estudios de traduccion
que se han aplicado a este tipo de textos. En segundo lugar, se hara una mencion a los

objetos que se van a analizar y de qué modo seran analizados. Y finalmente, se hara una



interpretacion y reflexion del andlisis realizado y de los hallazgos que se hayan
encontrado tanto a nivel terminolégico como a nivel de comprension y legibilidad por

parte de posibles pacientes.

2. Aspectos teoricos

2.1.Los géneros de especialidad

Antes de comenzar a hablar del género principal que se va a tratar a lo largo de este
trabajo, es necesario hablar de la base, es decir, del «concepto de género» y las
caracteristicas necesarias para definirlo. Una de las definiciones mas clésicas de género
la propone Swales (1990: 58) que lo define como:

Un género comprende una clase de eventos comunicativos, cuyos miembros comparten un
conjunto de propdsitos comunicativos. Estos propdsitos son reconocidos por los miembros
expertos de la comunidad discursiva de origen, y por tanto constituyen la base del género. Esta
base conforma la estructura esquematica del discurso y limita e influye en las opciones de

contenido y estilo.

Lo anterior nos lleva a la necesidad de definir qué es el «género de especialidad».
Garcia (2007: 122), partiendo de la definicion propuesta por Swales (1990), y junto a
las aportaciones de Montalt (2005) y Monz6 (2002) establece la siguiente definicion
para el concepto de género que empieza a orientarse hacia la via de la traduccion
especializada:

El género se concibe como un constructo (Monzé, 2002), una abstraccion que representa una
interfaz entre el texto y el contexto (tanto de partida como de llegada) (V. Montalt, 2005); una
categoria que, lejos de ser estatica, puede cambiar en funcion de diferentes parametros culturales y
socioprofesionales. Y este caracter cambiante permite, por una parte, explicar la dificultad de
clasificacion de algunos géneros (aquellos que estan menos convencionalizados) y, por otra, nos
permite validar clasificaciones abiertas por &mbitos socioprofesionales con finalidad investigadora,

que podran (y deberan) ir actualizandose de acuerdo con la dinamicidad propia de cada &mbito.

Una vez presentadas estas definiciones, podemos llegar a una reflexion y desarrollo
de este concepto. ElI género nos permite analizar la situacion social en la cual se
enmarca el contexto especializado y nos sirve de igual forma para el texto de partida
como para el texto de llegada. ElI género sirve como recurso para mediar entre las

culturas que se presentan tanto en la cultura de partida como en la de llegada. Puesto



que la cultura es algo que va cambiando a lo largo del tiempo, el género también puede
sufrir modificaciones para adaptarse al &mbito de especialidad en el que se encuentra.
Asimismo, el género no se encasilla en un solo &mbito ya que permite interrelacionar
diferentes areas de especialidad y da lugar a la existencia de géneros que combinan
distintos ambitos de especialidad entre si. Esta interrelacion de diferentes disciplinas
recibe el nombre de géneros hibridos. Este concepto se define como aquel género que
contiene en su tipologia textual géneros de especialidad de diversos ambitos.

Pajares (2015: 4) nos propone una definicion para los géneros hibridos en el ambito
de la traduccion: «un texto o documento hibrido es un producto comunicativo escrito y

estructurado que presenta caracteristicas propias de dos o mas disciplinas».

En este trabajo se analizara el caso particular del género hibrido que relaciona en un
mismo texto al género médico con el género juridico. Como es obvio, este género recibe

el nombre de médico-juridico.

2.1.1.El caso particular de los géneros médico-juridicos

Visto el punto anterior, la hibridacién supone una realidad de mestizaje entre varios
géneros 0 ambitos de especialidad, en este caso, dentro del género textual que se va a
abordar en el presente trabajo: el del consentimiento informado. En este género textual
encontraremos la coexistencia del género médico, puesto que el acto comunicativo entra
dentro de un ambito sanitario donde el paciente debe ser conocedor de aquello a lo que
se le va a someter. A su vez, también encaja en la clasificacion de legal puesto que
adquiere una legalidad ante las autoridades, ya sean sanitarias, administrativas o

judiciales.

Casado (2008: 19-20) define este tipo de textos como: «todas aquellas actuaciones
escritas que utiliza el médico en sus relaciones profesionales con las autoridades, los

organismos, las instituciones o con cualquier persona.

Otra definicion de este tipo de género hibrido, y que se acerca més a la postura
traductoldgica, la propone Borja (2012: 167) como: «aquellos en los que aparecen
combinados conceptos propios de la medicina y conceptos legales, o bien textos
médicos de los que pueden surtir efectos legales». Mas alla de los tipos de textos
pertenecientes a este género, también encontramos unas caracteristicas que no siempre

se presentaran en ambos géneros pero que deberan convivir para la correcta recepcién



del texto y, crear un documento con una buena legibilidad. Pajares (2015: 186) nos
presenta las caracteristicas que comparten ambos géneros, asi como las caracteristicas

que los diferencian.

Por un lado, ambos géneros expresan sus contenidos con objetividad, puesto que
necesitan evidencias, en el caso del género médico, de la ciencia, y de las leyes y
regulaciones existentes por parte de la juridica. De la misma forma, ambos géneros
estan constituidos por una terminologia general y terminologia especializada. También,
ambos se redactan mediante una sintaxis compleja que dificulta su lectura y es lo que en
ocasiones genera que no sean accesibles para un lector lego y, finalmente, se asemejan
en que ambos tienen la finalidad de interpretar informacion, es decir, parafrasean y
ejecutan aquello que esté establecido en sus marcos tedricos, mas bien, en las leyes o en
los libros de medicina.

Por otro lado, se presentan las caracteristicas que no se encuentran en ambos
géneros. Este hecho supone un punto de dificultad para los traductores debido a que
deben encontrar un punto comun para no salirse de las caracteristicas propias de cada
género. Mientras que los textos juridicos tienden a presentar una informacion clara
debido a que son propensos a crear interpretaciones erréneas, los textos médicos
presentan la informacion de forma ambigua, incluso en ocasiones de forma
incomprensible, cosa que puede conducir a interpretaciones confusas 0 a textos con
informacidn innecesaria. Ademas, el lenguaje juridico suele mantener una posicion mas
conservadora ya que los preceptos juridicos tienen un caracter de tradicion y pocas
veces se adapta al lenguaje actual. Esto contrasta con el lenguaje médico, el cual se
encuentra en constante evolucién y presenta un caracter mas sincrono. La Ultima
diferencia entre estos dos géneros es la repeticion de la informacion en los textos

médicos, frente a la sistematizacion de los textos juridicos.

De nuevo Borja (2012: 168) divide los documentos pertenecientes a este género
hibrido segun la situacion comunicativa en la que se encuentren. Dicha clasificacion se

divide en cinco tipos.

En primer lugar, encontramos los documentos puramente normativos dentro del
ambito médico. Entre ellos se encuentran las leyes, los decretos, las normativas

autonomicas, etc. La finalidad de estos textos es la de regular las actuaciones de los



organismos médicos y su actuacion con los pacientes, de este modo, los pacientes o

ciudadanos son conocedores de aquello que les pueda afectar.

En segundo lugar, los textos judiciales que nacen de los diversos procesos judiciales
que puedan surgir. En este grupo encontramos: las demandas, sentencias, informes
forenses, entre otros. La finalidad principal de estos textos es la relacion de los
individuos con la Administracion o el poder judicial en aspectos relacionados con la

salud.

Dentro de esta clasificacion, el tercer grupo que encontramos es el de los acuerdos
de voluntades o contratos. Mediante los mismos se otorgan derechos u obligaciones a
personas fisicas o juridicas o a la cesion de estos.

Seguidamente, encontramos los textos cuya finalidad es la exposicién unilateral de
voluntades. Dentro de este grupo podemos encontrar las voluntades anticipadas, como
en el caso de incapacidad fisica o verbal del paciente, la voluntad expresa de qué se
debe hacer con el paciente o el consentimiento informado. La finalidad de estos textos
es, por una parte, la de velar por la capacidad de decision y voluntades del paciente,

junto a la exencion de responsabilidades al equipo médico en caso de reclamaciones.

Y por dltimo, dentro de esta misma clasificacion se encuentran los textos
administrativos en los cuales es necesaria la intervencion de un profesional para su
redaccion o creacion como mecanismo para dotarles de caracter oficial en aspectos

relacionados con la salud o con una realidad juridica.

De entre ellos, el consentimiento informado, cuya finalidad es la exposicion

unilateral de voluntades, es el documento que se desarrollara en el presente trabajo.

2.2.El consentimiento informado
2.2.1. Definicion
El consentimiento informado es un documento de uso habitual en la comunicacion
entre médico y paciente, que «comprende el marco de la autonomia del individuo»
(Ramos, 2012). Esta misma autora establece que el consentimiento informado es «un
procedimiento formal escrito de la comunicacion médico-paciente que corresponde a

una concepcion de la relacion clinica basada en la ética de la autonomia», a través del
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cual el paciente da su aceptacion o no para realizar un procedimiento o ensayo. Ademas,
el consentimiento informado otorga al paciente la capacidad y el control de decidir

sobre su propio cuerpo.

Asimismo, se pueden encontrar diferentes conceptualizaciones para el mismo

documento:

La legislacion espafiola (Ley 41/2002) define el consentimiento informado como:
«la conformidad libre, voluntaria, consciente de un paciente, manifestada en pleno uso
de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud». En esta definicion observamos que se habla de la
voluntad, uno de los ejes mas importantes de este documento y que se refiere a que el
paciente es libre de decidir y por ello no debe ser coaccionado ni manipulado en la toma

de decisiones.

Dentro de los juicios de Naremberg, los cuales se consideran uno de los detonantes
de la existencia y redaccion del consentimiento informado, se define al consentimiento
informado dentro de su cédigo de actuacion médica o méas bien Cédigo de Ndremberg

de esta forma:

The voluntary consent of the human subject is absolutely essential. This means that the person
involved should have legal capacity to give consent; should be so situated as to be able to exercise
free power of choice, without the intervention of any element of force, fraud, deceit, duress, over-
reaching, or other ulterior form of constraint or coercion; and should have sufficient knowledge
and comprehension of the elements of the subject matter involved, as to enable him to make an

understanding and enlightened decision [...] (EI Codigo de NUremberg, 1947: parrafo 1).

No obstante, el consentimiento informado no se queda en un mero papel, este
supone la demostracion del deber de la buena comunicacién y voluntad entre ambas
partes. El consentimiento informado otorga unas obligaciones y responsabilidades a las
partes que intervienen en él, también Ilamadas implicaciones éticas. Por un lado, el
médico debe ofrecer una calidad asistencial al informar al paciente de la intervencion
que se le va a realizar o del ensayo en el que va a participar. Por otro lado, el paciente
debe escuchar y comprender la situacion para poder prestar su derecho al

consentimiento o no.

El consentimiento informado puede variar dependiendo de la finalidad médica que

tenga. Es por ello por lo que puede dividirse en dos tipos: por un lado, el consentimiento
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para la participacion en ensayos clinicos, como el caso de la fase de pruebas clinicas de
una nueva vacuna, o, por otro lado, el consentimiento para poder someterse una

intervencion quirdrgica.

Respecto a los elementos que componen el consentimiento informado, se presentan
los siguientes. En primer lugar, la voluntariedad o libertad de la expresion de voluntad
mediante la aceptacion o no por parte del paciente. En segundo lugar, la informacion
que se presenta debe ser clara y concisa para que sea accesible para todo receptor. Y,
por ultimo, el texto posee una validez y autenticidad de la decision, esto quiere decir
que el documento debe presentar la firma del paciente y la presencia de un testigo para

dar fe del acto que se esta produciendo.

Su origen, tal como se ha mencionado brevemente arriba, viene de la necesidad de
obtener la aceptacion voluntaria del paciente y la regularizacion de la relacion médico-
paciente, que aparece por primera vez en el Codigo de Nuremberg (1947), que fue el
cddigo de actuacion médica que se promulgd con motivo de los Juicios de NuUremberg.
Este codigo deontoldgico supuso un antecedente para la proclamacién de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948), en la cual se introduce el derecho a la
salud. Posteriormente, en 1964 se promulga el uso del consentimiento informado en la
Asamblea Médica Mundial de la Declaracion de Helsinki, en la cual se da importancia a

la voluntariedad del paciente a la hora de someterse a estudios clinicos.

En el caso de Espafia, este concepto ha sido importado de la costumbre anglosajona.
Durante la década de los afios 1970 se seguia la tradicién de la beneficencia paternalista,
donde el profesional trataba de velar por el bien del paciente y donde el mismo paciente
no tenia derecho a expresar su opinion o decision en un asunto tan importante para su
salud. No es hasta principios de los afios 1990 cuando se empieza a hacer una exigencia
de la practica del consentimiento informado, quedando ya establecido en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en cuyo articulo 10 se establecieron los

requisitos para la buena recepcion de la informacion al paciente.

A continuacion, se describira la situacion comunicativa que se encuentra en este

tipo de documento, asi como el marco legal que lo regula y la macroestructura.

2.2.2.Situacién comunicativa
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Tal como hemos desarrollado anteriormente, los consentimientos informados
pueden ser diferentes en funcion de la finalidad del acto médico que se vaya a realizar.
Este apartado se centrara Unicamente en el tipo de consentimiento informado que se va a
analizar en el presente trabajo: el destinado a expresar la voluntad del paciente a la hora

de llevar a cabo una intervencion quirdrgica.

Previamente a la entrega del consentimiento informado, el paciente recibira toda la
informacion relativa a la intervencion de forma detallada (finalidad, riesgos,
consecuencias) por parte del médico o el personal sanitario responsable. En este caso, el
emisor siempre serd especialista 0 experto en la materia que se va a tratar, la operacion,
y entendera todo aquello que esté relacionado con este asunto; sin embargo, el receptor,
también conocido como destinatario lego, no siempre seré especialista en la materia, y
por ello en esta primera fase de exposicion oral del hecho, el emisor deberd emplear
estrategias para facilitar la comunicacion y comprension del mensaje que se quiere
transmitir. Toda esta informacion debe comunicarse con bastante antelacion para que el
paciente pueda reflexionar y tomar una decision. Tras esta reflexion, el paciente debera
cumplimentar y firmar el consentimiento informado, documento que otorgaré
oficialidad a la comunicacion médico-paciente y el visto bueno para realizar o no dicha
intervencion quirdrgica. No obstante, el paciente puede rechazar de forma voluntaria la
recepcion de dicha informacion, constando siempre por escrito, o en caso de que
suponga un riesgo para la vida y sea necesaria la realizacion inmediata de la
intervencion, o en el supuesto de que haya un riesgo para la salud publica. En los

ultimos dos casos mencionados, se informara a los familiares o allegados del paciente.

De acuerdo con la Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento
informado, la informacion correspondiente a la intervencién médica debe comunicarse
de forma objetiva y comprensible. Del mismo modo, esta establece que el paciente
cumple con la funcién del receptor y también podran ser receptores del mismo aquellas
personas vinculadas al paciente, que debido a la situacion de cada caso puedan ser
informadas de ello. Por otro lado, establece que el emisor es el médico responsable o los
profesionales sanitarios, quienes tienen la funcion de informar al paciente y de

considerar de forma objetiva la voluntad del paciente.

Por ultimo, cabe destacar la relacion existente entre el emisor: el médico, y el

receptor: el paciente, teniendo en cuenta que el primero es un profesional y experto en la
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materia y el segundo no. Este hecho condicionara la comunicacion y hara que el
profesional deba informar al paciente de la intervencion mediante un lenguaje mas
comprensible para este, a traves de mecanismos que allanen el vocabulario
especializado del consentimiento informado. De este modo, se cumplira con la finalidad
de este género textual: informar al paciente de todo aquello que involucre a su salud, asi
como de otorgarle la potestad de decidir sobre los asuntos que recaen en si mismo. De
igual forma, este documento tiene valor probatorio en caso de que el paciente quiera

interponer cualquier reclamacion relacionada con la atencion recibida.

2.2.3.Marco legal

Los Juicios de Ndaremberg supusieron a nivel mundial la necesidad de obtener el
consentimiento voluntario del paciente, y como se ha comentado previamente, este

concepto aparecio por primera vez en el Cédigo de Nuremberg (1947).

En el caso de Espafa, el consentimiento informado no se reguld hasta el afio 1986,
mediante la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuyo articulo 10 establece
las condiciones de la informacion que el paciente debe recibir. Dichas condiciones se
completaron mediante la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica. A continuacion, se resaltardn algunos de los articulos mas
destacados de esta ley y que aportan consistencia a la situacion comunicativa de este

documento.

El articulo 2 de la Ley 41/2002 establece que el paciente debe recibir toda la
informacidn necesaria por parte del profesional médico para asi poder expresar su
consentimiento de forma verbal o por escrito, asi como de forma voluntaria y libre,

antes de cualquier procedimiento médico.

De igual modo, en el articulo 8 de esta misma ley, presenta el requerimiento de que
el consentimiento se exprese por escrito pero con la posibilidad de revocarse en las
siguientes actuaciones que el articulo indica: «intervencion quirdrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la

salud del paciente».

14



Ademas de este marco legal, el Real Decreto 223/2004, de 6 de febrero, por el que
se regulan los ensayos clinicos con medicamentos y las Normas de buena practica
clinica de la Agencia Espafiola del Medicamento, presenta la definicion del
consentimiento informado y los pasos previos al consentimiento, esta vez, enfocados

principalmente al consentimiento informado para la participacion en ensayos clinicos.

Por dltimo, a nivel autonémico también se crea legislacion para regular el
consentimiento informado. Mediante la ley gallega 3/2001, de 28 de mayo, reguladora
del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes, cuya aplicacion
llega a nivel estatal, se establece que debe constituirse en cada comunidad autonoma
una Comision del Consentimiento Informado. El objetivo de dicha Comision sera el de
reunirse como minimo dos veces al afio para poder publicar y actualizar la redaccion de
guias orientadas al consentimiento informado. Asimismo, debe incluir mejoras para la
comunicacion médico-paciente y ampliar el uso del consentimiento informado. En el
caso de la Comunitat Valenciana, este organismo se regula mediante el Decreto
93/2004, de 4 de junio, del Consell de la Generalitat, el cual determina la composicion y

funcionamiento de esta Comisién en el territorio valenciano.

Asimismo, en la legislacion valenciana, el consentimiento informado aparece en la
legislacion relacionada con la Conselleria de Sanitat, ya que es la encargada de las
competencias relativas a sanidad en el territorio. La primera ley que se puede destacar
en el territorio es la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en
Materia de Salud Publica, cuyo articulo 10 habla de la voluntad de decision del
paciente, sin entrar en el término consentimiento informado. Posteriormente, la Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de la Generalitat, de Salud de la Comunitat Valenciana,
establece en el titulo v los derechos y deberes en el ambito de la salud y, en su articulo

43, mas especificamente, el derecho al consentimiento informado.

Cabe destacar que no se hace ninguna comparativa de legislaciones relativas al
consentimiento informado en este trabajo. Debido a que no se hace ninguna adaptacion
hacia otra legislacion, y el documento traducido se redacta y rige mediante la legislacion

espafola, lo Unico que cambiara es el idioma en el que esta redactado.

2.2.4.Macroestructura
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La macroestructura del consentimiento informado se vera condicionada por la

regulacion de la redaccion del consentimiento informado que existe en nuestro pais.

Principalmente, el consentimiento informado se divide en dos partes bien
diferenciadas. La primera de ellas es puramente informativa, donde se explicita el
tratamiento o procedimiento a realizar, y la segunda es el acto propio de la autorizacién
donde el paciente expresa el consentimiento o no de participacion en el tratamiento o la
realizacion de la intervencion (Montalt y Gonzélez, 2007: 64-68). Por tanto, se podra
ver por un lado una parte relacionada con la terminologia médica y una segunda parte

relacionada con los aspectos legales.

En cuanto a su macroestructura, el Ministerio de Sanidad presenta un modelo basico
en el que se establece que dicha informacion se comunica tanto por escrito como

verbalmente.

Por lo que respecta a la macroestructura de los consentimientos informados
destinados para la realizacion de intervenciones médicas, el Articulo 10 de la Ley
3/2001, promulga que junto a la informacion bésica del procedimiento que se va a

realizar, deben aparecer los siguientes datos:

— Identificacion del centro.

— Identificacion del procedimiento.

— ldentificacion del paciente, representante legal o familiar que presta el
consentimiento informado.

— ldentificacion del médico que informa.

— Consentimiento del paciente, representante legal o familiar que autoriza.

— Declaracion del paciente que reconoce que el consentimiento informado
puede ser revocado en cualquier momento y sin necesidad de justificacion
de la revocacion.

— Lugar y fecha.

— Firmas del médico y del paciente, representante legal o familiar.

Aparte de esta macroestructura sugerida por el Ministerio de Sanidad, encontramos
la macroestructura empleada en los textos del corpus en el que se basa el presente
trabajo. Por tanto, la Generalitat Valenciana propone presentar el consentimiento

informado de la siguiente forma:
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— Encabezado del organismo administrativo que emite el documento.

— Titulo de la intervencion que se va a llevar a cabo.

— Identificacion y descripcion del procedimiento.

— Obijetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar.

— Alternativas razonables a dicho procedimiento.

— Consecuencias previsibles de su realizacion.

— Consecuencias previsibles de su no realizacion.

— Riesgos frecuentes.

— Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente.

— Declaracion del consentimiento. En este apartado figuran las dos partes que
intervienen en el consentimiento: el médico y el paciente, representante legal
o familiar y las firmas. Asimismo, aparece el apartado de revocacion del

consentimiento en caso de no querer seguir adelante con el procedimiento.

A grandes rasgos se puede observar que la estructura de este documento es mas que
obvia y comprensible para todo tipo de lector. Sin embargo, a continuacion veremos los
problemas que pueden acarrear este tipo de documentos a la hora de llevar a cabo su
traduccion partiendo desde la situaciébn comunicativa en la que se desarrolla el
consentimiento informado. Pese a ello, se puede observar que en este caso la Comunitat
Valenciana se cifie a la macroestructura basica que se encuentra regulada en la

legislacion espafiola.
2.2.5. Traduccion de los consentimientos informados

A pesar de haber una gran actividad traductora de los géneros médico-juridicos, sus
aportaciones académicas y profesionales resultan escasas. Es cierto que hay
recopilaciones de textos de este tipo de documentos como el Manual de documentos
médico-legales de Casado (2008), sin embargo, estos textos no se abordan desde un

punto de vista traductoldgico.

Actualmente, gracias a la plataforma del grupo de investigacion GENTT de la

Universitat Jaume |, se estd comenzando a asentar un corpus para este tipo de

documentacion, MedGENTT [http://medgentt.uji.es/]. Mediante esta plataforma, el
traductor podré gestionar documentacion de textos de este tipo de género, asi como
legislacion relativa a los consentimientos informados. Este proyecto es posible gracias a

17


http://medgentt.uji.es/

la direccién de la doctora Anabel Borja y cuyo nombre es «Formacion de patrones de

comportamiento textual para la gestion de la documentacién multilingtie».

Por el contrario, si podremos encontrar diccionarios terminoldgicos y fraseoldgicos,
como el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional de Medicina,
(2012) que puedan ayudar al traductor a la hora de abordar la practica traductologica de
textos médico-juridicos como el del consentimiento informado. Asimismo,
encontraremos por parte de Martinez [2009a, 2009b y 2009c] diversas publicaciones
enfocadas en la traduccion médico-juridica y a la terminologia y fraseologia de este
género. También, por parte de Muguerza, Barbetti y Gallego (2012) encontramos el

Glosario critico inglés-espafiol de documentos de consentimiento informado.

A lo largo de los afios, la comunidad traductora ha presentado diversas posturas y
planteamientos relativos a la traduccién de documentos médico-juridicos, asi como de la

traduccion del consentimiento informado.

Como ya sabemos, la finalidad principal del consentimiento informado es la de
hacer una correcta recepcién de informacién relativa a la realizacion de una
intervencion médica o participacion en un estudio clinico, por ello, una de las bases
esenciales de este tipo de documento serd la claridad de su contenido. De este modo, los
traductores e intérpretes aparecen como una figura de mediador para adaptar y clarificar
dichos contenidos y no excluir en esta comunicacion al ente mas importante: el
paciente. Este condicionante serd el fundamental dentro de la traduccién de los
consentimientos informados. Por este motivo, el Real Decreto 223/2004, de 6 de
febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, establece que el
consentimiento informado debe contener Unicamente informacién relevante, expresada
con claridad y que sea comprensible, asi como su redaccién debe ser en un idioma que

el paciente entienda.

Partiendo desde esta base, la primera cuestion que aparece es la de qué traductor
especializado debe llevar a cabo la traduccion de este tipo de documentos, ¢el traductor
médico, puesto que hay una gran cantidad de términos biosanitarios, o el traductor
juridico, puesto que es un texto que posee unos términos juridicos expuestos a una
regulacion legislativa en nuestro pais? De nuevo, Borja (2012: 167) expresa su opinion
al respecto:
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Desde el punto de vista de la traduccion, [los textos médico-juridicos] plantean problemas
diferentes a los que aparecen en la traduccién médica o la traduccion juridica por separado. De
hecho, existe una cierta polémica sobre quién deberia ocuparse de su traduccion. Los traductores
médicos, al enfrentarse a la complejidad del discurso legal y a las diferencias entre sistemas
juridicos, opinan que deberian ser los traductores juridicos los encargados de traducirlos. Por su
parte, los traductores juridicos consideran muy arriesgado traducir la terminologia médica
especializada —procedimientos quirdrgicos, patologias, nombres de medicamentos, principios
activos, términos anatdmicos, etc.— y enfrentarse a los numerosos peligros y trampas ocultas que

encierran los textos médicos para los profanos.

Seguidamente, para llevar a cabo la traduccion de textos médico-juridicos el
traductor debe tener asumidas diversas competencias traductologicas aplicadas a la

traduccion de estos textos. También Borja (2012: 167-168) las enumera:

e Tener un conocimiento instrumental y comparado del documento que se va
a traducir para tener una mejor compresion del texto.

e Dominar la terminologia propia del campo de especialidad, mediante la
recopilacion de manuales o diccionarios especializados.

e Dominar las convenciones macroestructurales y de estilo del género médico
juridico que se va a traducir, es decir, para llevar a cabo una redaccion
natural de los textos mediante la recopilacion de corpus de textos paralelos
de la misma temética.

e Y, conocer la funcién que va a tener el texto traducido, su valor legal y las
necesidades y expectativas de sus clientes. En este caso, se trata de conocer
la finalidad del texto con el fin de realizar una buena traduccién y
comenzando a reflexionar acerca del método o técnicas que se van a emplear

en la traduccion.

Tal como se describe en el ultimo punto de las competencias, el traductor debera
reflexionar sobre cémo llevarla a cabo y, es aqui donde los profesionales en este ambito

han descrito sus teorias.

Por un lado, Garcia y Montalt (2013:47) establecen que una de las estrategias de
traduccion aplicable a este género textual es la de la traduccion heterofuncional.
Mediante esta estrategia se pretende que el texto meta sea completamente igual en
términos terminoldgicos, lo Unico que cambiara es la forma de dirigirse al receptor a

través de un texto adaptado a las necesidades y circunstancias del lector meta. Su
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objetivo es el de facilitar la implicacion del receptor en el documento, asi como de
reforzar el proceso comunicativo del médico-paciente. Mediante esta, se trata de huir de
la corriente de empelar una traduccion equifuncional o isofuncional como aporta Nord
(1997), donde la situacién comunicativa y cultural del texto original se trasladan al texto
meta, asi como la busqueda de términos exactos para mantener la intencionalidad del
texto original. Por otra parte, y en la linea de la traduccion heterofuncional, se habla de
emplear una personalizacion de la medicina. La finalidad de esta estrategia es la de

acercar la traduccion a los distintos lectores para facilitar su lectura y comprension.

En segundo lugar, Pérez (2018: 75-91), pone el punto de mira en la importancia de
la figura del traductor como mediador. En el caso del consentimiento informado, el
traductor debe empatizar con la situacion del paciente y las condiciones en las que se
encuentra, ya sean condiciones fisicas, psicoldgicas o, cualquier otra condicion adversa.
Todo esto le influird a la hora de abordar la traduccién y de proponer un texto que ayude

a la comprensibilidad del paciente dentro de la condicion en la que se encuentre.

Posteriormente y siguiendo con Pérez (2018: 75-91), se habla de la legibilidad. Este
es uno de los aspectos mas importantes de este tipo de documentos ya que determinara
el nivel de comprension que se tiene tras la lectura de este tipo de documentos, que en
su gran mayoria, tienen una interaccion oral previa a la interaccion por escrito. En este
apartado se han propuesto diversas técnicas para conseguir una buena y comprensiva
lectura de texto. Meyer & Mackintosh (2000) proponen el uso de la
desterminologizacion por parafrasis, por ejemplo, al usar hiperonimos en vez de un
término técnico o, mediante la descripcion de estos y el término especializado entre
paréntesis. Seguidamente, Mayor Serrano (2008) propone simplificar la estructura y
realizar cambios a nivel microtextual y macrotextual. Finalmente, Mufioz (2012)
propone la reformulacion para facilitar la lectura, ademas de afiadir elementos visuales y

destacar palabras o estructuras que puedan resultar mas simples para el lector.

A pesar de estas propuestas, Gallego (2015: 17) llega a la conclusion de que el 97 %
de los consentimientos informados requieren de estudios medios o0 superiores para llegar
a un alto grado de comprension. Para paliar esta problematica, se pueden mencionar las
recomendaciones de redaccién de Ramos (2012: 296). Esta propone que para mejorar la
legibilidad del consentimiento informado hay que redactarlo con oraciones cortas y

directas que contengan un lenguaje ni muy técnico ni muy plano. Asimismo, no se hara
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un uso excesivo de los signos de puntuacion salvo el punto, la coma y los dos puntos.
Por altimo, Ramos también recomienda evitar el uso de nimeros o simbolos para
mejorar la legibilidad de los consentimientos informados. Por otro lado, Casado (2008)
propone también unos principios para la correcta redaccion del consentimiento
informado. Casado va mas alla de lo que presenta Ramos y se acerca mas a los criterios
recomendados por el Ministerio de Sanidad. Este sugiere que el consentimiento
informado debe dividirse en epigrafes o apartados, que se resalte en el documento
aquello que sea mas relevante y que los documentos que vayan a entregarse a los
pacientes hayan pasado un control de calidad y contengan toda la informacion exigida

por ley.

Otro aspecto que un traductor debe considerar a la hora de llevar a cabo una
traduccion de este género textual es la de evitar la subjetividad. Al tratarse de
documentos tan determinantes para la salud del paciente, en cuanto a estructura,
contenido y finalidad, se debe optar por el uso de estructuras fijas, oraciones
afirmativas, para no causarle confusion, y el uso del tiempo verbal en presente de
indicativo, ya que la accion de comunicar se hace en el mismo momento en el que el

paciente lee el consentimiento informado.

Como conclusidn a este apartado, los traductores somos mediadores que debemos
velar por que la redaccion de estos textos empodere realmente a los pacientes y les
facilite el dialogo y la comprension de este tipo de textos. De este modo, se conseguira
que se cumpla con la funcién comunicativa que tiene el consentimiento informado. Para
lograr que esta funcion se cumpla el traductor debe estar bien preparado para afrontar
todos los retos que supone la traduccion médico-juridica. Asimismo, el traductor debera
ir mas alld de lo puramente lingiistico y ahondar en temas de sociolinglistica o

multiculturalidad.

3. Metodologia

3.1.0Dbjeto de analisis

El objeto de andlisis lo forma un corpus de textos de seis tipos de consentimiento

informado, cada uno de ellos trata un tipo de procedimiento quirdrgico que se le puede
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realizar a un paciente. Por un lado, los redactados en castellano, conformaran la lengua
origen. Junto a estos, encontramos la propuesta de traduccion de cada uno de ellos en
idioma inglés y que serén el texto meta. Dichos textos proceden del Departamento de
Salud de la Comunitat Valenciana. Se puede acceder a ellos a través de la pagina web
de salud autonomica y cuyo acceso es publico

[http://www.san.gva.es/web/dgcal/consentimiento-informado]. El  traductor o

traductora de estos textos se desconoce.
3.2.Métodos y criterios de analisis

A través de dicho corpus de textos, la finalidad de mi proyecto se basa en analizar y
comparar los textos originales con su traduccion. En primer lugar, desde una perspectiva
terminoldgica y, en segundo lugar, a partir de la legibilidad. Los textos se encuentran en
el Anexo 1.

Para encontrar estos textos accedi a la pagina web de Sanitat valenciana y busqué en
el apartado de voluntades del paciente. Uno de los apartados que contiene, y es el que
me interesa, es el del consentimiento informado. Ya dentro de este apartado, podemos
encontrar diversos subapartados como: leyes que recogen la regulacion autonémica del
consentimiento informado, recomendaciones para la redaccion del consentimiento
informado y modelos de consentimiento informado en castellano, catalan e inglés.
Dentro de cada idioma que presenta la web, los consentimientos informados se

encuentran divididos por la especialidad médica a la que pertenece cada intervencion.

Ademas de la recopilacion del corpus, el mismo ha sido compilado y analizado
mediante la plataforma Sketch Engine. Este programa de gestion de corpus me ha
permitido estudiar el lenguaje de los textos, asi como realizar diversas consultas y
busquedas. Ademas de esto, he realizado un glosario de términos de los géneros de

especialidad presentes en este trabajo.

Cualquier traductor antes de llevar a cabo su labor debe familiarizarse con el texto
que va a traducir, ya sea a través de textos paralelos o en una recopilacion de corpus.
Como es el caso del presente trabajo, donde se realiza un analisis del texto original en
espafol con su traduccién en inglés. Lo primero que hice fue una lectura comprensiva
del texto, para reconocer la intervencion que se vaya a realizar. Tras leer los textos de

forma comprensiva, he sefialado todos los términos especializados que este pueda
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contener. Estos términos son determinantes para calificar el nivel de comprension del

consentimiento informado.

Como ya hemos visto anteriormente, el consentimiento informado contendra
términos del ambito médico y del ambito juridico. Seguidamente, lo idéneo para
mejorar el aprendizaje mediante la traduccion sera la creacién de un glosario con los
términos encontrados en el punto anterior, en este caso, seran dos glosarios del espafiol
al inglés, uno de ellos correspondera a los términos médicos y el otro al de los términos
juridicos. Al tratarse de textos originales con su traduccion, todos los términos que
contendra el glosario tendran su correspondencia en la columna de los términos en
inglés. Dentro del glosario encontraremos diversos casos que podran parecer lenguaje
comun, sin embargo, dichos términos adquieren un nivel de especialidad dentro del
contexto del documento y del &mbito médico. Estos glosarios se encontraran en el

Anexo 2.

Tras realizar estos glosarios, he trabajado mediante la plataforma Sketch Engine, en
la cual he compilado los textos del consentimiento informado en dos corpus
diferenciados por el idioma en el que estan redactados los textos. A partir de los corpus
creados, he obtenido un listado de frecuencias para reconocer las palabras que aparecen
mas habitualmente. A pesar de no ser un corpus de textos bastante extenso, el listado de

frecuencias es bastante completo.

Finalmente, he elegido alguna de las palabras que aparecen en el listado, y de nuevo
en Sketch Engine he buscado colocaciones y concordancias que aparezcan de estas
palabras. Esto nos ayuda a determinar el nivel de especialidad del término al que nos
enfrentamos. Algunas de las colocaciones que he encontrado son las siguientes:
extirpacion: total o completa, de las glandulas, de paratiroides, de los nddulos, de estos
grupos; enfermedad: enfermedad cardiopulmonar o enfermedad hemorroidal, recidiva
de la enfermedad o proceso de la enfermedad y, administracion: intravenosa o

administracion de anestesia.

Para finalizar, el analisis de legibilidad es un apartado muy destacable, donde se va
a determinar la capacidad de comprensibilidad de estos textos. Tras investigar y leer
acerca de la legibilidad, he decidido orientarlos en dos vertientes. Por un lado, con los
textos en castellano, he recurrido a personas de mi entorno cercano para que lean los

consentimientos informados y me digan como se han sentido al leerlos y si han
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comprendido la informacion. Por otro lado, debido a que es mas dificil encontrar a
personas nativas inglesas con los mismos requisitos para el analisis en espafiol, he
decidido aplicar para las traducciones la férmula de Flesch, empleado la herramienta
Grammatik, incorporada en el programa Corel WordPerfect X7, version 17.0.0.337.
Esta herramienta realizard una evaluacion individual de los documentos y hard un
calculo aproximado de la legibilidad de cada consentimiento informado traducido al
inglés.

Para ello, he buscado a cuatro personas cercanas, de entre 35y 60 afios, y que en
algunos casos ya han pasado por alguno de los procedimientos que les he entregado. El
objetivo de este analisis era que leyeran el documento y respondieran a unas cuestiones
que les formulo. Para hacer mas relevante este analisis, las personas buscadas no tienen
el nivel medio de estudios (Bachillerato), y en algunos casos, tampoco se ha finalizado
la ensefianza basica (ESO). Para este apartado, también me he basado en estudios sobre
legibilidad de especialistas, como el de Simon Lorda et al. (1997) y el de Rubiera et al
(2004). Ambos se cifien a las investigaciones de paises anglosajones para medir el nivel
de legibilidad, y por tanto de comprensibilidad. En estos paises se han desarrollado
diversos instrumentos para analizar la legibilidad de los consentimientos informados, de
entre ellos destacan: la formula de Flesch, la escala de Fray y el Gunning Fog Test. De
todos ellos, el méas habitual y que emplean tanto Simon Lorda et al (1997) y Rubiera et
al (2004) es el de la formula de Flesch.

Para aplicar lo que han tratado estos autores, se han entregado diversos ejemplares
del consentimiento informado a personas con un nivel medio/bajo de estudios pero
nativos en la lengua de los documentos en cuestion. Se han elegido estas personas ya
que es considerado que las personas con mayor nivel de estudios pueden comprender
mas facilmente este tipo de documentos. Sin embargo, aquellas personas con menos
nivel encontraran dificultades para comprender este tipo de documentos. Puesto que la
finalidad principal de los consentimientos informados es la de informar al paciente
sobre un asunto que le concierne, sera necesario que su redaccion sea clara para facilitar

la comprension del hecho.

Primero, se analizara como se presenta la informacion en estos documentos. Al

proceder de la misma Administracion, la valenciana, veremos que la informacion se

24



presenta de la misma forma en todos documentos del corpus de textos y que cumple con

la misma macroestructura bésica dividida por items.

Para llevar a cabo el andlisis de la legibilidad de los textos originales (espafiol) se
han tomado a 4 personas, aplicando los requisitos en estudios arriba mencionados y se
les han formulado diversas preguntas para saber si han comprendido el documento que
estaban leyendo o no. Las preguntas que se les han formulado son las siguientes: ¢Ha
comprendido el texto que esta leyendo? ¢Necesitaria una segunda lectura para
entenderlo mejor? ¢Qué propondria usted para la mejora en la redaccién de los

consentimientos informados?

Respeto al anélisis de la legibilidad de los consentimientos informados traducidos
(inglés) se han tomado los textos del corpus de forma individual y se han introducido en
el programa Word Perfect. Para poder hallar los resultados se ha utilizado la
herramienta Grammatik que viene incorporada dentro del programa. Dentro de esta
encontraremos diversos apartados que realizan diversos tipos de andlisis linguisticos y
terminologicos. Sin embargo la que nos interesa es la que aparece dentro del
desplegable Analysis que analiza la legibilidad del documento, Readbility. Como se ha
comentado esta nos proporcionara la informacion necesaria para obtener el nivel de

comprensibilidad de cada uno de los textos.

En este caso se usara para interpretar el nivel de legibilidad de los consentimientos

informados los siguientes items:

1. Grado en la Escala Flesch (0 muy dificil — 100 muy fé&cil)
2. Complejidad oracional (0O poco complejo — 100 muy complejo)

3. Complejidad de vocabulario (0 poco complejo — 100 muy complejo)

Estos items comparan el texto que hemos introducido en el programa, en este caso
con un texto narrativo. Se puede cambiar el texto empleado para la comparacion pero en
este caso no he decidido hacerlo. Los resultados obtenidos determinaran si un lector
medio es capaz de poder comprender el texto, las estructuras y el vocabulario que

presenta el texto.
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4. Interpretacion de los resultados

4.1.Resumen de los resultados

En primer lugar, cabe recalcar que, el hecho de tener un corpus de textos reducidos

condiciona que los resultados de esta investigacion seran meramente cualitativos.

Andlisis terminoldgico

Respecto a los glosarios creados del espafiol al inglés, se ha obtenido un total de
231 entradas en el glosario de terminologia médica. De este glosario, algunos de los
términos en inglés han debido de ser buscados en diccionarios especializados como el
Merriam Webster, puesto que uno de los documentos que hemos empleado era mas
antiguo y contenia fraseologia o términos que no aparecian en la traduccion al inglés
que es mas reciente. En el caso del glosario de términos y fraseologia juridica, se han
obtenido un total de 31 entradas. Al igual que en el caso de los términos médicos,
algunas equivalencias al inglés de términos y fraseologia juridica han sido buscados en
diccionarios especializados, en este caso en ProZ e irdn marcados con un asterisco.
Como podemos observar, el nimero de entradas de términos médicos contrasta bastante
con el numero de entradas obtenidas en el glosario juridico. Esto se debe a que los
consentimientos informados Unicamente concentran el lenguaje juridico en el acto de la
autorizacion, mientras que en el resto de documento se habla del procedimiento y de

todo lo que le rodea.

Dentro de estos términos especializados, algunos de ellos pueden ir agrupados
mediante campos semanticos como los siguientes: el de la anestesia (general,
locorregional, espinal), alteraciones: (alteraciones transitorias, alteraciones permanentes
efectos indeseables, efectos mas graves, reacciones adversas, reacciones leves),
medicamentos (sueros, yodo), oOrganos (visceras, huesos, musculos, grasa) riesgos
(dificultad respiratoria, arritmia cardiaca, convulsiones, insuficiencia renal, perdida de
la conciencia, complicaciones cardiopulmonares, complicaciones gastrointestinales,
complicaciones urologicas, roturas de los implantes, fatiga del material, lesion
permanente del cerebro, muerte del feto, fiebre, hemorragia, atonia uterina,
endometriosis, infeccion, seromas, hematomas, afecciones, dehiscencia, lesion)

patologias previas (diabetes, cardiopatia hipertension edad avanzada, anemia, obesidad)
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0 del diagnostico por imagen (ecografia, resonancia magnética, medicina nuclear,

ultrasonografia Doppler, radiografia simple).

Por lo que respecta a los listados de frecuencias, en el listado del corpus en espafiol
se han obtenido 933 resultados. Desgraciadamente, no he podido excluir todas las
palabras que no aportan informacién relevante (simbolos, o en el caso de uno de los
textos que aparece en una presentacion bilingue, ciertos términos en catalan), si bien la
cantidad no es significativa. Seguidamente, en la lista de frecuencias del inglés se han
obtenido 790 resultados. En este caso, la lista se vera menos condicionada a
encontrarnos elementos bilinguies puesto que este corpus solo contenia textos redactados
en inglés. A continuacion se presentan las primeras 10 palabras que aparecen en estos

listados de frecuencias. El resto de listado se puede ver en el Anexo 3.

Lista de frecuencias en Lista de frecuencias
espanol en inglés
1. intervencion 1. risk
2. riesgos 2. operation
3. paciente 3. patient
4. procedimiento 4. procedure
5. cirugia 5. identity
6. realizacion 6. sign
7. tratamiento 7. national
8. DNI 8. treatment
9. consentimiento 9. surgery
10. Fdo. 10. Miss.

Como se puede observar, el orden de las frecuencias varia muy poco entre la lista
del espafiol frente a la del inglés. Esto supone un indicativo representativo para la
traduccion debido a que mantiene el mismo lenguaje que en el texto original, ya que
solo que cambia el idioma en el que esta redactado. Por tanto, se puede afirmar que los
traductores se han limitado a emplear la técnica de busqueda de términos equivalentes, y
en este caso se ha prescindido de emplear de forma mas excesiva otras técnicas como
pueden ser la simplificacion, la ampliacion o la parafrasis mediante la

desterminologizacion.

Por lo que respecta a la terminologia del texto traducido, podemos observar que se
han buscado equivalentes acufiados de los términos en espafiol para los términos en
inglés. Estos términos por lo general se presentan a través de la variante britanica del

inglés (foetal o haemotherapy), aunque en algunos casos también hay términos que
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aparecen con la variante americana (hemorrhoids, anemia o anesthesia). En algunos
casos, como en el caso de los nombres de documentos oficiales se emplea una

adaptacion «DNI» traducido como National Identity No., o «SIP» como SIP number.

Analisis de legibilidad

Poder analizar la legibilidad desde dos puntos de vista: uno mediante la consulta a
sujetos, y otra desde el uso de herramientas aplicadas al analisis de textos, me ha
permitido informarme y aprender de forma considerable sobre la realizacion de
preguntas relacionadas con mi campo de estudio y, por otro lado, aprender a utilizar una

herramienta que procesa y analiza los textos, la cual nunca habia utilizado.

Por lo que respecta al analisis mediante la consulta a sujetos, los resultados han sido
bastante parejos. Por un lado, dos de las personas consultadas han llegado a entender, de
forma total o parcial, el texto y asimismo, no necesitaron volver a releerlo. Por otro
lado, las otras dos personas consultadas no han llegado a entender en su totalidad el
texto y en este caso si necesitarian una segunda lectura. Sin embargo, todas ellas
encuentran un punto comun. Las personas consultadas afirman que se deberia mejorar la
redaccion de los consentimientos informados. Del mismo modo, recomiendan que se
lleve a cabo de forma mas habitual la desterminologizacion de la terminologia
especializada para acercar realmente estos textos al receptor que pudiera tener. A

continuacidn se presentan los resultados de la consulta:

Sujetos Documento Pregunta 1: ¢Ha | Pregunta 2: | Pregunta 3:
leido por el | comprendido el | ¢Necesitaria | ¢Qué
sujeto texto que estd | una segunda | propondria
leyendo? lectura para | usted para la
entenderlo mejora en la
mejor? redaccion de los
consentimientos
informados?
1. (59 | Protesis de | Tengo una idea | No. Facilitar la
anos) cadera. general. redaccion,
simplificar la
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terminologia
especializada
exclusivamente

a lo necesario.

2. (34 | Cesarea. Si. No. Facilitar la
afios) redaccion,
simplificar  la
terminologia
especializada
exclusivamente

a lo necesario.

3 (30 | Neuronimia No del todo. Si. Facilitar la
afios) del acustico. redaccion,
simplificar la
terminologia
especializada
exclusivamente

a lo necesario.

4. (56 | Hemorroides. | Mas 0 menos. Mejor que si. | Facilitar la
afos) redaccion,
simplificar  la
terminologia
especializada
exclusivamente

a lo necesario.

Tabla 1. Resultados del analisis de legibilidad mediante consulta a sujetos.

Y en referencia al analisis mediante la herramienta Grammatik, los resultados
también han sido bastante reveladores. En su mayoria, todos los consentimientos
informados del corpus de textos han obtenido unas cifras muy bajas en la Escala de
Flesch, lo que quiere decir que rondan una alta dificultad para un receptor lego. En

relaciéon con los resultados de Flesch, los resultados obtenidos de la complejidad
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oracional ratifican la necesidad de mejorar la redaccion, y en este caso la redaccion de la
traduccion de los consentimientos informados. Todos los textos del corpus han obtenido
cifras superiores al 50 %, cifra que ratifica que las oraciones son complejas y de dificil
comprension. Junto a las oraciones, encontramos el analisis de la complejidad del
vocabulario, donde en la mayoria de los textos del corpus también se han obtenido uno
resultados superiores al 50 %. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos

mediante la herramienta Grammatik.

Texto Grado Escala | Complejidad Complejidad de
Flesch (0 dificil - | oracional (0 poco | vocabulario (0 poco
100 muy fécil) complejo — 100 % | complejo — 100 %

muy complejo) muy complejo)

CAT 14.82 57 % 59 %

Haemorrhoids 16 80 % 59 %

Parathyroid 16 85 % 58 %

Acoustic 13.57 59 % 38 %

Neurinoma

Cesarean 14.74 56 % 51 %

Hip joint 14.26 65 % 45 %

Tabla 2. Resultados del andlisis de legibilidad mediante la herramienta Grammatik.
4.2 Reflexiones del andlisis y proceso de realizacion del trabajo

Lo primero que podriamos comentar en base a la comparacion de los textos que he
tratado es la de la técnica que se ha empelado para llevar a cabo las traducciones de los
textos originales. Lo mas seguro es que el traductor humano, si es el caso, que haya
realizado estas traducciones haya empleado un método literal, aungque también
aplicando elementos del método interpretativo/comunicativo. Asimismo, en cuanto a
técnicas de traduccion, el traductor ha empleado la traduccion literal, el uso de

equivalentes acufiados, la descripcion y en menor medida del uso de la
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desterminologizacion para acercar el lenguaje al receptor lego. Esta Gltima técnica

podria entrar dentro de la amplificacion.

Puesto que todos los textos del corpus proceden del mismo organismo, veremos que
estos métodos y técnicas se aplicaran en todos los textos. Sin embargo, uno de ellos esta
redactado con anterioridad respecto al resto de documentos. Su presentacion es de
forma bilingie y contiene frases que los modelos actuales no tienen, como es el caso de
legislacion o supuestos en caso de menores como la patria potestad compartida. Esto

supone que en la traduccidn haya reducciones y omisiones de elementos.

Algo que me ha resultado bastante destacable a la hora de llevar a cabo esta
investigacion es el contraste que hay entre una persona formada en estudios
medios/altos con alguien que no lo estd. En mi caso, al leer el documento comprendo
perfectamente, quitando algin término que no conozco, la totalidad del documento y me
sorprendio ver a las personas consultadas reaccionar con extrafieza al leer los
documentos. Esto me reafirma en que es necesario que no solo las personas que
redactan estos textos, sino también nosotros los traductores, debemos adoptar una
postura de acercamiento de estos textos a todos los receptores que puedan tener ya que
el consentimiento informado es un derecho y considero determinante que su redaccién
sea accesible a toda la sociedad. De igual forma, me ha sorprendido mucho conocer que
existen herramientas para analizar estos niveles de complejidad. En el caso de Word
Perfect, nunca la habia empleado y es bastante interesante en casos donde no sea viable
poder encuestar a personas o simplemente para hacer una comparacion de resultados

entre lo que afirman los sujetos y los que obtiene esta herramienta.

5. Conclusiones finales

5.1. Aspectos relevantes del trabajo

Mediante el presente trabajo he podido ratificar que el consentimiento informado es
un documento que combina dos géneros de especialidad, el médico y el juridico. Este
tipo de documentos vienen regulados y predeterminados por la legislacion vigente. A la
hora de traducir estos documentos, el traductor, mediante los requisitos del cliente,
debera adaptar o no dicha legislacion.
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Otra apreciacion que he visto en los consentimientos informados es la exactitud de
la presentacion del contenido. Con esto quiero decir que todos los documentos que he
trabajado funcionan igual y se redactan practicamente con las mismas palabras, lo Gnico
que cambiara serd aquello que sea diferente a cada tipo de intervencion quirurgica.
Probablemente la identificacion de los procedimientos se haya obtenido de un

diccionario de términos médicos.

Debido a que son textos puramente objetivos, a excepcion del acto propio del
consentimiento, presentan la informacion de forma impersonal y no apelan de forma
directa al receptor. En el caso del acto del consentimiento, este si incluira la primera
persona del singular. En el caso de la traduccion, al tratarse de una traduccion

practicamente literal, también empleard estos dos estilos para presentar la informacion.

Ademas, al tratarse de un documento médico-juridico, hace que al traductor se le

planteen otros tipos de problemas: de terminologia, de fraseologia y de cultura.

Tener conocimientos sobre el género en el que se vaya a trabajar ayuda al traductor
a adquirir la competencia traductora, es por esto por lo que es sumamente importante
estar familiarizado con él antes de empezar a traducirlo o redactarlo. Asi, la fase de
documentacién previa a la traduccion es esencial. Del mismo modo, el traductor debe
ser consciente de que la traduccion puede ir dirigida a pacientes procedentes de otras
culturas diferentes a la nuestra y por ello deberé ser sumamente cuidadoso a la hora de

realizar la traduccién y evitar interpretaciones erréneas.

Por Gltimo, este trabajo me ha permitido aplicar muchos de los conocimientos
aprendidos a lo largo del Grado. Tanto la linglistica como la traductologia son
esenciales para poder llegar a las conclusiones teéricas expuestas en este trabajo, y junto
a la documentacion, he aprendido a hacer busquedas mas elaboradas para obtener
informacién mas veraz. Considero que gracias a este trabajo he mejorado muchos
aspectos traductoldgicos. Asimismo, he mejorado mi conocimiento en un género textual
tan esencial para la sociedad y todo aquello relacionado con nuestra salud y bienestar

fisica y psiquica.
5.2.Indicaciones para el futuro

A traveés de este Ultimo apartado, me gustaria incluir planteamientos que podrian ser

utiles en caso de querer continuar este trabajo de investigacion y las aportaciones que se
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le podrian afadir para conseguir mas estudios relacionados con el consentimiento

informado, su analisis y la traduccion de los mismos.

Como ya sabemos, el &mbito de la traduccion se aleja de lo puramente linguistico y
va més alld. Nos adentramos en todos los aspectos que condicionan al documento para
hacer una transferencia con la mayor calidad posible. Es por ello por lo que considero
que si esta investigacion fuera mas alla, se enfocara en esos aspectos condicionantes que

nos envuelven e involucran a la figura del traductor.

Por un lado, propondria ampliar el radio de idiomas del analisis, puesto que el
consentimiento informado y la exposicion de voluntades es de caracter universal y seria
interesante hacer un andlisis comparativo de estructuras, lenguas y legislacion. Esto
podria ayudar al traductor en caso de tener que traducir este tipo de documento
procedente de otro pais y cuya legislacion difiera de la espafiola. Este apartado seria
mucho mas cercano a la traduccién juridica, donde es necesario tener una idea de la
legislacién que nos rodea, y hacer una comparacion entre ellas para aprender y
familiarizarse con la traduccion de este ambito de especialidad. Asimismo, esto
supondria una investigacion mas enriquecedora que podria ampliar la perspectiva de
este género y hallar unos resultados mucho mas completos y ampliar los estudios

relacionados con la traduccion de los consentimientos informados.

Por otro lado, y este también supone un aspecto muy llamativo de la traduccion, es
necesario ahondar en el plano multicultural. En este caso, se podria analizar cémo
difiere un mismo documento, traducido de forma literal a la lengua del paciente, y como
le condiciona dentro de su cultura. Este andlisis nos permitiria adentrarnos en un plano
maés cercano al de la mediacion intercultural y daria lugar a una reflexion de como el
equipo médico deberia enfrentarse a la comunicacion de este tipo de procedimientos a
pacientes con culturas diferentes a la de origen y que, en ocasiones, ciertas actuaciones

0 comportamientos estan fuera de la conducta comun en la cultura de llegada.

Finalmente, en el caso de la legibilidad, y a modo de control de calidad de los
consentimientos informados, se podria hacer un estudio mas cuantitativo de la
experiencia de sujetos al leer los consentimientos informados y preguntarles mediante
cuestionarios como encuentran presentada la informacién de estos documentos.
Ademas, dichos sujetos podrian aportar su opinion y sugerencias para la mejora de la
redaccion de este tipo de documentos, cosa que ayudaria tanto a los profesionales que
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redactan los consentimientos informados, como a los traductores que los traducen. Para
reforzar estos resultados, se puede comparar lo que responden los encuestados con los
resultados de la Escala de Flesch, que a mi parecer, me parece muy interesante para

analizar documentos y determinar su comprensibilidad.
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7. Anexos

Anexo 1 Objeto de analisis

1.1 Corpus de textos en espafiol en espafiol

§G§'§'EWIWAV,A!E§‘|W Protesis articular de cadera

1. identificacién y descripcion de! procedimiento

La articulacion de la cadera es una articulacion esférica donde la cabeza del fémur (hueso de la cadera) se
une con la pelvis en la cavidad denominada acetabulo. La sustitucion de la articulacion de la cadera es un
pmccdumentoqmmrguco en el que se hace un cambio total o pardal de la articulacion de la cadera utilizando
unos dispasitivos artificiales (pro ) que van anclados al hueso mediante cementos acrilicos, o mediante
ajustes a presion o atornillados, para e el movimi ) articular.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

El reemplazo de la articulacion de la cadera se realiza, sobre todo, en personas adultas, cuando fa articulacion
se ha visto danada de forma ireparable e irreversible, produciendo una gran incapacidad y dolor. La cirugia
se lleva a cabo utilizando anestesia general o espinal. El propdsito principal de la intervencion consiste en
aliviar el dolor, restaurando la funcion articular perdida.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

No existen alternativas razonables a teneren cuenta a la hora de sopesar la decision para esta intervencion
que puedan producir el mismo efecto beneficioso, tanto para el dolor como para el restablecimiento de la
funcion.

La artrodesis o fijacion de la articulacion puede quitar el dolor, pero provoca una ausencia completa de
movilidad, que sohrecarga de forma muy importante a la columna y a la cadera contralateral. En todo caso,
la abstencion qulrurglca ¥ el tratam|ento mediante medicacion Igésica o antiinfl ia, 0 el uso de
ayudas para ala en d puede un alivio pasajero yjo suficiente para personas
de alto riesgo quirdrgico o no completamente decididas.

4. Consccuem:las prcvnslbI5 de su realizacion

Lap iosa tras una intervencion de este tipo, sera la mejara del dolor de la cadera
¥ muslo “asi como la mejora progresiva de la marcha, que puede normalizarse en un periodo de 2-3 meses
desde el momento de la intervencion.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion

De no realizarse la intervencion, cabe esperar un emp. vo de los dol yde
la incapacidad de marcha y movilidad, con lo que ello conlleva para el estado g I, to de idad
depresion, etc.

6. Riesgos frecuentes

Asimismo, son riesgos menos graves aunque frecuentes los relacionados con los bios en la movilidad
articular, que puede verse disminuida por contracturas, o rigidez artlcular postaperatona Diferencias en la
longitud de los miembros, debido a acortamientos o alargami par los impk su ptacion al
hueso. Dcfccms en la rotacién del miembro operado y/o defecms de angulamon del rmsmu. Osificaciones
peripr oanq

7. Riesgos poco frecuentes
La cirugia de prétesis articular tiene éxito en mas del 909 de los casos, ahora bien, pueden existir complicaciones,
la mayoria de las cuales pueden ser igualmente tratadas con éxito. Estas complicaciones incluyen:

:+ Infecciones: superficiales (en la herida) o profundas (cerca o en la misma prétesis). Las infecciones
superficiales o menores pueden tratarse con antibidticos, pero las profundas pueden requerir la retirada
la prétesis. Cualquier infeccion del cuerpo puede extenderse a la protesis.

i+ Tromboembolismos: se sospechan si se desamolla dolor y edema o mflamanon en la pantorrilla o el
muslo. Aunque se instauran medidas para su prevencion tales como prey p
medias elasticas, ejercicios de las piernas etc., pueden ocurrir y requeriran un tratamnentospcdﬂco
y a menudo largo.

- Aflojamiento: el aflojami de la protesis dentro del hueso puede ocurrir, a corto o medio plazo,
provocando dolor y precisando la reintervencion.

T

i L ion: ocasi d és de una sustitucion de cadera, puede existir una luxacion por
desencajamiento de la cabeza kmoral de su cotilo. En la mayoria de los casos, la cadera puede volver
a ser repuesta en su lugar sin necesidad de cirugia. Este es un problema que se da con mayor frecuencia
en la cirugia de revision o recambio protésico.

:. Desgaste: el uso continuado de las superficies articulares puede provocar un pequefo desgaste de
las mismas. Si este desgaste fuera excesivo podria llegar a contribuir al aflojamiento de la protesis
y a la necesidad de nueva cirugia de recambio.
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Protesis articular de cadera

i+ Roturas de los implantes: aunque cada vez es mas raro, por la mejora de los materiales usados en

las mismas, puede ocurrir por fatiga de material, implicando cirugia de revision.

nerviosas: son infrecuentes, pero pueden llegar a crear importantes incapacidades, aunque

en algunos casos menos severos también se puede esperar su recuperacion completa dependiendo
del grado de lesion.

Todas estas complicaciones son poco frecuentes pero graves.
8. meszmmfumién de la situacion clinica del

paciente
presentarse complicaciones cardiopulmanares, gastrointestinales, urologicas
y confusion mental pog:;nm sobre todo en enfermos demgd:d avanzag De igual modo puede ser

necesaria la transfusion de sangre. que sera valorada por el servicio de hemoterapia.
Toda intervencion quirdrgica, tanto por técnica operatoria, como por la situacion vital de cada
pauenm (diabetes, cardiopatia, tupemnsaén. ad avanzada. anemia, obesidad..) lleva implicitas una serie

de complicaciones comunesy potencialmente serias que podrian requerir tratamientos complementarios,
tanto médicos como quirlrgicos, asi como un minimo pofcmz,! de mortalidad. Para disminuir éstas, es
necesario que el paciente advierta al médico sobre sus posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la
coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia agravante.
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GENERALITAT VALENCIANA Tomografia computarizada (TAC)

1. Identificacién y descripcion del procedimiento

superior calidad de informacion.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

de las alteraciones venosas y arteriales generales.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

complejidad o precio de los equipos.
4. Consecuencias previsibles de su realizacion
Las descritas en el apartado de Beneficios.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion

6. Riesgos frecuentes

Irradiacion:
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Es una técnica de Diagnészico por Imagen que utiliza la combinacion de rayos X y sistemas
informaticos para conseguir una serie de imagenes transversales del paciente que valoradas
después, en su conjunto, por el médico le ofrecen una formidable informacion de la anatomia
en tres dmersiones. Gracias a dlo s pasble estudiar, con gan mm&ummmmm
En las exploraciones con rayos X un haz de radiacion atraviesa al individuo y, segin la capacidad
de absorcion de las diferentes estructuras del organismo, plasma una imagen en la pelicula
radiografica. En el caso de la Tomografia Computarizada el tubo de rayos X gira en circulo y
el haz de radiacion que produce es recibido por infinidad de detectores dispuestos en un anillo,
de aproximadamente, 60 - 70 cm de anchura, en el centro del cual se sitda una mesa en la
que estd acostado el paciente. La mesa se va desplazando a pequefios intervalos, previamente
programados, y cada vez que se detiene se lanza un haz de rayos X. Como resultado se obtiene
una sucesién de imagenes transversales (el ejemplo clasico es el de un salchichdn cortado a
rebanadas) a |5 que llamamos cortes. Los sucesivos cortes son presentados, por orden, en la palicula radiogréfica.
Con frecuencia para delimitar mejor las visceras y realzar los posibles procesos patoldgicos se
hace imprescindible la administracién intravenosa de medios
En la actualidad se estd implantando un nuevo modelo, el TAC Helicoidal en el que el
desplazamiento de la mesa es continuo. El resultado es un estudio mucho mas rapido y con

Ofrece una informacién excelente en los diferentes procesos infecciosos, malformativos, tumorales
o traumaticos del crdneo, caja tordcica, pulmones, sistemas musculoesquelético y genitourinario,
columna vertebral y visceras abdominales. Los TAC Helicoidales son muy Gtiles para la exploracién

Permite una toma de decisiones ajustada en los procesos descritos puesto que descarta o concreta
la patologia y, dada su espléndida informacion acerca de la anatomia del paciente ofrece datos
para una perfecta planificacion de los abordajes quirdrgicos. Reduce la estancia hospitalaria y
puesto que, de fama sendlla, aporta una ifomacién completa evita oto tipo de vestigaciones més complejas o agresivas.

En determinadas circunstancias y para patologias especificas es mas eficaz la Ecografia, la
Resonancia Magnética, la Medicina Nuclear o la ultrasonografia Doppler. En ocasiones, incluso,
la radiografia simple. la decision acerca de la técnica adecuada es, precisamente, una de las
responsabilidades importantes de su médico y del radidlogo. Cada una tiene sus indicaciones
concretas y la calidad de informacién que ofrecen no viene determinada en ningin caso por la

Necesidad de realizar exploraciones mas rslvas ] oomplejas para suplir la informacién ofrecida
por la TAC En caso contrario conocimiento insuficente de la enfermedad con riesgo de actuaciones inadecuadas.

Utiliza radiaciones ionizantes (rayos X) por lo que debe ser evitada en el caso de mujeres
embarazadas. En el resto de poblacidn, sobre todo en la infantil por su mayor sensibilidad y
potencial de vida, la TAC se realiza, Unicamente, cuando hay una indicacidn precisa puesto que
la dosis de radiacion que produce es muy alta. Como orientacién cabe advertir que la dosis
recibida por el paciente con la practica de una TAC de Craneo (23 mSv) equivale a la de 115
radiografias de térax y es similar a lo que supondria 3 afios de radiacion ambiente. La TAC de
Térax (8 mSv) equivale a 400 radiografias de térax y 3’5 afios de radiacion ambiente. la TAC
de Abdomen equivale a 500 radiografias de térax y 4’5 afios de radiacion ambiente.
Cuando se practica el estudio a un nifio se aconseja que uno de los padres acompafie al padente
durante la exploracion para evitar sensacion de soledad en la sala. Para ello se les facilita un
delantal protector plomado. Sin embargo aln asl y aunque el acompafante no se ve afectado
directamente por el haz de radiacién no es admisible la entrada en la sala, durante la exploracién,
a una madre embarazada. El mismo razonamiento es valido para acompafantes de adultes.

Tomografia computarizada (TAC)

7. Riesgos poco frecuentes

Reaccion adversa al medio de contraste:

Como se ha indicado para obtener mas informacion es necesaria, con frecuencia, la administracién
intravenosa de medios de contraste. Por contener yodo, pueden provocar reacciones que, en la
mayoria de los casos, son de tipo leve aunque, en algunas circunstancias, pueden tener mayor
transcendencia. las caracteristicas son las siguientes:

Reacciones leves: consisten en efectos desagradables como sensacién de calor, mal sabor de boca,
nduseas wimitos picores o uticara. No predisan tratamiento y se comigen, fadimente, con la medicadiin adeuada
Reacciones qraves:se corrigen con tratamiento mas comopleio v pueden causar dafios. Dentro de
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1. Identificacion y descripcion del proceso

La cesdrea es unaintervencion quirdrgica que se utiliza para finalizar un embarazo o parto cuando hay
causas maternas, fetales u ovulares que desaconsejan el parto vaginal. Consiste en la apertura del dtero
y posterior extraccion de su contenido. Para llegar al Gtero se ha de realizar una intervencion quirdrgica
que atraviesa diversas estructuras.

La intervencion requiere la administracion de anestesiay es posible que durante o después de la misma
sea necesaria la utilizacion de sangre yfo hemoderivados. El tipo de anestesia (general o locorregional)
se decidira en el momento de iniciar la intervencion.

En ocasiones la extraccion fetal se facilita aplicando un vacuoextractor que deja la correspondiente, marca
pasajera.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se espera alcanzar

Mediante este procedimiento se pretende el nacimiento del feto por la forma que cause menos perjuicios
a ély ala madre, es decir, se busca la maxima seguridad para ambas.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

Segtin los conceptos actuales de la Perinatologla, este es el procedimiento menos lesivoy el que produce
mejores resultados tanto “quod vitam® como “guod funcionem® en la asistencia al parto, para los dos
sujetos en &l implicados.

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

No estd exenta de unos riesgos razonables puesto que en ella se ainan un parto (ya que de una modalidad
de este se trata) y de una intervencion quirdrgica. Segun el tipo de acceso quirdrgico serd la cicatriz que
deje (horizontal o vertical); éste slo se decide en el momento de comenzar |a intervencion.
5. Consecuencias previsibles de su no realizacion

Mal resultado perinatal y materno (como se ha podido ver en los seguimientos a largo plazo) que pueden
llegar a la lesion permanente del cerebro o incluso a la muerte del feto o del recién nacido y a la
incapacitacion social de la mujer. En algunos casas extremos es imposible (mecanicamente hablando) el
parto por via vaginal.

6. Riesgos frecuentes

A pesar de |a adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion el uso de la cesarea puede
presentar efectos indeseables derivados de que con ella se resuelve un parto como:

i+ Hemorragia, atonia uterina, endometritis.
Dado que es un procedimiento quirdrgico también puede producir complicaciones como:

i+ Fiebre, infeccidn de la herida, seromas y hematomas, afecciones de vias urinarias, dehiscencia
0 eventracion posquinirgica.

7. Riesgos poco frecuentes
Ocasionalmente pueden presentar efectos més graves como el trastomo de la coagulacion sanguinea (CID)

e infeccion generalizada. Téngase presente que los riesgos son tanto mas frecuente cuanto menor es su
gravedad, lo que significa que cuadros como la CID o la infeccién generalizada son muy raros.

8. Riesgos en funcion de la situacion personal del paciente

La paciente debe advertir de las posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis marcapasos, medicaciones que esté recibiendo o
cualquier otra circunstancia que afecte a su salud.

Por la situacion vital actual del paciente (diabetes, obesidad, hipertension, anemia, edad etc) se puede
ver aumentada la frecuencia o la gravedad de los riesgos o complicaciones antes descritos.
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9. Declaracidn de consentimiento

‘Revoco el consentimiento prestado en fecha  de de2
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OTORRINOLARINGOLOGIA

GENERALITAT )
VALENCIANA NEURINOMA DEL ACUSTICO

Conselleria de Sanitat
Universal | Salut Publica

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

¢Qué es?: El neurinoma del acustico es un tumor benigno originado en el nervio de la audicion y del equilibrio y
que se localiza habitualmente en su porcion endocraneal o en una parte del hueso temporal. Su extirpacion es
necesaria cuando, por su tamafio, compromete las estructuras vecinas dando lugar a paralisis facial, anestesia de la
cara, dificultades de coordinacion y de la marcha, cefalea, sordera, vértigos y actfenos, que suelen ser los sintomas
iniciales. Aunque no existan estos sintomas, puede ser recomendable su extirpacion antes de que aparezcan para
prevenirlos y para que la cirugia sea mas sencilla y conservadora.

¢Como se realiza?: La intervencion, dependiendo del tamafio y localizacion del neurinoma, de las secuelas que
haya establecidas y de las que estemos dispuestos a asumir, se puede llevar a cabo por varias vias:

« Translaberintica: A través del oido, implica su destruccion.
« Fosa media: A través del hueso temporal en su porcion superior escamosa.
« Suboccipital: Desde la porcion mas posterior.

Lo que se pretende con la cirugia es eliminar el tumor, evitar las consecuencias de su crecimiento y llegar a un
diagnostico definitivo.

¢ Cuales son sus riesgos? Los riesgos vitales son poco frecuentes, aunque como en todo acto médico con
necesidad de anestesia general, pueden producirse. Estos riesgos vitales son los propios de cualquier cirugia
mayor y estan intimamente relacionados con la edad, el estado general y la patologia asociada que que presente la
persona.

Existen otros riesgos como:

« Hematomas intra y extracraneales: Con secuelas neurologicas por afectacion del tronco cerebral y del
cerebelo (anestesias, paralisis de medio cuerpo, mala coordinacion, afectacion de la marcha).

« Lesion del nervio acustico: Con sordera completa posterior, y en ocasiones vértigos y actfenos.

« Lesion del nervio facial: Frecuente, origina pardlisis de media cara y en ocasiones obliga a actuar
quirirgicamente para paliar las secuelas, sobre todo oculares.

« Fistula de liquido cefalorraquideo, que precisara el tratamiento adecuado. Meningitis. Cefaleas.

« Lesion de otros nervios de la zona: Mas rara, pero se pueden ver afectados por la cirugia o por el tumor la
sensibilidad de la cara, la movilidad de la lengua, la movilidad del hombro y del brazo.

« Lesiones de vasos cerebrales y cerebelosos que podrian dar lugar a déficit en la coordinacion motora.

Consecuencias previsibles de su realizacion: Se realiza a través de una incision a nivel de la pared del
craneo, por encima o por defras de la oreja, y se pretende la extirpacion del tumor lo que permite un diagnéstico
definitivo del proceso y evita las consecuencias de su crecimiento. Cuanto mas precoz sea la cirugia, mayores
probabilidades hay de conservar la audicion y la funcion del nervio facial, ademas del resto de las estructuras
cercanas. Cabe la posibilidad de tener que utilizar en la intervencion materiales diversos (Tissucol®, Spongostan®,
Gelfoam®, Gelita®, Gelfilm®, o Surgicel®, protesis que sustituyan a huesecillos del oido u otros materiales (meninges
artificiales, hueso liofilizado u otro material sintético).

Consecuencias previsibles de su no realizacion: El neurinoma se trata de un tumor de crecimiento lento e
incluso a veces estacionario. El no tratarlo suele llevar a largo plazo a pérdida irreversible de la audicion, vértigos y
acufenos, posteriormente, y a medida que su tamafo aumenta puede producir las mismas secuelas que
describiriamos en la cirugia, llegando a poder poner en peligro la vida de la persona.

Alternativas: Abstencion terapéutica en ciertos casos de crecimiento lento. Tratamiento mediante radioterapia o
radiocirugia.

Riesgos en funcion de su situacion: Otros riesgos o complicaciones que podrian aparecer, dada su situacion
clinica y sus circunstancias personales, SOn........................
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PROVINGIA
REPRESENTANT LEGAL | REPRESENTANTE LEGAL
oMt

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE EN QUALITATDE /
MNACMENTO

COGNOMS / APELLIDOS NOM | NOMERE
EN CALIDAD DE

PROFESSIONAL / PROFESIONAL

TOGNOMS | 'NOM { CATEGORIAFROFESGIONAL | CA PROFESIONAL NUW. OE COL-LEGIACIO /
NUM. DE COLEQIACION
DECLAREqueIDECLAROque
-Sem'ha licat que és convenientin i realitzar aguest p i / Se me ha ficado que ez ¥ /n io realizar este
- He comprés la informacio rebuda. / He comprendido Ia ir 0 ibid
- He pogut formular totes les preguntes que he i /Hepoddofomuﬂarlodaslasr, que he iderado oportt
~SemhanformdqueenqudsevdmanentpucrevocarelmeucmseﬁnmemISemeha fi que en fqui puedo mi
consentimiento.
Per tant: / Por tanto:
Autoritze la realitzacio d'aquest p diment. CONo itze la realitzacié d'aquest p diment.
Autorizo Ia realizacion de este p dirmients No izo Ia reafizacion de este p i
. d de
iPacient o rep: / Pacit o repr tant Professional de Ia sanitat / Profesional de la sanidad
Signatura / Firma: Signatura / Firma

REVOCACIO DE LA DECLARACIO D'INFORMACIO | CONSENTIMENT / REVOCACION DE LA DECLARACION DE
INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Revoque el consentiment prestat en |a data indicada. / Revoco el consentimiento presfado en la fecha indicada.
d de

iPacient o rep: / Pacit o repr tant Professional de Ia sanitat / Profesional de Ia sanidad

Signatura / Firma: Signatura / Firma:
RENUNCIA AL DRET D'INFORMACIO / RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION
Manifeste que, per raons personals, renuncie al dret a la i i queem P eomapauenhemresseelmeudesngdenorebremfonnacto
=l moment actual, sobreelprwesdehmeuamdalﬁa.semequemmpiqueqmmpugadonarelmeuW pera malareamzaoo

daquestalﬂervefm 'alml’heprestshsgmtenl‘apam ior. / Manifi que, por al de alan que
Y exp deseodenoremnbnracmn enelmamedoaclualsobleelpmaesodemedenmdad,anweeﬂo
vmpbquequenopuedadarnu 7 para ala de esfa i , fal y como he p en el apart:

d de

Pacient o repr it { Paciente o ntante Professional de la sanitat / Profesional de la sanidad

Signatura / Firma: Signatura / Firma:

En cas que no hi haja ivencia dels conjt amb patria p partida, han de signar el pare i la mare; en cas contrari, el progenitor que la

tinga. Les dades de caracter p | seran des atenent la Llei organica 3/2018, de5dedesembte de proteccio de dades personals i garantia
dels drets digitals. / En caso de que no haya i ia de los conyuges con patria p ida, deben firmar el padre y Ia madre; en caso
contrario, el progenitor que la tenga. Los dafos de Scter p / seran tratadi i alaLey ganica 3/2018, de 5 de diciembre, de

proteccion de datos p lesy g fa'de los derechos digitak
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§90E':‘,EB’5HW.VM Intervencion de hemorroides

1. ldentificacién y descripcion del procedimiento

Sevan a extirpar unas dilataciones venosas proximas al ano (hemomaides) que son la causa de las molestias.
El tratamiento consiste en la extirpacién de estos grupos de venas, aunque a veces se acompafia de
ligaduras o esclerosis de otros grupos mas pequefios accesorios que no se pueden extirpar.

Cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los
hallazgos intraoperatorios para proporcionar el tratamiento mas adecuado.

La intervencién requiere ta administracdon de anestesia y es posible que durante o después de la intervencion
sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados, de cuyos riesgos informarén los servicios de
Anestesia y de Hematologia.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

Con la extirpacion de los nédulos hemorroidales se trata de eliminar el tejido que ocasiona la sintomatologia
(hemorragia, prolapso, prurito, dolor, etc).

Tras la intervencion se espera obtener la desaparicion de las molestias que aquejan al paciente, ya que
se elimina el tejido hemorroidal que las ocasiona.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

Aungue existen otres tratamientos para la enfermedad hemomoidal (esclerasis, ligadura, fotocoagulacion,
etc), e incluso se puede realizar tratamiento con medicamentos, estos sdlo ofrecen buenos resultados en
hemormoides de poco tamafio o con pocos sintomas. Cuando los nédulos hemorroidales son muy grandes
y producen dolor y sangrado continuo es poco probable que se puedan resolver sin intervencion quirirgica.

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

Tras un periodo de ligeras molestias ocasionado por la presencia de 1a herida ocasionada por la intervencion,
y con la cicatrizacién de la misma, es de esperar la desaparicion completa de las molestias anales.

5. Consecuencias previsibles de la no realizacion

Dado que el tipo de hemorroides necesita un tratamiento quirdrgico, en caso de no ser realizado, persistira
¢l sangrado, el prurito y disconfort anal, e incluso puede aparecer un prolapso hemorroidal con ulceracién
y necrosis del mismo o sobreinfeccidn.

6. Riesgos frecuentes

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencién y que pueden afectar a todos los érganos
y sistemas, como otros especificas del procedimiento:

i* Sangrado e infeccién de la herida, edema del ano, retencién aguda de orina, dolor prolongado
en la zona de 1a operacion.

7. Riesgos poco frecuentes
Existen riesgos que aunque poco frecuentes son graves, tales como:

i* Infeccién importante del periné, incontinencia a gases e incluso a heces, estenosis de ano.
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentas, sueros, etc),

pero pueden llegar a requerir una reintervencion, generalmente de urgenda, incluyendo un riesgo minimo
de mortalidad.
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Intervencion de hemorroides

8. Riesgos en funcion de la situacion clinica personal del paciente

Es necesario, por parte del paciente, advertir de sus posibles alergias medicamentasas, alteraciones de la
coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, renales, existencia de protesis, marcapasos, medicaciones
actuales o cualquier otra circunstancia, que pudiera complicar la intervencion o agravar el postoperatorio.

Las patologias concurrentes en cada paciente (diabetes, obesidad, inmunodepresion, hipertension, anemia,
edad avanzada..) puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones, por lo que, en
estos casos, el riesgo quinirgico general es mayor.

9. Declaracidn de consentimiento

WQ'MMM prestado enfecha mzde de 2 y no deseo proseguir
¢l tratamiento que doy con esta fecha por finalizado.

T i S P de2

Fdo. el médico Fdo. el/la paciente

Colegiado rr:
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§ GENERALITAT VALENCIANA Extirpacion de paratiroides
@ JAsinca
1. Identificacién y descripcion del procedimiento

Este tipo de cirugia consiste en la extirpacién total o parcial de las glandulas paratiroides (una o todas)
a través de una incision en el cuello. En ciertas ocasiones, tras la extirpacion completa de las glandulas,
se puede realizar un autotrasplante glandular o criopreservacion y, en algunas circunstancias, segin la
localizacién de la glandula paratiroides, es necesario extirpar una parte del tiroides.

Cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del procedimiento por los
hallazgos intraoperatorios para proporcionar el tratamiento mas adecuado. En casos poco frecuentes no
es posible localizar todas las glandulas, siendo necesaria una segunda operacién. Algunas veces, la
extirpacion de la glandula conlleva la necesidad de tratamiento con medicamentos.

La intervencion requiere la administradén de anestesia y es posible que durante o después de la intervencion
sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados, de cuyas riesgos informaran los servicios de
Anestesia y de Hematologla.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar

El objetivo de la intervencion es eliminar las glandulas paratiroides que ocasionan los sintomas clinicos,
de modo que con su extirpacion desaparezcan.

Mediante este procedimiento se pretende evitar el crecimiento excesivo de la/s glandulals, afectaciones
sistémicas y de drganos vecinos y/o controlar los niveles hormonales.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

Enelcaso presente, la mejor opcidn es la cirugia, ya que en la alteracién hormonal el tratamiento médico
indefinido no evita las complicadiones, mientras que en el resto de los casos no existe alternativa terapéutica
eficaz.

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

Es de esperar la remisién completa o al menos de la mayor parte de las manifestaciones clinicas, si bien

pueden persistir los sintomas relacionados con condrocalcinasis, insuficiencia renal crénica e hipertension
arterial.

5. Consecuencias previsibles de 1a no realizacion
En caso de optar por no realizar este procedimiento, al persistir la causa que motiva sus sintomas, estos
permanecerdn e incluso podra sufrir alguna crisis aguda grave. En caso de no poder ser bien controlada
su enfermedad, la afectacion de multiples rganos podria ocasionar una muerte precoz.
6. Riesgos frecuentes
A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervencion y que pueden afectar a todos los érganos
y sistemas, como otros especificos del procedimiento:
i+ Infeccién, sangrado o alteraciones en la cicatrizacion de la herida quirdrgica, calambres y
hormiguecs transitorios en las manas que ceden con tratamiento, alteraciones transitorias de
la deglucidn, alteraciones transitorias de la vaz, dolor prolongado en |a zona de la operacion.
7. Riesgos poco frecuentes
Pueden ocasionarse riesgos poco frecuentes aunque graves:

i+ Hematomasimportantes del cuello, alteraciones permanentesde la woz, recidiva de la enfermedad.
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Extirpacion de paratiroides

de mortalidad.
8. Riesgos en funcion de la situacién clinica personal del paciente

Es necesario, por parte del paciente, advertir de sus pasibles alergias medicamentasas, alteraciones de la
coagulacién, enfermedades cardiopulmonares, renales, existencia de protesis, marcapascs, medicaciones
actuales o cualquier otra circunstancia, que pudiera complicar la intervencion o agravar el postoperatorio.

Las patologlas concurrentes en cada paciente (diabetes, obesidad, inmunodepresidn, hipertension, anemia,
edad avanzada..) puede aumentar la frecuencia o la gravedad de riesgos o complicaciones, por lo que, en
estos casos, el riesgo quirirgico general es mayor.

9, Declaracion de consentimiento

Revoco el consentimiento prestado enfecha  de de2 Yy no deseo proseguir

¢l tratamiento que doy con esta fecha por finalizado.

|- Pttty et . de2
20
)

. ‘ S

Fda. el médico Fdo. el/la paciente )_>.§
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& GENERALITAT VALENCIANA Hip joint prosthetic

= AGRNCIA
DE sALUT

1. Identification and description of the procedure

The hip joint as a spherical joint where the head of the femur (hip bone) unites with the pelvis in
the cavity denominated as acetabulum. The substitution of the hip joint is a surgical procedure in
which a total or partial replacement of the hip joint is made utilizing artificial devices (prosthetics)
that are anchored to the by via acrylic cements or by pressure fixtures or screws, to restore the
joint movement.

2. Purpose of the procedure and benefits that are expected to be achieved

The replacement of the hip joint is performed, specially, in adult people when the joint has been
irreparable and irreversibly damaged, producing a great incapacity and pain. The procedure is
performed using general or spinal anaesthesia. The main purpose of the operation consists in
alleviating pain, restoring the lost joint function.

3. Reasonable aiternatives to this procedure

There are no reasonable alternatives to think about when weighing the decision of this
intervention that can produce the same beneficial effect both for the pain as well as re-
establishing the function.

The arthrodesis or fixing the joint can remove the pain, but it provokes a full absence of mobility
which seriously overloads the spinal column and the contra-lateral hip. In any case, the surgical
abstinence and treatment via medical analgesics or anti-inflammatory or the use of help for non
weight bearing walking can give the patient a passing relief andfor sufficient for people with high
surgical risk or not fully decided.

4, Foreseeable consequences of its performance

The main beneficial consequence after this type of operation is the improved pain in the hip and
thigh as well as the progressive improvement while walking that can be normal in 2-3 months
from the moment of the operation.

5. Foreseeable consequences of its non performance

If the operation is not performed we expect a progressive worsening of the pain symptoms and
the inability to walk and mobility, with what this carries for the over all state, increase in obesity,
depression, etc.

6. Frequent risks

Likewise, less serious risks even though frequent those related with the changes to the joint
mobility that can be decreased due to contractures or postoperative rigid joint. Differences in the
longitude of the members, due to shortening or lengthening due to implants and their
adaptation to the bone. Defects in the rotation of the operated members and/or angle defects.
Painful periprosthetic ossifications or ankylosis.

7. Infrequent risks
Joint prosthetic surgery is successful in more than 90% of the cases, however, there can be
complu:tlons most of which can be treated successfully. These complications include:
i+ Infections: superficial (in the wound) or deep (close to or on the prosthetic). The superficial or
minor infections can be treated with antibiotics but the deep ones require removal of the
prosthetic. Any infection in the body can extend to the prosthetics.

:* Thromboembolisms: it is suspected if pain and oedema or inflammation occurs in the calf or
thigh. Even though measures are taken to prevent it, such as pre and postoperative
medication, elastic tights, leg exercises etc, it can occur and will require a specific treatment
sometimes long lasting.

i+ Loosening: the prosthetic becoming loose inside the bone can occur, short or long term,
causing pain and requiring a new operation.

:* Luxation: occasionally after substituting a hip, a luxation can occur due to the femur head
coming out of its socket. In the majority of cases, the hip can be placed again into its place
with out the need of surgery. This is a problem most frequently see in revision surgery or
when changing prosthetics.

:* Wear down: the continued use of the joint surfaces can cause a small wear down in them. If
this wearing down was excessive it could lead to contributing to the prosthetic becoming
loose and the need for a new operation to replace it.

:* Broken implants: even though it is more and more rare due to the improved materials it can
be caused by fatigue in the material, implicating a revision surgery.

:* Nerve lesion: are infrequent, but can lead to create important incapacities, even though in
some cases less severe we can also expect your full recuperation depending on the level of
the lesion.

All these complications are infrequent, though serious.
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Hip joint prosthetic

8. Risks depending on the patient’s clinical situation

Less frequently complications can arise such as cardiopulmonary, gastrointestinal, urological, and
postoperative mental confusion especially in patients of an advanced age. Likewise a blood
transfusion may be necessary which will be evaluated by the haemotherapy service.
As the surgical procedure that it is, due to both the technique as well as the current situation of
each patient, (diabetes, heart disease, hypertension, old age, anaemia, obesity...) it carries a
series of common and potentially series complications that could require complementary
treatment both medical as well as surgical, as well as a minimal percentage of mortality. To
diminish this, the patient must report hisfher possible allergies to medicines, problems with
coagulation, cardiopulmonary diseases, current medicines or any other aggravating
circumstance.

Mr/Mrs. [Miss. aged . with home address at

. National Identity No. and SIP number
Mr/Mrs. [Miss. aged , with home address at

: acting in the capacity of (the patient's legal representative, relative or dose

friend) , with National ldentityNo.
Hereby declare:
That the Doctor has explained to me that it is advisable/necessary in my
situation to perform a

and that | have adequately understood the information hefshe has given me.

In on 2
Signed: Mr./Mrs /Miss. ‘With National Identity Card No
Signed: Dr. With National Identity Card No
Associate number > W
=29
m
g )
o>
23
| hereby revoke the consent granted on the date of : ‘2 and | do not wish ()
to carry on with the treatment that | hereby terminate on this date. g =
o
In on 2 § E
==
Signed: The Doctor Signed: The patient §
o
=
Associate number: 8
<
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& CENERALITAT VALENCIANA Computerised tomography (CAT)

1. ldentification and description of the procedure

It is a Diagnosis by Imaging technique that utilizes the combination of X rays and information technology
systems to obtain a series of transversal images of the patient, that are later evaluated as a whole by the
doctor, which then offers the doctor formidable information of the three-dimensional anatomy. Thanks
to this, it is possible to evaluate with great precision, details of the viscera, bones, muscles, fat, etc.
In the explorations with x rays, a beam of radiation goes through the individual and depending on the
absorption of the different structures of the organism, leaves an image on the radiographic film. In the
case of Computerized Tomography, the x ray tube turns in a circle and the radiation beam it produces is
received by an infinity of detectors placed in a ring of approximately 60 -70 cm wide in which a table is
located in the centre in which the patient is laying down on. The table is then moved in small intervals,
previously programmed, and each time it stops an x ray beam is emitted. As a result of this a succession
of transversal images (the classic example is of a sliced sausage) are obtained that are called cuts. The
successive cuts are presented, in order, on the radiographic film.

Frequently and to delimit the viscera better and to have the possible pathological processes stand out, it
becomes essential to administer contrast mediums intravenously.

Currently a new model is being implemented, the Helicoidal CAT in which the table movement is continuous.
The result of this study is much faster and with superior quality of the information.

2. Purpose of the procedure and benefits that are expected to be achieved

It offers excellent information in the different processes such as, infectious, malformation, tumour or
traumatic in the cranium, thoracic cavity, lungs, musculoskeletal and genitourinary systems, spinal column
and abdominal viscera. The Helicoidal CATs are very useful for the exploration of general alterations in
veins and arteries.

It allows decisions that are adjusted to the described processes since it eliminates or confirms the pathology
and due to its splendid information regarding the patient's anatomy it offers data for a perfect planning
of the surgical approaches. It reduces the hospital stay and due to its simple manner of contributing
complete information, it avoids other types of complex and aggressive investigations.

3. Reasonable alternatives to this procedure

In determined circumstances and for specific pathologies Ultrasound, Magnetic Resonance, Nuclear
Medicine or the Doppler Ultrasonography are more effective. In some occasions, even thesimple radiography.
The decision regarding the adequate technique is precisely one of the most important responsibilities of
your doctor and the radiologist. Each has its own concrete indications and the quality of the information
it offers is not determined, in any case, by the sophistication of the equipment or the price of the
installations.

4. Foreseeable consequences of its performance
Those described in the section for Benefits.
5. Foreseeable consequences of its non performance

The necessity of carrying out more aggressive or complex explorations to supply the information offered
by the CAT. Otherwise, insufficient information on the illness with the risk of unnecessary acts.

6. Frequent risks

Irradiation:

Utilizes ionizing radiation (x rays) which must be avoided by pregnant women. In the rest of the population,
especially for children, due to their greater sensitivity and life expectancy, the CAT is only performed when
there is a specific recommendation since the radiation dose produced is high. As guidance, it should be
pointed out that the dosage received when practicing a Cranial CAT (2.3 mSv) is equivalent to that from
115 chest x-rays and it is similar to that involved in 3 months of ambient radiation. The Thoracic CAT (5
mSv) is equivalent to that from 400 chest x-rays and it is similar to that involved in 3.5 years of ambient
radiation The Abdominal CAT is equivalent to that from 500 chest x-rays and it is similar to that involved
in 4.5 years of ambient radiation.

When the study is practised on a child it is recommend that one of the parents accompanies the patient
during the exploration to avoid the sense of solitude in the room. For this they are given a protective lead
apron. However, yet like this and even though the companion is not directly affected by the radiation
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Computerised tomography (CAT)

beam, the entry into the room is not admissible, during the exploration, to a pregnant mother. This same
reasoning is valid for companions of adults.

7. Infrequent risks

Adverse reaction to the contrast method:

As mentioned, for more information it is frequently recommended to administer contrast methods
intravenously. Because they contain iodine, they can cause reactions that in the majority of cases are mild,
but in some circumstances, they can have more transcendence. The characteristics are as follows;

Mild reactions: consist of unpleasant effects such as a feeling of heat, bad taste in the mouth, nausea,
vomiting, itching and rashes. Do not require treatment and will easily be corrected with the adequate
medication.

Severe reactions: are corrected with a more complex treatment and cause some damage. Within these
are included respiratory difficulties, cardiac arrhythmia, convulsions, renal insufficiency or loss of
consciousness. The possibility of a reaction of this type is 0.04% (four out of every one thousand patients).
Mortality complications are absolutely exceptional. Its possibility is 1 of every 100,000 - 150,000
explorations. This possibility is even lower in children as there is no previous sensitization.

8. Risks depending on the patient's clinical situation

Theses risks may be greater in certain circumstances; hence it is important to report, before the exploration
is performed on you, whether at any time you have had a study with iodine contrast and if you had some
kind of reaction. You should also communicate any known allergies to other products and inform of any
illnesses that could aggravate the procedure such as, renal insufficiency, asthma or heart diseases.

My s Mlissy i =i T Do ie i D = with home address at e

o Naﬁonal Identity No. and SIP number
Mr/Mrs. /Miss. £ 1 By home address at
acting in the ca of the ent’s legal representative, relative or dose
friend) o PO ot m Naio:g? IdentityNo.
Hereby declare:

That the Doctor has explained to me that it is advisable/necessary in m
situation to performa o o y

and that | have adequately understood the information he/she has given me.

In on 42
Signed: Mr./Mrs /Miss. With National Identity Card No
Signed: Dr. With National Identity Card No.
Associate number
5
=5
| hereby revoke the consent granted on the date of 2 and | do not wish % ;_>
to carry on with the treatment that | hereby terminate on this date. o
In on .2 S
=
e
Signed: The Doctor Signed: The patient 5
v
Associate number:
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§ GENERALITAT VALENCIANA Caesarean section
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1. ldentification and description of the procedure

The caesarean section is a surgical operation that is utilized to finalize a pregnancy or birth when there
are matemal, foetal or ovarian causes that do not recommend vaginal birth. It consists in the aperture
of the uterus and posterior extraction of its contents. To reach the uterus a surgical operation has to be
performed that goes through various structures.

The operation requires the administration of anaesthesia and it is possible that during or after, it may be
necessary to use blood and/or blood products. The type of anaesthesia (general or local) will be decided
on the time of initiating the operation.

On occasions the foetal extraction is facilitated by vacuum extraction that leaves the corresponding
passing mark.

2. Purpose of the procedure and benefits that are expected to be achieved

The purpose of this procedure is the birth of the foetus in the least damaging manner for him and the
mother, meaning, we seek maximum safety for both.

3. Reasonable alternatives to this procedure

According to the current concepts in Perinatology, this is the least damaging procedure and is the one
that produces the best results, whether “quoad vitam® or “quoad functionem® in the assistance to labour,
for both of the subjects implicated.

4. Foreseeable consequences of its performance

It is not exempt from reasonable risks as in it labour (as it is one of its modes) is added onto a surgical
operation. The scar left will depend on the surgical access (horizontal or vertical); this is only decided at
the moment of commencing the operation.

5. Foreseeable consequences of its non performance

Bad perinatal and maternal results (as seen on the long term follow ups) that can lead to permanent
lesions in the brain or including the death of the foetus or the newborn and the social incapacitation of
the woman. In some extreme cases the birth is impossible (in mechanical terms) through vaginal delivery.
6. Frequent risks

Despite the proper choice of technique and its proper performance, the use of the caesarean can present
undesirable side effects derived when a birth is resolved by it, such as:

:+ Haemorrhaging, uterine atony, endometritis.
Since it is a surgical procedure that can also produce complications such as:

:+ Fever, wound infection, seromas and haematomas, urinary tract afflictions, postoperative dehiscence
or eventration.

7. Infrequent risks.

Occasionally can present more serious effects such as disturbances to the blood coagulation (DIC) and
general infections. Please note that the most frequent risks are the least serious which means that DIC
or general infections are very rare.

8. Risks depending on the patient’s clinical situation

As regards the patient, he/she must report hisfher possible allergies to medicines, problems with coagulation,
cardiopulmonary diseases, existence of prosthesis, pacemakers, current medicines or any other relevant
circumstance that affects their health.

Given the patient's current health situation (diabetes, obesity, hypertension, anaemia, etc.) this may
increase the frequency or the seriousness of the risks or complications described previously.
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Caesarean section

Declaration of consent

| hereby revoke the consent granted on the date of 2 and | do not wish
to carty on with the treatment that | hereby terminate on this date.

In on 2

Signed: The Doctor Signed: The patient

Associate number: £
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& GENERALITAT ALENCIANA Operation for acoustic neurinoma
v

1. ldentification and description of the procedure

The acoustic neurinoma is a benign tumour originated in the auditory and balance nerve and
which is usually located its endocranial portion or in the bulk of the temporal bone.
Its extirpation is necessary when, due to its size, it compromises the neighbouring structures
giving way to facial paralysis, face anaesthesia, difficulties in coordination and walking,
headaches, deafness, vertigo and Acuophens, which are usually the initial symptoms. Even if
there are no other symptoms its extirpation may be recommended before they appear and hence
to prevent them and so that the surgery can be simpler and more conservative.

What we are trying with the surgery is to eliminate the tumour, avoid the consequences of its
growth and reach a definitive diagnosis. The operation, depending on the size and location of the neurinoma,
of the already established after-effects and those that we are willing to assume, can be performed via different
means:

: - Translabyrinthine: through the ear, implies its destruction.
i+ Medium cavity: through the temporal bone in its superior squamous partion.
:+ Suboccipital: through the most posterior portion.

2. Purpose of the procedure and benefits that are expected to be achieved

Eliminate the tumour which allows a definitive diagnosis, and avoid the consequences of its
growth. The early the operation to more probabilities there are of conserving the hearing and the
function of the facial nerve, as well as the rest of the nearby structures.

3. Reasonable alternatives to this procedure

Therapeutic abstinence in certain cases with slow growth. Treatment with radiotherapy or radio-
surgery.

4. Foreseeable consequences of its performance

The foreseeable consequences of its performance are:

5. Foreseeable consequences of its non performance

The neurinoma is a slow growing and sometimes stationary tumour. Not treating it usually leads
in the long term to the irreversible hearing loss, vertigo and acouphens, afterwards, as its size
increases it can produce the same after-effects that we describe in the surgery, even reaching to
putting the patient’s life at risk.

6. Risks

The vital risks are not very frequent, even though, as in any medical act and keeping in mind the
necessity of general anaesthesia in all the cases, they can occur. These vital risks, both intra and
well as postoperative are those of any major surgery and are closely related to age, the general
state and the associated pathologies which the patient has. Other risks exist such as:

i+ Intra and extra-cranial haematomas, with neurological after-effects affecting the whole
cerebral trunk and the cerebellum (anaesthesias, half body paralysis, bad coordination, affected
walk).

i Injury of the auditory nerve: almost certain, with posterior complete deafness and on
occasions, vertigos and acouphens.

i+ Injury of the facial nerve: very frequent, originates paralysis of half of the face and on
occasions obligates to surgical act to pale the after-effects, especially the ocular ones.

i Lesions on other nerves in the area: more rare, but face sensitivity, tongue movement,
shoulder and arm movement can be affected by the surgery or by the tumour.

i+ Lesions of cerebral and cerebellum vessels that could lead to a deficit in the coordination.
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Operation for acoustic neurinoma

7. Risks depending on the patient’s clinical situation

Other risks or complications that might appear, given your clinical situation and your personal
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& GENERALITAT ALENCIANA Operation for haemorrhoids

AGENCIA
ALENCIANA
DE SALUT

1. ldentification and description of the procedure

Some swollen veins close to the anus (haemorrhoids) are going to be removed that are the cause of the
discomfort. The treatment consists of the removal of these groups of veins, though sometimes it is
accompanied by ligatures or sclerosis of other smaller groups associated with them that cannot be removed.
There is a possibility that during surgery modifications might have to be made to the procedure as a result
of intraoperatory findings so as to provide the most suitable treatment.

The operation requires the administration of anaesthesia and it is possible thatduring or after the operation
it may be necessary to use blood and/or blood products, you will be informed about their risks by the
Anaesthesia and Haematology Departments.

2. Purpose of the procedure and benefits that are expected to be achieved

With the surgical removal of the haemorrhoidal nodules, it is meant to remove the tissue that causes the
symptoms (haemarrhage, prolapse, pruritus, pain, etc..).

Following the operation, it is expected that all the discomfort that affects the patient will disappear, since
the haemorrhoidal tissue that causes it is removed.

3. Reasonable alternatives to this procedure

Although there are other treatments for haemorrhoids (sclerasis, ligature, photocoagulation, etc.), and
treatment may even be achieved with medicines, these only provide good results in haemorrhoids of a
small size or with mild symptoms. When the haemorrhoid nodules are very large and cause pain and
continuous bleeding it is very unlikely that they may be cured without surgery.

4. Foreseeable consequences of its performance

Following a period of mild discomfort caused by the presence of the wound produced by the operation,
and once it has healed up, it is expected that the anal discomfort will completely disappear.

5. Foreseeable consequences of its non performance

Given that these types of haemorrhoids require surgery, should it not be performed, the bleeding, the
pruritus and the anal discomfort will persist, and a haemorrhoidal prolapse may even appear with ulceration
and necrosis thereof or a secondary infection.

6. Frequent risks

Despite the appropriate choice of technique and its proper performance, undesirable effects may arise,
both the common ones deriving from any operation and that might affect any organ or system as well
as other specific anes from the procedure:

;- Bleeding and infection of the wound, oedema of the anus, acute urine retention, prolonged
pain in the area of the operation.

7. Infrequent risks
Infrequent though serious risks might arise, such as:
i+ Serious infection of the perineum, incontinence of gases and even for faeces, anal stenosis.

These complications are usually resolved with medical treatment (medicines, serums, etc...) but they might
require another operation, generally an emergency one, including a minimum risk of mortality.

8. Risks depending on the patient's personal and clinical situation

As regards the patient, hefshe must report hisfher paossible allergies to medicines, problems with coagulation,
cardiopulmonary and renal diseases, existence of prosthesis, pacemakers, current medicines or any other
relevant circumstance that might complicate the operation or aggravate postoperative recovery.
Associated pathologies for each patient (diabetes, obesity, immunodepression, hypertension, anaemia, old
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age...) might increase the frequency of the seriousness of risks or complications, hence, in these cases,
the general surgical risk is greater.
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ConsELCER 1A DE S ARITAY Removal of parathyroid glands

AGRENCIA
VALENCIAMA
DE sSALUT

& GENERALITAT VALENCIANA

1. ldentification and description of the procedure

This type of surgery consists of the complete or partial removal of the parathyroid glands (one or all of
them) through an incision in the neck. Sometimes, following complete removal of the glands, a transplant
of your own gland or cryopreservation may be performed and, under some circumstances, depending on
the site of the parathyroid glands, it is necessary to remove part of the thyroids.
There is a possibility that during surgery modifications might have to be made to the procedure as a result
of intraoperatory findings so as to provide the most suitable treatment. In infrequent cases, it is not
possible to locate all the glands, with a second operation being necessary. Sometimes, the removal of the
gland involves a need for treatment with medicines.

The operation requires the administration of anaesthesia and it is possible that during or after the operation
it may be necessary to use blood and/or blood products, you will be informed about their risks by the
Anaesthesia and Haematology Departments.

2. Purpose of the procedure and benefits that are expected to be achieved

The purpose of the operation is to eliminate the parathyroid glands that cause the clinical symptoms, so
that they will disappear once removed.

This procedure is meant to avoid the excessive growth of the gland/s, systemic alterations and those in
sumrounding organs andfor to control the hormone levels.

3. Reasonable alternatives to this procedure

In this case, the best option is surgery since undefined medical treatment in hormone alteration does not
prevent the complications, whilst in the rest of the cases there is no effective therapeutic change.

4. Foreseeable consequences of its performance

Complete remission or at least most of the clinical manifestations are to be expected, although the
symptoms related with chondrocalcinosis, chronic renal insufficiency and arterial hypertension may persist.

5. Foreseeable consequences of its non performance

Should you choose not to undergo this procedure, since cause that originates your symptoms will persist,
they will continue and you may even suffer an acute and serious attack. Should it not be possible to keep
your illness properly under control, the contagion of multiple organs might cause premature death.
6. Frequent risks

Despite the appropriate choice of technique and its proper performance, undesirable effects may arise,
both the common ones deriving from any operation and that might affect any organ or system as well
as other specific anes from the procedure:

:+ Infection, bleeding or alterations in the healing of the surgical wound, temporary cramps and
tingling in your hands that disappear with treatment, temporary alterations in swallowing,
temporary alterations with your voice, prolonged pain in the area of the operation.

7. Infrequent risks
The following infrequent, though serious risks might arise:
i+ Heavy bruising in the neck, permanent voice alterations, relapse of the iliness.

These complications are usually resolved with medical treatment (medicines, serums, etc.) but they might
require another operation, generally an emergency one, including a minimum risk of mortality.

8. Risks depending on the patient’s personal and clinical situation
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As regards the patient, hefshe must report hisfher passible allergies to medicines, problems with coagulation,
cardiopulmonary and renal diseases, existence of prosthesis, pacemakers, current medicines or any other
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Removal of parathyroid glands

relevant circumstance that might complicate the operation or aggravate postoperative recovery.
Associated pathologies for each patient (diabetes, obesity, immunodepression, hypertension, anaemia, old
age...) might increase the frequency of the seriousness of risks or complications, hence, in these cases,
the general surgical risk is greater.

Mr/Mrs. Miss. _aged. , with home address at

, National Identity No. and SIP number
Mr/Mrs. MMiss. aged , with home address at.

acting in the capacity of (the patient's legal representative, relative or dose

friend) , with National IdentityNo.
Hereby declare
That the Doctor has explained to me that it is advisable/necessary in my
situation to perform a S

and that | have adequately understood the information he/she has given me.

In on ek

Signed: Mr./Mrs /Miss. With National Identity Card No

Signed: Dr. With National Identity Card No
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Anexo 2. Glosarios

2.1 Glosario espafiol-inglés de términos médicos

SPANISH

ENGLISH

abordajes quirdrgicos

surgical approaches

abstencidn quirdrgica

surgical abstinence

abstencion terapeuta

therapeutic abstinence

Acetdbulo

acetabulum

acortamiento por los implantes

lengthening due to implants

Acufenos

acuophens

administracion intravenosa de medios de

contraste

administer contrast mediums

intravenously

afectacion del cerebelo

affecting the cerebellum

afectacion del tronco cerebral

affecting the whole cerebral trunk

afectaciones sistémicas

systemic alterations

Aflojamiento

loosening

aflojamiento de la protesis

prosthetic becoming loose

ajustes a presion| atornillados

pressure fixtures| screws

alargamiento por los implantes

shortening due to implants

alergias medicamentosas

allergies to medicines

alteracién hormonal

hormone alteration

alteraciones arteriales generales

general arteries alterations

alteraciones de la coagulacion

problems with coagulation

alteraciones transitorias de la deglucion

temporary alterations in swallowing

alteraciones transitorias de la voz

temporary alterations in with your voice

alteraciones venosas

veins alterations

alternativa terapéutica

therapeutic change

Anemia

anemia

anestesia de la cara

face anesthesia

anestesia espinal

spinal anesthesia

anestesia general

general anesthesia

anestesia general

general anesthesia

anestesia locorregional

local anesthesia
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apertura del utero

aperture of the uterus

arritmia cardiaca

cardiac arrhythmia

articulacion esférica

spherical joint

artrodesis| fijacion de la articulacion

arthrodesis| fixing the joint

atonia uterina

uterine atony

autotransplante glandular | criopreservacion

transplant of your own gland |

cryopreservation

cabeza del fémur

head of the femur

cadera contralateral

contra-lateral hip

caja torécica

thoracic cavity

calambres

cramps

Cardiopatia

heart disease

cardiopulmonares

cardiopulmonary

causas fetales

foetal causes

causas ovulares

ovarian causes

Cefalea

headaches

cementos acrilicos

acrylic cements

Cicatrizacion

heal up

cirugia de recambio

new operation to replace it

cirugia de revision| recambio protésico

revision surgery| changing prosthetics

cirugia mayor

major surgery

Columna

column

columna vertebral

spinal column

condrocalcinosis

chondrocalcinosis

confusion mental postoperatoria

postoperative mental confusion

Contracturas contractures
contraste yodado iodine contrast
Convulsiones convulsions
Cortes cuts

crecimiento excesivo

excessive grown

deambulacion de descarga

non weight bearing walking

defectos de angulacion

angle defects

delantal protector plomado

protective lead apron
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Depresion depression
Desgaste wear down
Diabetes diabetes

diagnostico de la imagen

image diagnosis

dificultades de coordinacion

difficulties in coordination

dilataciones venosas | hemorroides

swollen veins | hemorrhoids

Ecografia

ultrasound

Edema

oedema

efectos desagradables

unpleasant reactions

efectos indeseables

undesirable effects

efectos indeseables derivados

undesirable side effects

eliminar el tejido

remove the tissue

Endometritis

endometritis

es del orden de

of this type

Esclerosis

sclerosis

estenosis de ano

anal stenosis

estructuras vecinas

neighboring structures

Exploracion

exploration

exploraciones complejas

complex explorations

exploraciones més agresivas

more aggressive explorations

extirpacion parcial

complete removal

extirpacion total

partial removal

fatiga de material

fatigue in the material

fistula del liquido cefalorraquideo

fistula of the cerebrospinal fluid*

fosa media

medium cavity

gastrointestinales

gastrointestinal

genitourinario

genitourinary systems

glandulas paratiroides

parathyroid glands

grado de lesion

level of the lesion

Grasa

fat

haz de radiacion

beam of radiation

hematoma extracraneal

extra-cranial hematomas

hematoma intracraneal

intra-cranial hematoma

64




Hematomas heavy bruising
hemoderivados blood | blood products
Hemorragia hemorrhaging

Hemoterapia

haemotherapy

Hipertension

hypertension

hipertension arterial

arterial hypertension

Hormigueos

tingling

hueso temporal

temporal bone

Huesos

bones

incapacidades

incapacities

incision en el cuello

incision in the neck

infeccion generalizada

general infections

infecciones profundas

deep infections

infecciones superficiales

superficial infections

Inflamacion

inflammation

inmunodepresion

immunodepression

insuficiencia renal

renal insufficiency

intervencion quirdrgica

surgical procedure

investigaciones agresivas

aggressive investigations

investigaciones mas complejas

complex investigations

Irradiacion

irradiation

lesion del nervio acustico

injury of the auditory nerve

lesion del nervio facial

injury of the facial nerve

lesion permanente del cerebro

permanent lesions in the brain

lesiones de vasos cerebelosos

lesions of cerebellum vessels

lesiones de vasos cerebrales

lesions of cerebral vessels

lesiones nerviosas nerve lesion
Ligaduras ligatures
Luxacion luxation

luxacion por desencajamiento de la cabeza

femoral de su cotilo

femur head coming out of its socket

mal resultado perinatal

bad perinatal results

manifestaciones clinicas

clinical manifestations
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medicacion analgésica

treatment via medical analgesics

medicacion antinflamatoria

treatment via medical anti-inflammatory

medicacion postoperatoria

postoperative medication

medicacion preoperatoria

preoperative medication

medicina nuclear

nuclear medicine

Meningitis

meningitis*

minimo porcentaje de mortalidad

minimal percentage of mortality

muerte del feto

death of the foetus

muerte precoz

premature death

Mousculos muscles
Nauseas nausea
Necrosis necrosis

nervio de la audicion y del equilibrio

auditory and balance nerve

neurinoma del acustico

acoustic neurinoma

niveles hormonales

hormone levels

nédulos hemorroidales

haemorrhoidal nodules

Obesidad

obesity

Obesidad

obesity

Organos vecinos

surrounding organs

Ortopedia

orthopedics

osificaciones periprotésicas anquilosantes

anykilosis

osificaciones periprotésicas dolorosas

painful periprosthetic ossifications

paralisis facial

facial paralysis

parto vaginal

vaginal birth

Patologia

pathology

patologia asociada

associated pathology

pelicula radiogréafica

radiographic film

pérdida de conciencia

loss of consciousness

Perinatologia

perinatology

Periné

perineum

Picores

itching

porcion endocraneal

endocranial portion

porcion superior escamosa

superior squamous portion
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procedimiento menos lesivo

least damaging procedure

procesos infecciosos

infectious processes

procesos malformativos

malformation processes

procesos traumaticos del craneo

traumatic in the cranium processes

procesos tumorales

tumour processes

Prolapso

prolapse

prolapso hemorroidal

haemorrhoidal prolapse

protesis| dispositivos artificiales

artificial devices| prosthetics

Prurito

pruritus

Pulmones

lungs

quod functionem

quoad functionem

quod vitam

quoad vitam

radiaciones ionizantes

ionizing radiation

Radiocirugia

radiosurgery

radiografia simple

simple radiography

Radiologo

radiologist

Radioterapia

radiotherapy

rayos X

X rays

reaccion adversa al medio de contraste

adverse reaction to the contrast method

reacciones graves

severe reactions

reacciones leves

mild reactions

recidiva de la enfermedad

relapse of the illness

restablecimiento de la funcion

restablishing the function

reintervencion

new operation

Remision

remission

resonancia magnética

magnetic resonance

riesgo quirdrgico

general surgical risk

riesgo vital

vital risk

rigidez articular posoperatoria

postoperative rigid joint

rotacion del miembro operado

rotation of the operated members

roturas de los implantes

broken implants

secuelas neuroldgicas

neurological after-effects

sensibilizacion

sensitization
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sintomas clinicos

clinical symptoms

sintomatologia

symptoms

sistema musculoesquelético

musculoskeletal

situacion vital

current situation of each patient

Sobrecarga overload
Sordera deafness
Suboccipital suboccipital
Sueros serums

TAC de abdomen abdominal CAT
TAC de craneo cranial CAT
TAC de torax thoracic CAT
TAC Helicoidal Helicoidal CAT

técnica de Diagndstico por Imagen

Diagnosis by Imaging technique

técnica operatoria

technique

tejido hemorroidal

haemorrhoidal tissue

Tiroides

tyroids

Tomografia Computarizada

Computerized Tomography

translaberintica

translabyrinthine

trastorno de la coagulacion sanguinea | CID

disturbances to the blood coagulation |
DIC

trasfusion de sangre

blood trasnfusion

tratamientos complementarios

complementary treatments

traumatologia

traumatology

Tumor

tumour

tumor benigno

benign tumour

Ulceracién

ulceration

ultrasonografia Doppler

Doppler ultrasonography

Uroldgicas urological
Urticaria rashes
vacuoextractor vacuum extraction
Vértigos vertigo

via vaginal vaginal delivery
Visceras viscera
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visceras abdominales

abdominal viscera

Vémitos vomiting
Yodo iodine
Ginecologia gynaecology

otorrinolaringologia

otorhinolaryngology

cirugia general

general surgery

especialidad en

specialty in

2.2 Glosario espafiol-inglés de términos juridicos

SPANISH ENGLISH

afios de edad aged

atendiendo a based on*
Autorizo | authorise*
Colegiado associate number

con domicilio en

with home adress

declaracién del consentimiento

declaration of consent

declaro que hereby declare

DNI National Identity No.
Don Mr.

Dofia Mrs. | Miss

en calidad de acting in the capacity of
en fecha de on the date of

en mi situacioén la realizacion de

in my situation to perform a

es conveniente/necesario

is advisable/necessary

expreso mi deseo I wish*
Fdo. signed
Firma signature*

he comprendido adecuadamente la

informacion que me ha dado

I have adequately understood the

information he/she has given me

ley organica

organic act*

manifiesto que

I would like to highlight*

no autorizo

| do no authorise*
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no deseo proseguir

I do not wish to carry on

partria potestad compartida

co-parenting*

proteccion de datos personales y garantia de

los derechos digitales

personal data protection and digital

warrant rights*

que doy con esta fecha por finalizado

| hereby terminate on this date

renuncia al derecho de informacion |
revocacion de la declaracion de informacién

y consentimiento

revocation of the consent | withdraw of

consent*

representante legal

legal representative

revoco el consentimiento prestado

I hereby revoke the consent granted

sin que ello implique que

without any implication*

SIP SIP number
Anexo 3 Listados de frecuencias
3.1 Listado de frecuencias en espafiol
1. intervencion 29 19. consecuencias 12
2. riesgos28 20. dolor 11
3. paciente 26 21. fecha 11
4. procedimiento24 22. general 11
5. cirugia20 23. informacion 11
6. realizacion 20 24. extirpacion 11
7. tratamiento 18 25. cadera 11
8. dni 18 26. previsibles 10
9. consentimiento 18 27.casos 9
10. fdo. 16 28. médico 9
11. frecuentes 14 29. anestesia 9
12.edad 14 30. domicilio 9
13. protesis 13 31. necesario 9
14. complicaciones 13 32. funcion 8
15. situacion 12 33. colegiado 8
16.don 12 34. representante 8
17. dofia 12 35. alteraciones 8
18. n° 12 36. d 8
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

anos 8
especialidad
llegar 7
quirdrgica
articular
infeccion
hueso 7
quirargico
articulacion
sintomas
legal 6
caso 6
completa
necesaria
prestado
etc. 6
firma 6
signatura
alternativas
parto 6
razonables
conveniente
lesion 5
objetivo
herida 5
movilidad
neurinoma
revoco 5
coagulacién
obesidad
calidad5
deseo 5
personal
paratiroides
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71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.

pacient5
comprendido 5
cardiopulmonares
explicado 5
consentiment 5
crecimiento 5
professional 5
profesional 5
revocacion 5
hemorroides 5
tumor 5
sip b5
declaro 5
graves 5
riesgo 5

declaracién 5

tipo 5
hipertension 5
organos 4
técnica4
cesarea 4
clinica 4
doy 4
circunstancia 4
descripcion 4
diabetes 4
efectos4
familiar 4
medicamentos4

molestias
doctor 4
necesidad

5

medicamentosas

adecuadamente

4

4

4
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105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

nervio 4

dr 4
alcanzar
alergias
ocasiones
esperar4
enfermedad
enfermedades
allegado
medicaciones
posibles
pretende
proseguir
avanzada
sangrado
identificacion
requerir
consiste
glandulas
finalizado
beneficios
frecuencia
cabe 4
actuales
anemia4
representant
tamano4
gravedad
secuelas
marcha4
acustico
sangre 4

hematomas

3

hemoderivados

139.
140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.

cara 3

hemorroidal 3
d'informacié 3
vertigos 3
cas 3
derivados
apellidos
adecuada
marcapasos
materiales
desgaste
mejora 3
eliminar 3
meu 3

mortalidad

minimo

adecuado

3
3
3
nacimiento 3
3
3

operacion
nombre

nom 3
nimero 3
cognoms 3
eleccion 3
ocurrir 3
paralisis 3

administracion

per 3

porcion 3
esperan 3
ano 3

audicion 3
comunes 3
advertir 3



173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.

personales 3
plazo 3

estructuras 3
posibilidad 3
posterior 3
postoperatoria 3
existencia 3
presentarse 3
extirpar 3
presente 3
procediment 3
proceso 3
actual 3

producir 3
facial 3

w

aflojamiento

forma 3

w

coordinacion

realitzacio 3

realiza 3
correcta 3
acufenos 3

habitualmente 3
utilizacion 3
informaci6 3

reintervencion 3

glandula 3
sanidad 3
sanitat 3

relacionados 3
indeseables 3
afectacion 3
requiere 3

zona 3
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207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224.
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.

data 3
cabo 2
hematologia
hemorragia
sordera2
afectar 2
hi 2
irreversible
superficiales
implantes
importante
incapacidad
vital 2

voz 2

N DN

intraoperatorios

defectos
definitivo
agravar
incision
lento 2
lesiones
dels 2
dependiendo
aparecer
derecho
aguda 2
localizacion
causa 2
a##lo 2
luxacion
desaparicion
madre 2
material

mayoria

2

2
2
2

N

N

N



241. media 2 275. complicar 2

242. servicios 2 276. patologias 2
243. ai 2 277. especificos 2
244, medicacion 2 278. espera 2

245. diagnostico 2 279. periodo 2
246. medio 2 280. persistir 2
247. abstencion 2 281. persona 2
248. modificaciones 2 282. personas 2
249. moment 2 283. personals 2
250. cicatrizacion 2 284. concurrentes 2
251. documento 2 285. podido 2

252. muerte 2 286. aumentar 2
253. muslo 2 287. conlleva 2
254. cid 2 288. evita 2

255. naixement 2 289. evitar 2

256. circunstancias 2 290. postoperatorio 2
257. artificiales 2 291. excesivo 2
258. nj 2 292. precoz 2

259. dret 2 293. presentar 2
260. nodulos 2 294. existir 2

261. nam. 2 295. prestat 2

262. edema 2 296. autoritze 2
263. ocasiona 2 297. principal 2
264. ocasionalmente 2 298. extraccion 2
265. op 2 299. autorizo 2
266. opgkf$ab#16d#m 2 300. profundas 2
267. com 2 301. f343e0,*g,#+341 2
268. ortopedia 2 302. progenitor 2
269. otorrinolaringologia 2 303. prolapso 2
270. oido 2 304. prolongado 2
271. compartida 2 305. proporcionar 2
272. parcial 2 306. feto 2

273. transitorias 2 307. pudiera 2
274, esclerosis 2 308. puedan?2
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300. formular 2 343. generalizada 2

310. quod 2 344, revocar 2
311. fpg 2 345. utilizando 2
312. frecuente 2 346. vaginal2

313. prurito 2 347. hemorroidales 2
314. recambio 2 348. infecciones 2
315. hallazgos 2 349. inmunodepresion 2
316. renales?2 350. hf 2

317. 006,.*&amp;+0#%ex 2 351. vias 2

318. sueros 2 352. grupos 2

319. resto 2 353. cabeza 2

320. resultados 2 354, implique 2
321. sustitucion 2 355. éxito 2

322. revision 2 356. vitales 2

323. generalmente 2 357. d'aquest 2
324, ginecologia 2 358. jklja 2

325. tales 2 359. atero 2

326. tejido 2 360. tant 1

327. temporal 2 361. huesecillos 1
328. terapéutica 2 362. ii 1

329. dades 2 363. dada 1

330. importantes 2 364. implica 1
331. datos 2 365. implicados 1
332. tratamientos 2 366. dando 1

333. traumatologia 2 367. tractades 1
334. cuello 2 368. translaberintica 1
335. incluyendo 2 369. implicitas 1
336. cuerpo 2 370. calambres 1
337. informaran 2 371. angulacion 1
338. indicada 2 372. imposible 1
339. cuyos 2 373. incapacidades 1
340. urgencia 2 374. dafadal

341. sistemas 2 375. tromboembolismos 1
342. resuelven 2 376. incluyen 1
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377.
378.
379.
380.
381.
382.
383.
384.
385.
386.
387.
388.
380.
390.
391.
392.
393.
394.
395.
396.
397.
398.
399.
400.
401.
402.
403.
404.
405.
406.
407.
408.
409.
410.

deambulacion 1
calle 1
telefon 1

teléfono 1

-

igualmente
fiaiii 1
tiroides
incontinencia
implicando
transfusion
transitorios

trastorno

e e e

tratadas
tratarlol
incapacitacion 1
tronco 1
téngase
ulceracion
indefinido

urinarias

L

uroldgicas
uterina 1
utiliza 1
vacuoextractor
inflamacion 1
decide 1
cambios 1
cambiol
anquilosantes 1
anestesias 1
valorada 1
informado 1
vasos 1

vecinas 1
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411.
412.
413.
414.
415.
416.
417.
418.
419.
420.
421.
422.
423.
424.
425.
426.
427.
428.
429.
430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.
437.
438.
439.
440.
441.
442.
443.
444,

informat 1
decidira 1
venas 1

iniciales 1

infrecuentes 1
iniciar 1
vida 1
decision 1
decididas 1
insuficiencia 1
instauran 1
via 1
intervencio 1
declaracié 1
intra 1
és 1
irreparable 1
declarel
carrer 1
cardiopatia 1
intimamente 1
ki 1
I'apartat 1
deglucion 1
dehiscencia 1
caracter 1
caracter 1
lengua 1
deje 1
deja 1
ley 1
lesivo 1
antiinflamatoria

antibioticos 1



445, agravante 1 479. manifiesto 1

446. afecte 1 480. descritos 1
447. ligaduras 1 481. mantener 1
448. ligadura 1 482. manos 1

449, ligeras 1 483. ceden 1

450. liofilizado 1 484. cavidad 1
451. denominada 1 485. apartado 1
452. Ilegando 1 486. marca 1

453. llei 1 487. mare 1

454, depresion 1 488. desencajamiento 1
455. categoria 1 489. desembre 1
456. localitat 1 490. mas 1

457. localidad 1 491. maternas 1
458. derechos 1 492. cefaleas 1
459. localiza 1 493. cefaleal

460. locorregional 1 494, materno 1
461. localizar 1 495, desig 1

462. desaconsejan 1 496. mayores 1
463. categoria 1 497. cefalorraquideo 1
464, aparezcan 1 498. mecanicamente 1
465. longitud 1 499. destruccion 1
466. desaparezcan 1 500. detras 1

467. liquido1 501. cementos 1
468. desarrolla 1 502. aplicando 1
469. mha 1 503. apertura 1
470. descarga 1 504. medias 1

471. cause 1 505. medidal

472. causas 1 506. medidas 1
473. mala 1 507. diciembre 1
474, mal 1 508. cercanas 1
475. manifestaciones 1 509. diferencias 1
476. malaltia 1 510. mejores 1
477. describiriamosl 511. meninges 1
478. manifeste 1 512. dificultades 1
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513.
514.
515.
516.
517.
518.
519.
520.
521.
522.
523.
524,
525.
526.
527.
528.
529.
530.
531.
532.
533.
534.
535.
536.
537.
538.
539.
540.
541.
542.
543.
544.
545.
546.

cerebelo
meningitis
menor 1
digitales
menores
digitalsl
cerebelosos
aquest 1
aquejan
aixo 1
adaptacion
acompana
menudo
mental 1
meses 1
disconfort
dilataciones
meua 1
miembro
miembros
disminuir
disminuida
cerebrales
dispuestos
dispositivos
modalidad
diversos
diversas
cerebro
cerebral
motiva 1
motoral
movimiento

document

|

-
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547.
548.
549.
550.
551.
552.
553.
554,
555.
556.
557.
558.
559.
560.
561.
562.
563.
564.
565.
566.
567.
568.
569.
570.
S571.
572.
573.
574.
575.
576.
577.
578.
579.
580.

cicatrizl
mujer 1
dolorosas

maxima

1

1
médicos 1
domicili 1
dolorosos 1
articulares 1
arterial 1

nacido 1

[EEN

multiples
donar 1
necessari 1
Necrosis 1
necesita 1
nerviosas 1
neuroldgicas 1
nerviosl
artrodesis 1
niveles1

nivel 1

drets 1
normalizarse 1
déficit 1
clinicas 1
clinicos 1
o##&amp;##6 1
oa 1
efecto 1
asistencia 1
asimismo 1
alargamientos 1
ajustes 1
obliga 1



581. obtener 1 615. osificaciones 1

582. eficaz 1 616. empeoramiento 1
583. ocasionado 1 617. atendiendo 1
584. ocasionada 1 618. ovulares 1
585. ocasionan 1 619. endocraneal 1
586. ejercicios 1 620. p8+04 1

587. colegiacion 1 621. endometritis 1
588. ocasionarse 1 622. complementarios 1
5809. ocasionar 1 623. paliar 1

590. oculares 1 624. padre 1

591. electronic 1 625. pantorrilla 1
592. ofrecen 1 626. enfermos 1
593. electronico 1 627. pared 1

594. opcion 1 628. pare 1

595. elimina 1 629. equilibrio 1
596. columna 1 630. completamente 1
597. asumir 1 631. atonia 1

598. asociada 1 632. pasajera 1
599. oportunas 1 633. patologia 1
600. operatoria 1 634. pasajero 1
601. operado 1 635. patria 1

602. oportunes 1 636. esférica 1
603. oreja 1 637. escamosa 1
604. optar 1 638. pelvis 1

605. elasticas 1 639. peligrol

606. col-legiacio 1 640. pequefios 1
607. organica 1 641. pequefio 1
608. organica 1 642. especifico 1
6009. em 1 643. perdida 1
610. original 644. perinatologia 1
611. originado 1 645. perinatal 1
612. embarazo 1 646. compromete 1
613. comenzar 1 647. atraviesa 1
614. orina 1 648. atornillados 1
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649.
650.
651.
652.
653.
654.
655.
656.
657.
658.
659.
660.
661.
662.
663.
664.
665.
666.
667.
668.
669.
670.
671.
672.
673.
674.
675.
676.
677.
678.
679.
680.
681.
682.

atenentl
acrilicos 1
acortamientos 1
acetabulo 1
periné 1
perjuicios 1
periprotésicas 1
espinal 1
permanente 1

permaneceran 1

|

permite
permanentes
establecidas

comprés

1

1

1
persistira 1
estacionario 1
conceptos 1
aumenta 1
aliviar 1
piernasl
plaza 1

estenosis 1

-

estemos
placa 1
condrocalcinosis
aumentada 1
pogut 1
porcentaje 1
etc 1
esté 1
confusion 1
alivio 1
adultas1
porta 1

683.
684.
685.
686.
687.
688.
689.
690.
691.
692.
693.
694.
695.
696.
697.
698.
699.
700.
701.
702.
703.
704.
705.
706.
707.
708.
709.
710.
711.
712.
713.
714.
715.
716.

posteriormente
posquirdrgica 1

eventracion 1

potestad 1
potencialmente
pre 1
potestat 1
precisando 1
precisara 1
existan 1
exenta 1

consecuencia

1
presencia 1
preguntes 1
preguntas 1
presionl
conservar
conservadora
prevencion
expreso
explicat

prevenirlos

N R N O = =

expresse
probabilidadesl
extenderse 1
considerat 1
considerado 1
ausencia 1
aumento 1
acto 1

problema 1
probable 1
procés 1

producen 1

1



717.
718.
719.
720.
721.
722.
723.
724,
725.
726.
727.
728.
729.
730.
731.
732.
733.
734.
735.
736.
737.
738.
739.
740.
741.
742.
743.
744.
745.
746.
747.
748.
749.
750.

produce 1
extracraneales 1
contenido 1
produciendo
producirse
$,#,6#-0

extremos

1
1
1
1
progresiva 1
continuo 1
continuado 1
autotrasplante 1
progresivo 1
facilita 1

fatiga 1

proposito

contralateral
contracturas
proteccion

proteccio

1
1
1
1
1
protésico 1
provincia 1
femoral 1
contrari 1
provoca 1
provocando 1
fetal 1
provocar 1
provincia 1
fetales 1
contrario 1
ayudas 1
alternativa 1
alteracion 1

puc 1
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751.
752.
753.
754,
755.
756.
757.
758.
759.
760.
761.
762.
763.
764.
765.
766.
767.
768.
769.
770.
771.
772.
773.
774.
775.
776.
777.
778.
779.
780.
781.
782.
783.
784.

proximas 1
fiebre 1
fijacion 1

controlada 1
contribuir 1
puesto 1
puerta 1
finalizar 1
puga 1
patria 1
firmado 1
pérdida 1
qualitat 1
firmar 1
convenient 1
controlar 1
aunan 1
quirargicamente
qualsevol 1
quirdrgicos 1
fosa 1
quitar 1
fotocoagulacion
convivencia 1
radioterapia 1
radiocirugia 1
rara 1
raons 1
raros 1
raro 1
frecuentemente
convivéncia 1
alto 1
afecciones 1

1



785. advierta 1 8109. go40 1

786. acceso 1 820. rendncia 1
787. razones 1 821. garantia 1
788. realitzar 1 822. repuesta 1
789. funcionem 1 823. garantia 1
790. correo 1 824. cotilo 1

791. realizarse 1 825. corto 1

792. rebre 1 826. amb 1

793. fémur 1 827. requeriran 1
794. rebuda 1 828. resolver 1
795. fistula 1 829. gastrointestinales 1
796. correspon 1 830. gases 1

797. recibida 1 831. restablecimiento 1
798. recibiendo 1 832. restaurando 1
799. recibir 1 833. gelfilm1

800. recidiva 1 834. restaurar 1
801. g+0a#,6#4 1 835. gelfoam 1
802. corresponde 1 836. crear 1

803. beneficioso 1 837. cp 1

804. beneficiosa 1 838. resuelve 1
805. recien 1 839. resultado 1
806. recomendable 1 840. gelita 1

807. g+0a#,6d6&amp;#1 1 841. retirada 1
808. recuperacion 1 842. retencion 1
8009. reemplazo 1 843. revocacio 1
810. correspondiente 1 844. criopreservacion 1
811. remision 1 845. brazo 1

812. renal 1 846. revogue 1
813. g0 1 847. glandular 1
814. correu 1 848. crisis 1

815. benigno 1 849. rotacion 1
816. renuncia 1 850. rigidez 1

817. renuncio 1 851. créneo 1

818. renuncie 1 852. busca 1
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853.
854.
855.
856.
857.
858.
859.
860.
861.
862.
863.
864.
865.
866.
867.
868.
869.
870.
871.
872.
873.
874.
875.
876.
877.
878.
879.
880.
881.
882.
883.
884.
885.
886.

roturas 1
s,24 1
salud 1
grado 1
tinga 1
sanguinea 1
grave 1
cuadros 1
cronical
anales 1
anal 1

afectaciones 1

tissucol 1
totes 1
seguridad 1

seguimientos 1
sense 1
sencilla
sensibilidad
hablando

tratados

e

serias 1
seran 1
tratarsel
serie 1
seromas 1

haja 1

-

analgésica
servicio 1
Severos 1
signar 1
c&amp;#102 1
une 1

signat 1
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887.
888.
889.
890.
891.
892.
893.
894.
895.
896.
897.
898.
899.
900.
901.
902.
903.
904.
905.
906.
907.
908.
909.
910.
911.
912.
913.
914.
915.
916.
917.
918.
919.
920.

significa 1
heces 1
usados 1
sintético 1
sintomatologia
cO 1
anclados 1
afectados 1
utilizar1
sobrecarga 1
sisttmicas 1
social 1
sobreinfeccionl
someterme 1
conjuges 1
cuéles 1
sopesar
Vecinos
sotmetre’'m
sospechan

hemoterapia

N T e = e

venosas
verse 1
vertical 1
spongostan 1
visto 1

suele 1

[EEN

suboccipital
conyuges 1
vitam 1
volver 1
sufrir 1
suficiente 1

suelen 1

1



921. sujetos 1 928. hormigueos

922. superior 1 920. horizontal
923. superficies 1 930. t,=0 1
924. hora 1 931. hormonales
925. hombro 1 932. hormonal
926. surgicel 1 933. d'aquesta
927. sustituyan 1

3.2 Listado de frecuencias en inglés

1. risk 39 26. associate 14
2. operation 34 27. complication 14
3. patient 34 28. necessary 13
4. procedure 31 29. foreseeable 13
5. identity 24 30. general 13
6. sign 24 31. medicine 13
7. national 24 32. address 12
8. treatment 22 33. speciality 12
9. surgery 19 34.card 12
10. miss. 18 35. date 12
11.mr. 18 36. pain 12
12. number 18 37.home 12
13. consent 18 38. requirell
14. mrs. 18 39. expect 11
15.age 17 40.hip 11
16. performance 16 41. dependl1l
17. surgical 16 42. possible 11
18. consequence 16 43.gland 10
19. information 16 44. infrequent 10
20. doctor 15 45, anaesthesia 10
21. situation 15 46. infection 10
22.case 15 47. circumstance 9
23. perform 15 48.cat 9
24. joint 15 49. purpose 9
25. cause 14 50.act 9
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5l.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

clinical 9
frequent 9
carry 9

removal 8

reasonable 8

close 8
blood 8
produce 8
symptom 8
radiation 8
affect 7
non 7
postoperative 7

etc. 7
prosthetic 7
remove 7
exploration 7
result 7
alternative 7
achieve 7
current?
alteration 7

use 7
understand 6
effect 6

representative 6

nerve 6
explain 6
relative 6
technique 6
friend 6
sip 6
terminate 6
reaction 6
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85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.

grant 6
great 6
haemorrhoids 6
revoke 6
revocation 6

adequately 6
identification 6

avoid 6
medical 6
benefit6
follow 6
declaration 6

declare6

type 6

tumour6

bone 6
description
lead 6
legal 6
capacity
disease6
wish 6
advisable
dr. 6

occur 5
offer 5
parathyroid
neurinoma
coagulation
obesity5
allergy 5
problem
complete

cardiopulmonary

ol

ol
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119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.

ray 5
regard 5
renal 5

report 5

hypertension 5

specific
image 5
arise 5
pathology
increase
include5
birth 5
usually5
consist5
possibility
diagnosis
lesion 5
mean 5
discomfort
wound 5
eliminate
movement
occasion
organ 4
after-effect
frequently
proper 4
recommend
growth4
beam 4
section4
structure
contrast

small 4

5

D
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153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.

size 4
illness 4
term 4
involve

bleeding

anaemia

utilize 4
diabetes

caesarean
disappear
mild 4
product

mortality
long 4
cavity 3
equivalent
new 3
chest 3
appear 3
especially
change3
certain 3
child 3
need 3
evaluate

old 3
pacemaker
paralysis
existence
originate
facial 3
extraction
choice 3
area 3

w w w w



187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.

bad 3
personal 3
persist 3
portion3
posterior 3
place 3
common 3
face 3
process 3
prevent 3
present3
frequency
function
complex
aggravate
prosthetics
prosthesis
good 3
rare 3
reach 3
haemorrhoidal 3
provide 3
relate 3
relevant 3
resolve3

rest 3
simple 3
similar 3
series 3
coordination 3
spinal 3
seriousness 3
study 3

time 3
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221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.

insufficiency 3
important 3
administration 3
temporary 3
inform 3
decide 3
tomography 3
decision 3
treat 3
ambient 3
table 3
vein 3
vertigo 3
locate 3
a 3
viscera3
walking 3
make 3
anal 3
different 3

undesirable

w

wear 3
derive 3
despite 3
acoustic 3
x-ray 3
mobility 3
effective 2
anus 2
msv 2
cerebral 2
nodule 2
emergency 2
necessity 2



255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.
280.
281.
282.
283.
284.
285.
286.
287.
288.

neck 2
occasionally
cerebellum
oedema
obtain 2
excessive

appropriate

otorhinolaryngology 2

extirpation
partial 2
femur 2
patienta
people 2
acute 2
column
permanent
accompany
film 2
finding2
foetal 2
foetus 2
progressive
companion
prolapse
previously
generally
quoad 2
prolonged
abdominal
complicate
receive?2
group 2
quality 2

computerise

N

2
2

2

N DD N DD DN

N

88

289.
290.
291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
3009.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.

gynaecology
pruritus
radiographic
haematoma
pregnant
haemorrhage
replacement
half 2
revision
head 2
haematology
aggressive
restore 2
associated
continuous
severe 2
health 2
contribute
hearing
heart 2
room 2
sclerosis
control 2
sensitivity
helicoidal
recovery
adequate
serum 2
high 2
implant
hormone
slow 2
superficial

incapacity

N NN N DD NN DD DN

N

N

N
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N
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323.
324.
325.
326.
327.
328.
329.
330.
331.
332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
330.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.

allow 2
state 2
correct 2
temporal 2
cut 2
acouphen 2
damage 2

beneficial 2

immunodepression

implicate 2
damaging 2
thigh 2
suitable 2
superior 2
administer 2
improve 2
deafness 2
intra 2
intravenously 2
therapeutic 2
thoracic 2
defect 2
death 2
tissue 2
intraoperatory 2
transversal 2
body 2
iodine 2
vital 2
leave 2
injury 2
traumatology 2
deep 2
definitive 2
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357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.
368.
3609.
370.
371.
372.
373.
374.
375.
376.
377.
378.
379.
380.
381.
382.
383.
384.
385.
386.
387.
388.
389.
390.

uterus 2
ligature
labour 2
vaginal2
departments
loose 2
determine
loss 2
anatomy
walk 2
voice 2
luxation
dic 2
main 2
majority
adult 2
manner
difficulty
material
maternal
level 2
life 2
medication
medium
member
method
abstinence
likewise
year 2
minimum
auditory
moment
month 2

modification

N

N



391.
392.
393.
394,
395.
396.
397.
398.
390.
400.
401.
402.
403.
404.
405.
406.
407.
408.
409.
410.
411.
412.
413.
414,
415.
416.
417.
418.
4109.
420.
421.
422.
423.
424,

woman2
mother 2
easily 1
multiple 1
early 1

elastic 1
cementl
nausea 1

emit 1

centre 1
antibiotic 1
anti-inflammatory
muscle 1
musculoskeletal
neighbour 1
necrosis 1
equipment 1
entry 1
endometritis 1
nearby 1
newborn 1
normal 1
note 1
establish
essential
endocranial
affected
neurological
obligate
ocular 1
characteristic
excellent

example

e

eventration
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425.
426.
427.
428.
429.
430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.
437.
438.
430.
440.
441.
442.
443.
444.
445,
446.
447.
448.
449.
450.
451.
452.
453.
454.
455.
456.
457.
458.

aperture 1
nuclearl
option 1
exceptional 1
exemptl
exercise 1
choose 1
chondrocalcinosis
orthopaedics 1
orthopedics 1
exist 1
expectancy 1
circle 1
chronic 1
approach 1
affliction 1
acuophens 1
operatel
overload 1
ovarian 1
order 1
organism 1
painful 1
extend 1

classic 1

[EEY

ossification
parent 1

extra-cranial 1

pass 1
passing 1
extreme 1
apron 1

approximately 1
pelvis 1

1



450.
460.
461.
462.
463.
464.
465.
466.
467.
468.
469.
470.
471.
472.
473.
474,
475.
476.
477.
478.
479.
480.
481.
482.
483.
484.
485.
486.
487.
488.
489.
490.
491.
492.

facilitate 1
percentage 1
faster 1
faeces 1
cm 1
pale 1
perinatal 1
perinatology 1
fatigue 1
period 1
feeling 1
fat 1
closely 1

pathological 1

photocoagulation

planning 1
fever 1
perfect 1
finalize 1

-

population

come 1

|

combination

perineum 1

-

periprosthetic
fix 1
fixture 1
commence
practice
practise

potentially

N T e T S =

arrhythmia
aim 1
point 1
precision 1
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493.
494,
495.
496.
497.
498.
490.
500.
501.
502.
503.
504.
505.
506.
507.
508.
5009.
510.
511.
512.
513.
514.
515.
516.
517.
518.
519.
520.
521.
522.
523.
524,
525.
526.

pregnancy 1
precisely 1
premature 1
pressure 1
formidable 1
communicate 1
pre 1
price 1
complementary
probability 1
artery 1
arterial 1
adaptation 1
access 1
presence
previous
programme
properly
fully 1

N T

completely

1
protective 1
functionema 1
provoke 1
gastrointestinal
gas 1
artificial
arthrodesis
radiography
radiologist

genitourinary

N T T =T T =

compromise
rash 1

[EEN

radiotherapy

reasoning 1



5217.
528.
529.
530.
531.
532.
533.
534.
535.
536.
537.
538.
530.
540.
541.
542.
543.
544.
545.
546.
547.
548.
549.
550.
551.
552.
553.
554.
555.
556.
557.
558.
559.
560.

concept 1
computerized 1
assistance 1
aggravating 1
recommendation 1
recuperation 1
reestablish 1
growing 1
confirm 1
radiosurgery 1
relapse 1
guidance 1
relief 1
consciousness 1
confusion 1
concrete 1
replacel
resonance 1
haemorrhoid 1

respiratory 1

haemotherapy 1
hand 1
conserve 1

conservative 1
asthmal
assumel
add 1
reduce 1
ring 1
rigid 1
rotation 1
remission 1
heal 1
headache 1
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561.
562.
563.
564.
565.
566.
567.
568.
5609.
570.
571.
S572.
573.
574.
575.
576.
S77.
578.
579.
580.
581.
582.
583.
584.
585.
586.
587.
588.
5809.
590.
591.
592.
593.
594.

contagion
sausage
scar 1
healingl
screw 1
secondary
contentl
containl
atony 1
responsibility
seek 1
heavy 1
heat 1
retention
sensitization
help 1
continued
continue
servicel
seromal
shortenl
short 1
contra-lateral
attack 1
alleviate
safety 1
shoulder
second 1
slice 1
site 1
social 1
hospital
horizontal

contracture

[EEN

-



595. sense 1 629. incapacitation 1

596. solitude 1 630. cryopreservation 1
597. socket 1 631. create 1

598. seriously 1 632. squamous 1
599. specially 1 633. swallow 1
600. sophistication 1 634. incision 1
601. convulsion 1 635. systemic 1
602. splendid 1 636. stay 1

603. spherical 1 637. incontinence 1
604. stand 1 638. cure 1

605. stationary 1 639. bearing 1
606. imaging 1 640. technology 1
607. corresponding 1 641. individual 1
608. balance 1 642. indication 1
609. acetabulum 1 643. substitution 1
610. accord 1 644. successfully 1
611. absolutely 1 645. infinity1

612. stop 1 646. successive 1
613. stenosis 1 647. suffer 1

614. suboccipital 1 648. thereof 1

615. substitute 1 649. inflammation 1
616. subject1 650. infectious 1
617. implement 1 651. currently 1
618. successful 1 652. thesis 1

619. succession 1 653. surfacel

620. imply 1 654. think 1

621. impossible 1 655. initiate 1

622. sufficient 1 656. initial 1

623. cranium 1 657. surround 1
624. cranial 1 658. suspectl

625. cramp 1 659. swollen 1
626. supply 1 660. three-dimensional 1
627. improvement 1 661. thousand 1
628. inability 1 662. thyroid1

93



663.
664.
665.
666.
667.
668.
669.
670.
671.
672.
673.
674.
675.
676.
677.
678.
679.
680.
681.
682.
683.
684.
685.
686.
687.
688.
689.
690.
691.
692.
693.
694.
695.
696.

tights 1
installation
inside 1
datum 1
benefits
taste 1
tingle 1
tongue 1
tract 1
intervention
interval
thanks 1

translabyrinthine

transplant
transfusion
traumatic
investigation
insufficient
try 1
tube 1
trunk 1
turn 1
ulceration
irradiation
ionize 1
ultrasound
irreversible
irreparable
unite 1
irreversibly
deficit 1
decrease

benign 1

thromboembolism

|

1

1
1
1
1

697.
698.
699.
700.
701.
702.
703.
704.
705.
706.
707.
708.
709.
710.
711.
712.
713.
714.
715.
716.
717.
718.
719.
720.
721.
722.
723.
724.
725.
726.
727.
728.
729.
730.

unpleasant

urinary 1

1

unnecessary 1

urological
useful 1
urine 1
itch 1
total 1

1

transcendence 1

uterine 1
know 1
kind 1
vacuum
large 1
delivery
delimitl
dehiscence
vertical
later 1
vessel 1
lay 1
lasting 1
vomiting

vitama 1

[EEN

ultrasonography

undefined
way 1
undergo
leg 1
left 1
depression
denominate
brain 1
admissible

1

[EEY

[EEN



731.
732.
733.
734.
735.
736.
737.
738.
739.
740.
741.
742.
743.
744.
745.
746.
747.
748.
749.
750.
751.
752.
753.
754.
755.
756.
757.
758.
759.
760.

adjust 1
unlikely 1
weight 1
weigh 1
lengthen 1
whilst 1
wide 1
willing 1
like 1
bruise 1
break 1
valid 1
variousl
worsening 1
local 1
location 1
destruction 1
longitude 1
loosening 1
detector 1
bulk 1
analgesic 1
lung 1
low 1
lost 1
major 1
magnetic 1
device 1
manifestation 1

malformation 1
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761.
762.
763.
764.
765.
766.
767.
768.
769.
770.
771.
772,
773.
774.
775.
776.
77T.
778.
779.
780.
781.
782.
783.
784.
785.
786.
787.
788.
789.
790.

difference
mark 1
diminish
calf 1
anchor 1
advanced
maximum
mechanical
measure
directly
mental 1
disturbance
mention
doppler
cardiacl
angle 1
minimal
mind 1
minor 1
dose 1
model 1
mode 1
dosage 1
mouth 1
ear 1
ankylosis
adverse
acrylic 1
absorption

absence
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