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Introduccidn:

Hoy en d B, Espafa posee un importante nUmero de inmigrantes chinos. Sobre este presente
el ex presidente Rajoy comentd: “En pocos afios, la comunidad china ha pasado a ser la
segunda mayor de nuestro pas, fuera del anbito de la Unicn Europa... son cada vez m& los
ciudadanos chinos que descubren Espafa como un lugar atractivo para visitar, residir, e
incluso estudiar...” (2018), en el discurso para felicitar a la comunidad china con motivo del
inicio de su Afd Nuevo.

Los inmigrantes chinos contribuyen a la riqueza de una Esparfa muy diversa y multicultural.
Pero un alto porcentaje de ellos carece de un nivel cultural alto o capacidad suficiente para
dominar la lengua espafpla. Entre ellos existen una gran diversidad de generaciones, clases
sociales, oficios e intereses, desde empresarios, profesionales, simples trabajadores,
estudiantes hasta turistas. Con estos factores se hace muy dif Til su integracicn a la sociedad
esparpla donde presentan dificultades en todos los @nbitos y muy espec ficamente en el
sistema sanitario donde la barrera con el idioma los lleva al desconocimiento de las normas y
procedimientos m& b&icos como el uso de sus tarjetas sanitarias o decidir a cud hospital
deben acudir, ect.

Durante la prestacicn de los servicios ptblicos en el &nbito sanitario, entre un paciente chino
y los administradores de los centros mé&licos espafrbles, existen muchas situaciones en las
que es necesaria la traduccidn. Un ejemplo fehaciente ser & tras dar a luz , y después de unas
dos horas de observacidn, es muy posible que las emfermeras le presenten un folleto sanitario
para reconocer cAno cuidar a los recién nacidos y la recuperacicn después del parto, etc.

Con el fin de que los documentos sanitarios puedan ser comprendidos por los inmigrantes
chinos, es imprescindible un buen analisis desde el punto de vista gramatical e intercultural.
Apoyandose en las té&nicas de traduccicn elaboradas por los autores Amparo Hurtado Albir
(2001) y Shengli (2011), es posible resolver las barreras idiomé&icas a las que se enfrentan los
inmigrantes en la mayor & de las situaciones medico-asistenciales. Al mismo tiempo, en las
investigaciones sobre la traduccicn en el @nbito sanitario entre el espafol y chino queda atn
un largo camino por recorrer, mucho m& atrasada que las investigaciones de la traduccién en
otros anbitos. La investigacicn relevante es atn superficial, ya sea en T & ISSPP o en la
traduccicn en el campo de la salud. En otras palabras, todav & hay muchas dificultades y
problemas que atn deben resolverse.

Apenas se encotraron obras de traduccid de espafpl a chino espec ficas en el ambito
sanitario, y se descubriGque existe un gran nimero de errores en los folletos traducidos en
chino que ofrece la p&ina web de Salud Madrid el cual es un Organismo Auté&omo del
Ayuntamiento de Madrid para la gesticn de las pol ficas municipales en materia de Salud
Piblica y Drogodependencias dentro del t&mino municipal. Todo ello despué& de un
exhaustivo andisis comparativo con los textos originales en espafol. Por este motivo esta
investigacidn cobra una gran importancia y utilidad pues facilitar& el trabajo de los
profesionales de la salud espafoles y umentarala calidad de vida de los inmigrantes chinos.

Objetivo del trabajo fin de m&ster

En primer lugar se explicaran los objetivos que nos motivaron a llevar a cabo este trabajo fin
de mater. Uno de los objetivos m& importantes es identificar los problemas y las
dificultades que aparecen en la traduccian de espafpl-chino de los folletos sanitarios
ofrecidos de la Salud Madrid. EIl segundo objetivo principal es conseguir las resoluciones
relativas referente a la traduccién mélica de esto tipo de texto, y plantear recomendaciones
de caracter general a la traduccicn espafl-chino en @nbito sanitario, de tal manera que se
pueda mejorar las habilidades de la traduccicn en este tipo de texto.



Adem&, se aprender& m& sobre conocimientos meélicos y servira de ayuda a otras
traducciones en el futuro. Esta investigacicn también contribuiraa elevar el nivel de las
traducciones en la materia para que se ayude a mejorar la comprensicn de los imigrantes
sobre las informaciones que el organismo de salud piblica desea transmitirles, como la
prevencid de enfermedades infecciosas, etc.

Metodolog B

La presente investigacicn estadividida en tres partes: la parte te&ica, la pré&tica y las
conclusiones. En cuando a la metodolog ® de nuestro trabajo serala siguiente: el primer
cap fulo incluye tres apartados.

El primer capiulo incluye tres apartados. En el primer apartado se presentarael sistema
sanitario de Espaf®. La presentacicn se haramediante los datos oficiales del Ministerio de
Sanidad Espafdla, incluye la poblacién cubierta por el Sistema Nacional de Salud, los
organismos competenciales de la sanidad espafpla, los establecimientos generales y las
normas relativas segtn la Ley General de Sanidad, el servicio madrilefo de salud y sus
funciones. En el segundo apartado se explicarala situacié inmigrante china en toda Espafa
con las imagenes y grdicos extramos del INE, y luego en el dtimo apartado se alude sobre
la comunidad china en Madrid como usuario de su sistema sanitario.

El segundo cap fulo describirala tipolog B de los documentos sanitarios, las definiciones de
traduccid general, la traduccicn e interpretacicn en servicios publicos, sus modalidades, la
traduccicn entre chino y espafol en el anbito sanitario y las terminolog Bs sanitarias e
influencias interculturales en el lenguaje.

En el tercer cap fulo se mencionan las principales té&nicas de traduccicn combinando con las
diferencias culturales entre China y Espafa segtUn los antecedentes. A continuacidn se
analizan cuatro folletos traducidos en chino que son publicados en la p&yina web oficial de
Salud Madrid, compar&ndolos con sus textos originales. Los cuatro textos originales son
respectivamente: un folleto de lactancia materna, un folleto de méodos anticonceptivos, un
triptico con informacion sobre Tuberculosis, un folleto de la prevencion de SIDA: “el SIDA
existe, la forma de evitarlo también”, un folleto informativo: Por ti, por tu salud. Evita las
infecciones de transmisidn sexual (ITS). En el anexo se adjunta las traducciones de estos
cuatros folletos, también se incluye sus textos originales. Debido a la diversidad de la
traduccicn  melica, lo analizaremos desde dos perspectiva, tanto con sus aspectos
interculturales (ej:la situacién de uso del t&mino medico) como lingUsticos (ej:el tiempo
verbal). .......

Comentaremos qué ténica se han utilizado, qué dificultades se encuentran, etc. Dicha
ténicas traductoras son las que se han indicado por Amparo Hurtado Albir que son
mencionadas en la parte te&ica.

Por dtimo, presentamos la conclusién sobre la traduccién espafol-chino en los folletos
sanitarios, de las dificultades principales y problemas los que el traductor debe tener en
cuenta, de sus tenicas m& comunes, etc. A continuacidn, de acuerdo con los resultados
obtenidos por dichas investigaciones, introducimos el proceso de la traduccicn en el cual se
hace énfasis que se debe seguir para realizar una traduccin con &ito.
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Resumen:

La poblacian de inmigrantes ha crecido mucho en los dtimos afbs en Espafa, genera
muchos beneficios y también desaf Ds para la sociedad.

Por una parte, el crecimiento de la poblacié inmigrante con una edad promedio m& baja y
una tasa de natalidad m& alta, puede compensar temporalmente el desequilibrio demogr&ico
del sistema de pensiones.

Por otra parte, el gobierno ha ido tomando conciencia de la nueva naturaleza plural y diversa
de la sociedad y de los desaf bs que la acompafan. Esta conciencia se ha reflejado en
distintos planes estrat€gicos propuestos, por ejemplo el Plan director de inmigracicn en el
anbito de la salud (2006), etc.

Todos estos mencionan una serie de necesidades nuevas en el panorama de nuestros servicios
ptblicos a la llegada de colectivos de personas procedentes de otros pa®es. Las barreras
lingUsticas y culturales son cada vez m& patentes y la traduccid e interpretacidn se ha
convertido en una herramienta fundamental a la hora de sortear dichos obst&ulos, y entre las
soluciones propuestas, surgen distintas formas de comunicacién mediada: la interpretacién en
los servicios publicos (presencial o telefdnica), la mediacidn intercultural y la traduccicn de
distintos materiales.

La Comunidad de Madrid acoge un importante nimero de inmigrantes de origen chino. Se
observa que la mayor & de los que llegan, apenas cuentan con los elementos comunicativos
en espafdl que les facilitar & la integracidn en la sociedad espafpla. Se ha observado que
este grupo tiene necesidades de traduccin e interpretacicn en muchos campos, especialmente
en el de salud. Al mismo tiempo, las investigaciones sobre la traduccién en el anbito
sanitario entre el espafol y chino se quedan atn como un &ea nada explorada, mucho m&
atrasada que las investigaciones espafdl-inglé. Astque es de vital importancia desarrollar
teenicas de traduccidn espec Ficas que contribuyan a facilitar la interaccidn sanitaria entre
espaibles e inmigrantes chinos.

En resumen, este estudio tiene como objetivo, a partir de los folletos sanitarios ya traducidos
para la comunidad china en Madrid, analizar las dificultades de su traduccién desde el punto
de vista intercultural.

Palabra clave: Folleto sanitario, Sistema sanitario, Terminolog & y traductor mé&lico.
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Capiulo I: Descripcidn del sistema sanitario espafol y la inclusicn de la comunidad
china

Este cap iulo se compone de 3 apartados que nos ayudan a reconocer el sistema sanitario en
Espara que incluye la poblacidn que abarca el Sistema Nacional de Salud, organismos
competenciales de la sanidad espafrla, establecimiento sanitarios y sus funciones y Servicio
Madrilefd de Salud y sus funciones; la situacicn de los inmigrante en Espafa, la situacicn
actual de la comunidad china en Madrid, ya que ellos son usuarios del sistema sanitario de
Espara.

1. Sistema Nacional de Salud, SNS

Segtn un andisis realizado por la Comisién Europea a todos los sistemas de la Unién Europa
(con ayuda de la OCDE), el sistema de sanidad espafla es uno de los m& avanzados, cubre
a toda la poblacidn, posee buenos profesionales y gran calidad téenica, y adem& es
relativamente barata. (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017).
El sistema sanitario espafol se ha transformado mucho a lo largo de su historia, ha
evolucionado, desde un sistema centralizado, dependiente de un Cnico organismo a una
organizacid descentralizada, en la que cada Comunidad Auténoma gestiona a través de la
correspondiente consejer B de salud, su competencia en materia de salud. Conforme a la
Constitucicn espafla y al Estado de Bienestar, el sistema sanitario de Espafa es denominado
“Sistema Nacional de Salud” que ofrece los servicios sanitario y las prestaciones a los
esparples y a los extranjeros que estén en Espafa, tiene como objetivo primordial asegurar y
posibilitar en materia de sanidad: la financiacicn publica, la universalidad, la gratuidad en el
acceso, la calidad y la seguridad de sus prestaciones.

1.1. Poblacidn que engloba el Sistema Nacional de Salud

El sistema sanitario espafol ofrece una amplia cobertura a toda la poblacién, un importante
abanico de servicios y gran calidad ténica. En el arttulo 3 del cap fulo preliminar de la ley
16/2003 de 28 de mayo de cohesicn y calidad del Sistema Nacional de Salud (1) sefula,
como los derechos a la proteccicn de la salud y a la atencid sanitaria, los siguientes:

a) Todos los espafdles y extranjeros en el territorio nacional en los t&minos previstos en el art tulo
12 de la Ley Orgénica 4/2000.

b) Los nacionales de los Estados miembros de la Unién Europea que tienen los derechos que
resulten del derecho comunitario europeo y de los tratados y convenios que se suscriban por el
Estado espafpl y les sean de aplicacicn.

¢) Los nacionales de Estados no pertenecientes a la Unién Europea que tienen los derechos que les
reconozcan las leyes, los tratados y convenios suscritos.

El arttulo 12 de la Ley Organica 4/2000 hace referencia a los derechos y libertades de los
extranjeros residentes en Espaf®, supuso el reconocimiento a favor de las personas
extranjeras del derecho a acceder al sistema publico de salud en igualdad de condiciones con
los espailes:

Artulo 3. Los extranjeros gozaran en Espar®, en igualdad de condiciones que los esparbles,
de los derechos vy libertades reconocidos en el T fulo I de la Constitucidn y en sus leyes de
desarrollo, en los t&minos establecidos en esta Ley Organica.

Arttulo 10. Los extranjeros tendran derecho a ejercer una actividad remunerada por cuenta
propia 0 ajena, astcomo al acceso al Sistema de la Seguridad Social, en los t&minos
previstos en esta Ley Organica y en las disposiciones que la desarrollen.



Arttulo 12. Los extranjeros que se encuentren en Espafa inscritos en el padrén del
municipio en el que residan habitualmente, tienen derecho a la asistencia sanitaria en las
mismas condiciones que los espafbles. Los extranjeros que se encuentren en Espafa tienen
derecho a la asistencia sanitaria pUblica de urgencia ante enfermedades graves o accidentes,
cualquiera que sea su causa, y a la continuidad de dicha atencién hasta la situacicn de alta
meica. Los extranjeros menores de dieciocho afbs que se encuentren en Espafa tienen
derecho a la asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafples. Las extranjeras
embarazadas que se encuentren en Espafa tendréan derecho a la asistencia sanitaria durante el
embarazo, parto y postparto.

1.2 Organismos competenciales de la sanidad espaipla
En total hay 4 organizaciones importantes que gobiernan el anbito sanitario de Espar&:

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Segun la p&ina oficial del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2), es el
actual departamento ministerial que desarrolla la pol fica del gobierno en materia de salud, de
planificacidn y asistencia sanitaria y de consumo, asicomo el ejercicio de las competencias
de la Administracicn General del Estado para asegurar a los ciudadanos el derecho a la
proteccién de la salud. Es la organizacicn central del Sistema Nacional de Salud.

Asimismo le corresponde a este ministerio la propuesta y ejecucicn de la poliica del
Gobierno en materia de cohesid e inclusidn social, de familia, de proteccicn del menor y de
atencidn a las personas dependientes o con discapacidad y de igualdad, as icomo de lucha
contra clase de discriminacidn y contra la violencia de género. (3)

- Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el &gano permanente de
coordinacidn, cooperaci@, comunicacidn e informacié de los servicios de salud entre ellos
y con la Administracién del Estado, que tiene como finalidad promover la cohesicn del
Sistema Nacional de Salud a través de la garant & efectiva y equitativa de los derechos de los
ciudadanos en todo el territorio del Estado. (4)

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se constituy®por primera vez en
abril de 1987, formada con el mismo nUmero que corresponde a los representantes de las
comunidades auténomas y los representantes de la Administracicn central del Estado, lo que
supon & un total de treinta y cuatro miembros.

Funcionamiento:

El funcionamiento de CISNS se realiza en Pleno, en Comisicn Delegada, Comisiones
teenicas y Grupos de Trabajo.

El Pleno se retne a iniciativa del Presidente o cuando lo soliciten la tercera parte de sus
miembros y deberahacerlo, al menos, cuatro veces al afp. Es el &gano de m& alto nivel, ya
que sus miembros son los m&imos responsables de la Sanidad de nuestro pas.

La Comisicn Delegada, &rgano de segundo nivel, estaintegrada por el Secretario General de
Sanidad, que la preside, un representante de cada Comunidad Auténoma y Ciudades con
Estatuto de Autonom® con rango de viceconsejero 0 equivalente y un representante del
Ministerio de Sanidad y Consumo que actUa de secretario.



La Comisién Delegada actta como &gano de apoyo en la preparacicn de las sesiones del
Consejo Interterritorial y ejercerdalas funciones que el mismo le delegue.

Las Comisiones ténicas y Grupos de Trabajo que sean creados, tienen en su funcionamiento
una dindmica propia, relacionada con las tareas que se les hayan asignado, y celebran sus
reuniones, peridlicas o no, en funcicn de sus propias peculiaridades. (5)

- Competencias sanitarias de las comunidades autéiomas

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 56, dispone que “las
Comunidades Aut&homas delimitara y constituirén en su territorio demarcaciones
denominadas Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios b&icos que
en esta ley se establecen, para organizar un sistema sanitario coordinado e integral.” Define a
las areas de salud como “las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizada
de la gesticn unitaria de los centros y establecimientos del servicio de salud de la Comunidad
Auténoma en su demarcacicn territorial y de las prestaciones sanitarias y programas
sanitarios a desarrollar por ellos” (6).

Segun pagina fuente (7), establece la Zona de Salud, como la “demarcacién poblacional y
geogrdica fundamental; delimitada a una determinada poblacicn, siendo accesible desde
todos los puntos y capaz de proporcionar una atencicn de salud continuada, integral y
permanente con el fin de coordinar las funciones sanitarias afines”. Asimismo, que dicha
“delimitacion del marco territorial que abarcara cada zona de salud se hara por la Comunidad
Auténoma, teniendo en cuenta criterios demogr&icos, geogré&ficos y sociales.

Cada Comunidad Autéhoma establece su propia consejer R que asume competencias en las
materias de sanidad e higiene. Como Unica excepcidn, en las Ciudades Autéhomas de Ceuta y
Melilla los servicios correspondientes de atencicn sanitaria los presta el Instituto Nacional de
Gesticn Sanitaria (INGESA).

La finalidad de la transferencias de las competencias sanitarias desde el Estado hacia las
Comunidades Auté&omas ha sido la de tratar de aproximar la gestidn sanitaria a los
ciudadanos y garantizar la equidad, la calidad y la participacicn. (copyright, La Fundacicn
Josep Laporte de la Universidad Autéhoma de Barcelona, Mapa sanitario, Gu R pr&ctica para

conocer mejor a nuestro sistema sanitario )

Imagen 1: Mapa de Espara en el que se muestra los sistemas sanitarios de cada comunidad(8)
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Se reconoce en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad con su artulo 42, las
normas de las Comunidades Autéiomas, al disponer sobre la organizacicn de sus respectivos
servicios de salud, deben tener en cuenta las responsabilidades y competencias de las
provincias, municipios y dem& Administraciones Territoriales intracomunitarias, de acuerdo
con lo establecido en los Estatutos de Autonom &, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.
Las Corporaciones Locales son las partes fundamentales en el Sistema Nacional de Salud.
Los ayuntamientos son los &ganos b&icos de gesticn y participar en la tarea con materia de
salud repartidas por el estado. No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las
competencias de las dem& Administraciones Piblicas, tienen responsabilidades m mimas en
relacicn al obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios.

a) Control sanitario del medio ambiente: contaminacién atmosfé&ica, abastecimiento de aguas,
saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos e industriales.

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

c¢) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, especialmente
de los centros de alimentacidn, peluquer Bs, saunas y centros de higiene personal, hoteles y
centros residenciales, escuelas, campamentos tur gticos y &eas de actividad f ico- deportivas
y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucicn y suministro de alimentos, bebidas y dem& productos,
directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo humanos, asicomo los medios
de su transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y polic & sanitaria mortuoria. (9)

1.3. Establecimientos sanitarios y sus funciones

En Espafa exist & el Instituto Nacional de la Salud, en adelante INSALUD, que se creben
1978. Era la entidad publica que, adscrita al Ministerio de Sanidad, se encargaba de la
administracicn y gesticn de los servicios sanitarios. Después de la creacidn de las consejer Bs
de la salud de las comunidades auténomas quedddisuelto, pero las consejer &s sucedieron en
sus funciones al INSALUD. Aunque, para continuar con la prestacién sanitaria ptblica en las
ciudades autmomas de Ceuta y Melilla, en el afo 2002, el gobierno fund&el Instituto
Nacional de Gesticn Sanitaria (INGESA).

Por lo tanto, en Madrid, la consejer® de la salud es el Servicio Madrilefo de Salud
(SERMAS), que es m& conocido por el nombre de Salud Madrid. Aparte del SERMAS, en
Madrid también hay otros centros, servicios y establecimientos sanitarios, establecimientos
farmacéuiticos, tanto ptblicos como privados. Deben tener la autorizacién de la Direccicn
General de Inspeccicn y Ordenacicn para estar abiertos al pUblico y prestar asistencia a fin de
garantizar el cumplimiento de los requisitos m mimos de higiene estipulados del SERMAS.
Al fin y al cabo, los establecimientos sanitarios se dividen en tres categor &s segtin el Real
Decreto N ©1277/2003 del 10 de octubre, que son los centros de salud, los servicios de salud
y las actividades de salud.

a) Centros de salud: Estos centros de salud tienen un conjunto de instalaciones téenicas e
instalaciones de su propia organizacidn, y las actividades b&icas de salud son realizadas por
personal oficial o cualificado profesionalmente. Adem&, un centro de salud puede estar
integrado por uno o varios servicios de salud, lo que facilita la asistencia. En Madrid hay
muchos tipos de centros de salud, por ejemplo: centro de especialidades, centro de salud,
centro de salud mental y hospital.

b) Servicios de salud: pertenecen a las unidades de servicios de salud, pueden obtener
recursos teéenicos de diferentes organizaciones, son capacitados por personal con tiulos
formales o calificaciones profesionales para llevar a cabo actividades espec ficas de salud.
Ademd, estas unidades también se pueden integrar en organizaciones que pueden no ser
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higiénicas.

c) Actividades de salud: el centro de actividad de salud es principalmente una serie de
acciones para promover, prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar, y el personal de salud
profesional fomenta, restaura y mejora la salud de los pacientes.

Adem& de las tres categor RS que mencionamos anteriormente, tambié hay unos
establecimientos sanitarios de investigacidn, que son los institutos de investigacidn sanitaria,
las fundaciones para la investigacian biomé&lica (FIB) y la Investigacian e Innovacicn
Biomédica en Atencidn Primaria (FIIBAP).

Las instituciones de Investigacicn Sanitaria son las asociaciones universitarias, los centros de
investigacidn, las agrupaciones empresariales o los centros tecnoldgicos en torno a un
hospital docente universitario. A fin de mejorar los servicios mé&licos y desarrollar los nuevos
tecnolog ms y medicamentos para el diagnético, tratamiento y prevencicn de enfermedades.
Las estableciones para la investigacié biomédica (FIB) estén compuestas por hospitales con
el fin de proteger y promover la salud y el progreso, y para mejorar los procedimientos del
sistema mé&lico, y los proyectos de investigacicn biomélica y cl mica. Se pretende establecer
una base de poliica estratégica para la investigacicn de recursos humanos de hospitales y
promover la investigacién bioméica en hospitales a través del Plan de Accién de la FIB.

El objetivo de la Investigacicn e Innovacicdn Biomeédica en Atencidn Primaria (FIIBAP)es
promover la investigacicn y la innovacicn tecnol@yica en la atencicn primaria de salud para
mejorar la calidad de la atencicn en los centros de salud que dependen de los servicios
sanitarios de Madrid. La responsabilidad de la investigacidn y la capacitacién recae en la
rama de la investigacicn de salud.

1.4. Servicio Madrilefo de Salud y sus funciones

El Servicio Madrilefd de Salud forma parte muy importante del Sistema Nacional de Salud
de Espafa, que es el organismo responsable del sistema de prestaciones sanitarias ptblicas en
la Comunidad de Madrid.

Los arttulos 61 y 81 de Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacicn Sanitaria de la
Comunidad de Madrid(10) atribuyen las funciones a dicho organismo: brindar servicios vy
prestaciones de salud en sus centros, administrar e implementar programas institucionales
para la prevencicn de enfermedades,
la promocid y protegecicn de salud, la asistencia sanitaria ytambién su rehabilitacidn.

Segun los establecimientos de Ordenacicn Sanitaria de la Comunidad de Madrid(10), el
Servicio Madrilefo de Salud prioriza las siguientes actividades:

a) Realizacid de los estudios de salud y epidemioldgicos necesarios y su seguimiento, para orientar
con mayor eficacia la prevencién de los riesgos para la salud, as icomo la planificacicn y evaluacicn
sanitaria.

b) Creacicn de los sistemas de informacicn necesarios para facilitar el ejercicio adecuado de los
distintos niveles de responsabilidad en el Sistema, segUn lo dispuesto en la normativa vigente en
materia de Proteccicn de Datos.

c) Adopci& de medidas para la promocié de la calidad de los servicios sanitarios por los provisores
de los mismos, as icomo el establecimiento de controles de calidad generales.

d) Articulacid de un sistema de auditor B interna y externa y de acreditacicn para medir la calidad
ténica de los recursos disponibles, con el concurso de los profesionales.

Las organizaciones y estructuras sanitarias, como servicios de interé piblico, que no dependan
directamente de la Comunidad de Madrid y operen en su anbito territorial, cualquiera que sea su
titularidad, se sujetardn, a las normas de ordenacicn dictadas para garantizar la tutela de la Salud
P(blica y ejercerdn su actividad conforme al principio de autorizacicn administrativo-sanitaria previa,
sin perjuicio de la libertad de empresa y del libre ejercicio de las profesiones Sanitarias.
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2. La situacicn de migracidn en Espafa

De acuerdo con Pérez, “Se produce una migracion cuando un grupo social realiza un traslado
de su lugar de origen a otro donde se considera que mejorar&su calidad de vida. La
migracicdn es un fendneno presente a lo largo de la historia de los seres humanos como
especie. Las causas de las migraciones humanas pueden ser muy variados e ir desde los
motivos pol ficos 0 econdémicos, hasta abarcar algun tipo de catastrofe o tragedia natural.”
(Pé&ez: 2008)

Durantes pocas desadas, Espafa ha cambiado de un pa ¥ generador de emigraciar a un pas
receptor. Especialmente en los Utimos dos désadas, el pa® se ha convertido en el destino de
muchos migrantes. Segtn los dtimos datos provisionales de dos operaciones estad Bticas que
ha publicado el INE (Instituto Nacional de Estad stica): Cifras de poblacicn a 1 de julio de
2018 y Estad stica de Migraciones del primer semestre del afp 2018, de all ise ve claramente
la evolucidn de la migracicn durante los Utimos afbs y la variacidn de la poblacicn
extranjera residente en el pa®. Las sefialan que a 1 de julio de 2018, el nUmero de la
poblacidn residente en Espara se situGen 46.733.038 habitantes, y el nimero de la poblacién
extranjera es de 4.663.736. Son m& de cuatro millones y medio,este colectivo supone casi
10% de la poblacicn total, mientras en el afb 1998, sdo 637.085 empadronados son
extranjeros, lo que significa menos de 1.6% de la poblacidn total.

Segin los datos, de las diez comunidades m& numerosas en Espafa —en este orden:
Marruecos, Ruman &, Reino Unido, Italia, China, Colombia, Alemania, Ecuador, Bulgaria,
Venezuela.

Grdico 1: Evolucidn de la poblacidn extranjera residente en Espafa. Primer semestre de
2018. Primer semestre de 2018. Principales nacionalidades (11)

Evolucion de la poblacion extranjera residente en Espana. Primer semestre de 2018
Principales nacionalidades

Nacionalidad Poblacion residente Crecimiento semesfre
1 enero 2018 1 julio 2018" Absoluto Relativo (%)

TOTAL 4.562.962 4.663.726 100.764 22
Marruecos 682.022 692.379 10.356 15
Rumania 673.592 671229 -2.364 04
Reino Unido 284 987 280.669 -4.318 -15
ltalia 221.368 231.157 9.789 44
China 183.491 185.746 2.256 1.2
Colombia 159.563 176.356 16.794 105
Alemania 138.777 137.995 -782 06
Ecuador 139.441 136.235 -3.205 23
Bulgaria 125.005 123.801 -1.204 -10
Venezuela 91.131 109.880 18.749 206
Francia 106.226 108.023 1.797 1.7
Portugal 100.079 101.242 1.164 12
Ucrania 98.992 100.547 1.555 16
Argentina 74294 76.328 2034 27
Rusia 73635 74.756 1.121 15

(*) Datos provisionales

El grdico anterior representa las 15 nacionalidades con mayor flujo inmigratorio, Reino
Unido, Ecuador y Ruman® presentaron los mayores descensos(m& emigrantes que
inmigrantes), en el extremo opuesto, los saldos m& positivos que registraron entre los
inmigrantes que vienen de Venezuela, Colombia y Marruecos .

Debido a problemas econdmnicos, muchos inmigrantes salen de su pa#®. Por ejemplo, los
rumanos, son aquellos de nacionalidades menos arraigadas, atramos por salarios m& altos.
Adem& el rumano y el espafol se consideran ambos idiomas romances.

De hecho, el grupo migratorio m& grande en Espafa es la inmigracicn de pawes
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latinoamericanos, y ellos también son los grupos énicos m& especiales de migracidn. Esto
se debe a los lazos hist&icos y culturales con los pases de Améica Latina, que usaban un
idioma comtn y compart &n la historia y la identidad cultural. Adem&s, debido a las malas
condiciones econamicas y pol ficas, muchas personas marcharon fuera de sus fronteras, por
ejemplo, los venezolanos representan el mayor flujo migratorio en los dtimos afos.

Adem& la razé&hn m& importante por la cual los inmigrantes latinoamericanos eligen a
Espafa es la ventaja del idioma. Astque el grupo migratorio latinoamericano puede
integrarse a la sociedad espafbla m& f&ilmente y lograr una vida y un trabajo mejor que
otros grupos énicos migratorios.

Por mucho tiempo los marroqu Bs constituyeron la primera comunidad extrajera de este pas.
La raz&n m& atractiva para los inmigrantes marroqu®s es la cercan® geogréica al
continente africano. Adem& segin las dtimas informaciones en datosmarco.com (12), la
renta per cépita espafpla de 2017 era 25.900€, y la de Marruecos era 2.717€, casi 10 veces
superior, as ¥ la frontera hispano - marroqu ies muy desigual.

Espaf® posee un importante nimero de inmigrantes chinos, y las razones que les empujaron a
emigrar a Espafa son muy diversas, en los siguientes apartados, seguimos a mencionarlas.
Desde la dtima deéeada del siglo XIX hasta el comienzo del siglo XXI, decenas de miles de
inmigrantes llegaron a Espafa, que mostr® un crecimiento explosivo, promovio el
crecimiento econdmico de Espaf®, desencaden®una revolucid en los sistemas educativos y
de salud, y lo m& importante, cambi® la estructura social de Espafa. Los inmigrantes
trajeron una atm&fera cultural diferente a Espafa. Por ejemplo, a los de Latinoaméica,
debido a su fe en la piedad religiosa, la iglesia fue revivida, y su deporte nativo, el b&sbol y
etc.; a muchas naciones, como los chinos, trajeron sus festivales y comidas tradicionales.
Econdnicamente, muchos de los inmigrantes se dedican principalmente a la construccicn y
otras industrias, liderando el surgimiento de nuevos negocios.

Hoy en d &, ha habido una mejora notable durante la crisis econom B, Espafa generalmente
ha aceptado y apreciado la inmigracid. Ya se trate de la contribucién de la inmigracidn a la
econom &, la contribucicn al mercado laboral o la contribucidn a la diversidad cultural.

2.1 Historia de la inmigracién china en Espafa

China tiene una larga historia de inmigracicn, especialmente en el siglo XX. El afd 1949, con
las pol ficas de emigranci estrictas impuestas por la Reptblica Popular de China, los flujos
migratorios comenzaron a disminuir y casi se detuvieron, principalmente por el fuerte control
sobre la poliica exterior del gobierno chino. En el momento de la reforma y la apertura
(1978), China comenz&a ser un pa® emisor de emigrantes. La razé&n para los inmigrantes
chinos era buscar mejores condiciones sociales y econdmicas para poder ganar dinero lo
antes posible y regresar a su pa®. Sin embargo, China no fue originalmente un pa¥® de
inmigracidn. Tradicionalmente y culturalmente, ningtn chino estadispuesto a abandonar su
pa® en busca de riqueza, y menos irse para siempre.

Para los primeros chinos en inmigrar, los pa es europeos no era la primera opcidn. Desde la
deéeada 1970 hasta finales de siglo XX, los tres destinos m& importantes para ellos fueron
Estado Unidos, Canaday Australia. A finales del siglo XX, adem& de estos tres, también
hubo flujos migratorios m& importantes hacia Europa. Sin embargo, estos flujos tienen
diferentes fuentes. La mayor & de los chinos que eligen los pa Bes europeos como destinos de
inmigracicdn provienen de la provincia Zhejiang, primero inmigraron a pages que ya ten &n
comunidades chinas, como Francia, Alemania y el Reino Unido. M& tarde, comenzaron a
ingresar a pases del sur como lItalia, Espafa. Aungue los inmigrantes chinos de la provincia
de Zhejiang todav & representan una gran proporcicn en la comunidad china en Europa, se ha
producido un cambio muy claro porque las fuentes de inmigrantes chinos son m& diversas y
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variadas, como las de las grandes ciudades como Beijing, Shangh&, Tianjin, Guangzhou, etc.

Imagen 2. Mapas de la provincia Zhejiang y sus p‘rfir_\cipales ciudades (13)

Al llegar a Espafa, comenzaron a instalarse en el sector servicios y a ser propietarios de
restaurantes de comida china principalmente, un @mbito que dominan bien y con grandes
posibilidades de expansicn. La evolucién positiva de este tipo de negocios requiere una cuota
de mercado —un ndmero m mimo de clientes por debajo del cual no resulta rentable— que se
consigue gracias a una localizacicn estratégica del local, para asegurarse la menor
competencia posible, de ahtque la poblacién china se distribuyera y dispersara por los
grandes municipios y las ciudades del litoral, pues son los que reciben m&s turistas a lo largo
del afo. (Ldpez, 2005:151-163).

2.2 Situacidn actual de la comunidad china en Esparfa

SegUn la Estad stica del Padrén Continuo del Instituto Nacional de Estad tica , a enero de
2019, el ndmero de residente chinos legalmente registrados se situ&a 224.372. En la también
sefala que la mayor & de este colectivo viven en la Comunidad de Catalufa (62.141) y la de
Madrid (62.018), como los inmigrantes de otros pa &es, ellos prefieren también distribuirse y
concentrarse en las zonas que tienen buen clima y buena econom k.

Adem&, gracias a los datos estad Bticos del INE también se puede conocer que hay m&
mujeres (112.250) que hombres (112.122). Aunque los datos m& detallados todav B no se
actualizan, pero segtn los dtimos datos de 2019, la mayor & de este colectivo son de 20 a 45
arps de edad (105.608), también es importante el nimero de nifbs y adolescentes chinos con
hasta 19 arps: un total de 62.506.
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Tras la crisis econ@nica espafola, con la relajacidn de la pol fica de inmigracicn, cada vez
atrae ma& inmigrantes empresariales, con el desarrollo de la econom i de China y cada dm
m& estrecha la interaccidn con los pa®es hispanohablantes, que atrae muchas persona a
estudiar en Espara.

Grdico 2: Estad stica del Padrén Continuo, China, Total Espafa, Ambos sexos (2012-2018)
(14)
Estadistica del Padron Continuo, China, TOTAL, Ambos sexos
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Aungue en los dtimos afbs se han diversificado los lugares de origen de los inmigrantes
chinos, en especial con la llegada de sectores procedentes de zonas urbanas de Shandong,
Shangh& vy las provincias del noreste: Heilongjiang, Liaoning y Jilin, la gran mayor & del
colectivo sigue proviniendo de las regiones rurales vecinas de Qingtian y Wenzhou, en la
provincia de Zhejiang. La actividad principal de la econom & énica de estos inmigrantes, los
restaurantes chinos, aunque predominante también viene dejando espacio a otros sectores
laborales que han tenido un desarrollo m& significativo entre los chinos residentes en
Francia e Italia, como los talleres de confeccién de ropa y art tulos de piel. La difusicn en el
espacio europeo de los “tres cuchillos” (san ba dao) que representan los oficios mas comunes
entre los inmigrantes chinos —la restauracidn, la peleter & y la industria textil- es cada vez
mayor. (Nieto, 2003:169)
La migracicn china, igual que sucede en casi todas las migraciones, es una estrategia de
movilidad social ascendente, en este caso de tipo nuclear (padres e hijos menores de edad).
La importancia del grupo familiar como unidad b&ica de movilidad hacia el pa# de destino
se mantiene, ya que todav & hay descendientes en China que siguen llegando poco a poco. El
orden de llegada es primero los adultos, los que estén en edad laboral incluidas las mujeres, y
despué&s los menores de edad; pero la tendencia es reunirse aqu ¥ por lo que la reunificacicn
familiar sigue siendo un aspecto importante de la llegada de ciudadanos chinos a Espafs.
(Rivera, Lambea & Gutiérez, 2009:5)

N
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3. La comunidad china en Madrid como usuario del sistema sanitario de Espafa
3.1 La situacién actual de la comunidad china en Madrid

Para aclarar m& el tema tratado en este trabajo, se deben mencionar los datos referentes a la
inmigracicn china en la Comunidad de Madrid. La comunidad china comienza a tener en
Madrid una importancia cada vez mayor, es la poblacicn extranjera que m& creciQ la cifra
de poblacicn de lo cual en Madrid se ha crecido exponencialmente en los Utimos afbs.
Conforme al Informe de Poblacicn Extranjera Enero 2018, viviendo en total 893.276
extranjeros en Madrid (el 13,4% de todos ciudadanos), y entre ellos la comunidad china ya es
uno de las nacionalidades extranjeras.

Grdico 3: Nacionalidades Mayoritarias y su porcentaje sobre el total de Poblacicn Extranjera

NACIONALIDADES POBLACION

MAYORITARIAS EXTRANJERA

RUMANIA 191.474 20,14%
MARRUECOS 81.573 8,58%
CHINA 62.840 6,61%
COLOMBIA 49.788 5,24%
VENEZUELA 43.321 4,56%
ECUADOR 39.161 4,12%
ITALIA 35.173 3,70%
PERU 34.341 3,61%
PARAGUAY 26.768 2,81%
REPUBLICA DOMINICANA 26.297 2,77%
HONDURAS 26.107 2,75%
BULGARIA 25.573 2,69%
UCRANIA 24.730 2,60%
BOLIVIA 20.816 2,19%
PORTUGAL 18.979 2,00%

Fuente: Informe de Poblacicn Extranjera Enero 2019

Segtln el Informe de Poblacién Extranjera que ha publicado en el afo 2019, el afb 2018
hab & registrado 62.840 ciudadanos de origen chino (el 6,61% de todos los extranjeros), el
arb 2017 eran 60.715, es decir en un sdo afb se ha aumentado un 3,50%. Hay que tener en
cuenta que dicho nUmero se refiere a los inmigrantes chinos con certificado de registro o
tarjeta de residencia vdidas, no incluyendo los chinos sin papeles.

De hecho, considerando la informacicn reflejada en este informe, podr @mos afirmar que la
comunidad china es el tercer grupo m& poblado. Los datos anteriores son muy Uiles para la
preparacidn de este trabajo porque demuestran la presencia de la poblacién china en la
comunidad de Madrid. A pesar de su mayor presencia en Madrid, a la hora de hablar sobre la
relacién con la poblacién espafpla, puede que esa relacicn tan sdo se limite a contactos
superficiales. La inmigracién china suele considerarse la comunidad menos integrados. La
referencia m& importante para estos inmigrantes es la relacidn entre sus propios
compatriotas.

Se encuentran muchas dificultades idiom&icas y de comprensid, as ique se relacionan entre
ellos por la barrera del idioma y adem& por la falta de contacto con los espafbles por la
diferencias culturas y de costumbres, habitando en un mismo lugar.

Son varias las im&genes que se encuentran circulando en el espacio comunicativo sobre ella:

29 «e bR AN 19

“los chinos componen sus asuntos solos”, “viven en una comunidad cerrada”, “no pretenden

%
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integrarse ni aprender nuestro idioma”, entre otras. (Niedo,2003:168)

Imagen 3: Nacionalidades Mayoritarias en el municipio de Madrid por distritos y barrios

NACIONALIDADES MAYORITARIAS POR DISTRITOS Y BARRIOS

EN EL MUNICIPIO DE MADRID
DISTRITOS BARRIOS

B rRumania
[ mauia
[ cHina
Il FiuPinas
[ Francia
[ venezueLa
[ ]Ecuabor
Il ALemania

[l £57ADOS UNIDOS DE AMERICA
Il v»RRUECOS

[ PARAGUAY

[ sanGLADESH

[ ]coLomsia
[ Honburas
Il ForTucAL
Fuente: Informe de Poblacién Extranjera Enero 2019

De esta grdico se demuestra que los ciudadanos chinos con nacionalidad extranjera la
mayor B vive en el distrito madrilefo de Arganzuela, Usera y Moncloa-Aravaca. Y todos
estos datos previamente expuestos indican que la comunidad china ya forma un grupo
inmigrantorio m& importante de la Comunidad de Madrid. Este es un factor muy importante
en la dinanica territorial seguida por los inmigrantes que estén marcando y van a marcar en
el futuro inmediato de la evolucicn demogr&ica de la Comunidad, considerando las
necesidades de infraestructuras y equipamientos sociales gené&icos de todo ambito (sanitario,
educativo, etc.), por esta razdn, las autoridades deber n disponer de m& instrumentos para
garantizar un proceso armanico de integracic social.

3.2 El significado de la salud en los colectivos de inmigrantes chinos

La salud posee para todos los inmigrantes un valor esencial y b&ico, ya que este
significado aparece como motor y fuente indispensable de vida, donde lo fsico (org&nico) o
lo mental (psiquico) adquieren mayor o menor importancia segun la cultura de origen. ...
Preservar y conservar la salud es un requisito indispensable para poder cumplir la finalidad
que los inmigrantes se propusieron al emigrar” (Martinez et al.,2004:17-24).

El motivo del pueblo chino es mejorar el nivel de vida a travé de la inmigracian.
Inicialmente, los migrantes a menudo se encuentran en mejor estado de salud que los
nacionales, porque la salud es una ventaja que permite migrar a sobrevivir y trabajar. Muchos
inmigrantes chinos se han deteriorado después de su llegada a Espara, la susceptibilidad a la
enfermedad es un problema particular que enfrenten ellos. Con frecuencia viven y trabajan en
entornos inseguros, haciéndolos vulnerables a enfermedades contagiosas y transmisibles,
vulnerables a lesiones por accidentes, violencia y abusos, etc., Tienen un efecto adverso en su
salud fEica y mental. También se ve afectada por multiples factores, como las sociales,
econdmicas y demogréicos.

Segtn ha publicado Europa Press (19,de Feb. 2015), ha asegurado el portavoz del Comité
para la Integracién de Chinos, Alfonso Chao, los principales negocios por los que optan los
ciudadanos chinos son, los minoristas de alimentacid, comercio y textil, aunque en los
dtimos afbs se han visto pequefas variaciones. Poco a poco las tiendas de frutos secos han
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ido dejando paso a los comercios de moda y establecimientos de bazar. Esto se debe,
principalmente, a que traen los productos de china, de manera que abaratan costes y resulta
m& sencillo establecer as tun negocio en Espaf®. El perfil mayoritario de los trabajadores
autanomos de nacionalidad china que se instalan en Espafa tiene entre 20 y 45 afps. (Vera,
2015)

Por lo tanto, propusieron una integracicn laboral completa, sin embargo la de tipo social es
tan importante. Estos aspectos también han tenido un gran impacto en su comportamiento en
el anbito sanitario.

Para la comunidad china, es m& probable que ignoren la importancia de la salud. Es una
comunidad muy trabajadora, emprendedora y ahorradora. El tiempo empleado en el uso de
los servicios médicos, que repercute negativamente en las horas de trabajo, y la mayor &
tienen una jornada larga, as ique prefieren trabajar y ganar dinero m& que acceder a la cl mica
a atender su cuerpo.

3.3 La necesidad de la traduccin entre chino y espafpl en &mbito sanitario

Hoy en d B, cada vez m& inmigrantes viven en Espaf®, y progresivamente integran en la
sociedad. Por lo que hemos mencionado anteriormente, los inmigrantes de origen chino son
los que se integran m& lento. Los emigraron por necesidad o en bUsqueda de una mejor vida.
Por lo que los inmigrantes desconocen el idioma del pa ¥ acogida pero cuando acuden a los
servicios publicos necesitan comunicarse con los profesionales.

De acuerdo con el estudio realizado por Foulquie et al., en su obra “Panorama de la
traduccidn y la interpretacion en los servicios publicos espafoles(2018)”:

“La traduccién y la interpretacion son herramientas esenciales para asegurar el acceso igualitario de
los ciudadanos extranjeros que no hablan la lengua del pa ¥ de acogida a la sanidad, la educacicn, los
servicios sociales o la justicia. Se trata de una actividad indispensable, por tanto, para la cohesicn
social y para un aprovechamiento dptimo de los recursos publicos. ”

Y también el hecho de que muchos de los profesionales que intermedian en las
comunicaciones entre mélico y paciente no cuenten con una formaci& suficiente para poder
realizar adecuada y exitosamente su papel, mina las libertades de los ciudadanos extranjeros,
al limitar un recurso destinado a todos los ciudadanos.

Es necesario reconocer los obst&ulos m& relevantes que enfentan los inmigrantes y sus
familias, que requieren medidas y realidades de atencich méica.

Para ello, “Acceso y uso de los servicios sanitarios por parte de los pacientes inmigrantes:la
voz de los profesionales”(2012) se han apoyado las siguientes consideraciones generales de
los profesionales de la salud:

1. La mayor & de los profesionales de la salud entrevistados consideran que el acceso a los servicios
sanitarios por parte de los pacientes inmigrantes no presenta ning(Cn tipo de barrera y que los
miembros de estos colectivos no encuentran ninguna dificultad para tramitar la tarjeta sanitaria
individual.

2. En los dtimos afbs, ha habido un aumento muy considerable de pacientes inmigrantes en los
servicios sanitarios, sobre todo en algunos Equipos de Atencicn Primaria.

3. Otra concepcicn bastante comtn entre los profesionales de la salud y que resaltan las mediadoras
culturales es que parte de los pacientes de los dinstintos colectivos de origen inmigrante no conocen

bien el funcionamiento del sistema sanitario.(2012)

A la hora de describir los pacientes chinos, en el apartado “El acceso y uso de los servicios
segUn el origen del colectivo ™ del libro ha mencionado que:

“los pacientes de origen chino acceden muy tarde a los servicios sanitarios, sdo cuando la
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enfermedad estaya en un estado avanzado. Pienso que esto es porque en muchas ocasiones el
colectivo chino utiliza su medicina tradicional para abordar los problemas de salud y sdo cuando no
pueden hacer frente a la enfermedad acceden a los servicios sanitarios, y especialmente, al servicio de
urgencias. ” (Llosada et al., 2012: 84-86).

En los dtimos afbs ha aumentado mucho el numero de paciente de origen inmigrante, por lo
que se consideran que los colectivos de los distintos colectivos de origen inmigrante no
tienen dificultades para acceder a los servicios sanitarios porque desde la administracicn se
ha eliminado las barreras que lo pudiera dificultar.

La dicha investigacian se apoyOen los aspectos m& relevantes en la poblacidn inmigrante
cuando a la atencid sanitaria.

1. Perjuicios, como el ejemplo que ha puesto en ésta, los profesionales de salud mental
consideran que reciben menos pacientes de los que cabr & esperar, es porque colectivos como
el chino tiene muchos perjuicios en torno a esta displina.

2. Los bajos ingresos econdmicos. Los inmigrantes acceden mayoritariamente al servicio de
urgencias, y eso se debe a las caracter gticas que tiene &: es publico, gratuito, sin necesario
citarlo previamente, adem& es disponible las 24 horas del d &.

3. Las diferencias culturales tambié producen barreras para la comunicacicn entre los
profesionales y los inmigrantes.

4. La falta de una visicn y atencicn integral a la familia inmigrada.

Para adaptarse a la sociedad espafpla, los inmigrantes deben hacer frente a una gran cantidad
de problemas. Las barreras idioméicas y las diferencias culturales son aspectos m&
relevantes entre los inmigrantes chinos. Sin embargo, la mayor & de los chinos apenas han
cursado los estudios b&icos, no han recibido educacién superior, astque no obtienen una
suficiente habilidad lingUstica para resolver la barrera intralingUstica con la sociedad
esparpla. Las barreras idiomd&icas provocan un problema muy grave tanto en la expresicn de
las necesidades y problemas por parte de los extranjeros como en la comprensicn por parte de
los profesionales de la salud. As ique ellos tienen una menor probabilidad en recibir atencicn
de un médico especialista que los nacionales, aunque expresamos la equidad del SNS.

Se diferencia a los inmigrantes de origen sudamericano, que no presentan obst&ulos de
comunicacidn con los profesionales, reciben servicios sanitarios m& aprobiados que otro
grupo de inmigrantes. En esta investigacicn se demuestra que los profesionales consideran
que los pacientes latinoamericanos son hiperfrecuentadores en comparacié con los que
vienen de otras zona, por ejemplo, los de origen chino, acceden mucho m& tarde y cuando la
enfermedad estam& avanzada.

De otra parte por las barreras culturales, los chinos provienen de un pa® con un enfoque
sociocultural muy distinto y adem& tienen un sistema sanitario muy diferente a Espafs,
desconocen del sistema sanitario espafol, sus derechos, obligaciones, las viRs de acceso,
procedimientos, etc.

En cuanto al objetivo del presente trabajo es ayudar a eliminar la barrera comunicativa entre
los inmigrantes chinos y las atenciones sanitarias espafblas. Por este motivo, es necesario
conocer la situacicn de los inmigrantes chinos que viven en Espafa, espec ficamente en
Madrid. Con las traducciones del Manual de Atencicn Sanitaria a Inmigrantes y folletos
sanitrarios, les proporcionan informaciones relacionados, é&tas pretenden mejorar los
conocimientos y habilidades de los profesionales en relacidn a la atencidn sanitaria de la
poblacicdn inmigrante y adema desterrar una serie de ideas falsas respecto a los distintos
colectivos y normalizar su acceso al sistema sanitario ptblico espafol, as icomo su atencidn.
El sistema sanitario espafol, las leyes y reglamentos relacionados con los factores
interculturales que afectan la traduccién que vamos a mencionar en el siguiente cap fulo, lo
que demuestra que la presente investigacian es de vital importancia para lograr la integracicn
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de la comunidad de inmigrantes chinos a la sociedad espafola.
Cap tulo I1: Marco tecrico conceptual

4. Tipolog & de los documentos sanitarios

En opinién de Valero (2003: 7): “el traductor o intérprete no lleva a cabo un mero travase
lingUstico sino que une funciones de coordinacicn, mediacicn o negociacicn de significados
culturales o sociales”. Los datos antecedentes han presentado que la mayoria de los
inmigrantes tienen un nivel de educacidn muy bajo. Para ellos, no solo son dif Tiles de
dominar el idioma del pa® receptora, sino que también se encuentran dificultades para
comprender el significado de los t&mino de lenguaje especializado en su lengua materna. As T
que, las organizaciones y los centros sanitarios proporcionan varios tipos de texto para los
usuarios, por ejemplo, los folletos sanitarios. Estos tipos de texto no se expresa con muchos
té&mino y tienen caracter tica diferentes a los textos disefados para los profesionales, dice en
la obra de Dora:

Gran parte del material que se produce en los servicios ptblicos es de car&ter informativo,
aparentemente de car&ter dicvulgativo: folletos sobre como obtener la tarjeta sanitaria, cédmo
empadronarse, pasos a seguir para la vacunacié de los nifps, notas sobre el funcionamiento de la
atencidn sanitaria, gu® de servicios: hay tambié documentos de temas m& especializados:
consentimientos informados, impresos de solicitud de empadronamiento, informes judiciales o
sentencias de expulsién, por robo, contratos de alquiler, etc. (Dora, 2005: 109)

4.1 Las modalidades de documentos sanitarios

La documentaci sanitaria es el conjunto de documentos elaborados durante el ejercicio de
las distintas actividades de atencid a los pacientes y a causa de las gestiones administrativas
relacionadas con ella.
En anbito sanitario, hay una gran cantidad de documentos que necesitan ser traducidos al
chino para que los inmigrantes chinos puedan comprenderlos f&ilmente. Generalmente, se
divide en los siguientes tipos:
-Cl mica: relaciona directamente de la asistencia sanitaria
-No cl mica: necesaria para el proceso asistencial pero no relacionada con datos sanitarios
-Folletos
Como se expresan los conceptos de estos dos tipos de documentacicn en (18):

Documentacién cl mica: Son todos los documentos cl micos que registran los acontecimientos o datos
relacionados con la salud del paciente y la asistencia prestada a esta. El conjunto de toda esta
informacicn se conoce con el nombre de historia cl mica. La historia cl mica es el instrumento b&ico
que nos permite recoger la informacicn cl mica del paciente y se define como el conjunto de datos o
documentos que contienen datos, valoraciones, informes sobre la situacién y evolucién clmica del
paciente a lo largo del proceso asistencial. Esta informacicn es recogida por los médicos y
profesionales sanitarios implicados.

Documentacién no clmica: La documentaciécn no clmica, son documentos administrativos o
funcionales necesarios para la gestidn, organizacién, coordinacién de recursos y factores de los
centros. Estos documentos pueden facilitar la comunicacicn interna en el centro denomin&ndose
intracentro o bien entre centros relacionados, denomin&ndose intercentro.

Puede ser las documentaciones de registro (dar de alta de un hospital), las
documentaciones de gesticn (Solicitud de cambio de mélico), y también documentos
referentes a la comunicacic entre los diferentes servicio.

Folleto sanitario: Es el impreso de corta extensicn en el que se explica conocimientos
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sanitarios, tiene funcicn informativa, que generalmente se dividen en dos submodalidades.
Una es para propagar conocimientos medicos sobre enfermedades, con el fin de prevenirlas,
tales como de Hepatitis B, de Tos feria, enfermedad de mano, pies y boca, etc. Otra consiste
en las orientaciones sobre cdmo usar los servicios ptblicos, por ejemplo, un folleto
informativo que le indica los pasos del acceso al mélico. Todos estos folletos de ambas
submodalidades que publican las Administraciones Ptblicas, son asequibles en los centros
mélicos, y son gratuitos totalmente.

4.2. Los folletos sanitarios

La caracter stica principal de los folletos es inform&ica. Los contienen una serie de pequefds
textos, y suelen ser resumidos. Tiene otras caracter gticas como poseen un disefo muy
Ilamativo y también se expresa con lenguaje comprensible. Es una herramienta f&cil de hacer
saber las personas sobre los contenidos que quiere difundir. Es un medio m& econdnico, a
traves del que puede generar impacto.

Hay varios tipos de folletos que se diferencian por su nimero de caras, por su tamafo y por
su forma. Son el Flyer (es un tipo de folleto simple que tiene la dimensié de un DIN Ab), el
d ptico(es un folleto doblado por la mitad y tiene dos caras principales y dos caras traseras),
el trptico(es un folleto doblado como el tipo de dptico, nada m& que tiene tres caras
principales y traseras), el cuadrptico (se trata de los folletos que tienen 8 p&yinas), el
perching (este tipo de folleto tiene el formato que estatroquelado) y la revista (&te tipo de
folleto es como un libro, contiene muchas p&yinas unidas), el catdogo (&ste folleto tiene una
carater parecido como folleto de revista, es como un libro, pero el folleto de catdogo es m&
negociable y en ciertas periodicidades recibirdn en buzé los usuarios ). Por lo tanto, los tipos
de folletos m& usados son los flyers, los tr pticos, las revistas y los catdogos.

Ademd, debemos tener en cuenta que en distintos lugares los servicios sanitarios emplean
diferentes formas de elaborar los folletos, dependiendo de los tipos de enfermedades, las
clases de lectores, el objetivo y la demanda de hacer los folletos. En Madrid hay muchos
hospitales ptblicos y privados, numerosas clmicas, farmacias y compafiks de seguros
mé&licos. Los hospitales en general en Madrid suelen hacer folletos tr pticos, las cl micas usan
folletos de flyer, las compafiks de seguro meédico suele usar los flyers y los catdogos como
tipo de folletos. Por ejemplo, Sanitas publica ediciones en folletos, y algunas editoriales
hacen folletos de revistas de salud. Se producen revistas periGlicamente para atraer clientes
potenciales y también para proveer de una variada formacié a los mé&licos de las distintas
especialidades, adem& de hacerse promociones de seguros mé&licos como las de Sanitas y
las dem& compafiis de seguro.

Aparte, debido al avance de tecnolog &, con la demanda de una parte de personas, tantos los
profesionales como los ciudadanos pueden r&idamente buscar informacicn y publicar por
internet. Por consiguiente, han aparecido folletos electrénicos, cuyas informaciones son atn
m& completas. Por ejemplo, en la p&ina web de La Salud Madrid se puede encontrar la
mayor & de los folletos sanitarios al ptblico.

Los folletos usados en el anbito sanitario son un medio de informacicn para prevenir la
ocurrencia de la enfermedad y ofrecer las soluciones, o simplemente para promover la venta.
Contienen la informacicn esencial y estén separados bien y claramente. La inclusicn de
informacicn textual e im&enes permite al receptor comprender la fuente de la enfermedad, la
ruta de transmisian y la solucicn. Adem&, permite a la compafim de seguros medicos,
conocer mejor las caracter Bticas y la importancia del producto o el servicio. El folleto
permite que la jerarqu ®, la categorizacicn y los grupos de informacidn utilicen el espacio
para facilitar la lectura de los destinatarios.
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Imagen 4: Tipo de folleto de tr ptico
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Fuente: Area Humana-Proyecto Emociones y Salud.(15)

El ejemplo de la imagen 1, es el folleto del tipo trptico. Los folletos publicitarios
proporcionan informacién resumida sobre muchos aspectos del dolor crdnico, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes, etc. También ofrecen soluciones
pr&ticas para cada una de las diferentes enfermedades, de modo que sirva para mantener
calidad de vida del paciente. Estos folletos son investigados y desarrollados por la comisicn
de Emociones y Salud de la Sociedad para el Estudio de la Ansiedad y el Estré& (SEAS) vy el
Instituto Oficial de Psicdogos de Madrid. Los folletos son colocados en lugares llamativos
como salas de espera o consultorios de los hospitales, tanto ptblicos como privados. Este tipo
de folleto de tres p&ginas aumenta el tiempo efectivo de lectura para los pacientes y sus
familiares y es c@nodo de llevar.

5. La traduccid general y la traduccidn e interpretacicn en servicios publicos
5.1 La definicién de traduccién general

Desde los afbs de 1960, han aumentado enormemente el auge de la traductolog ® como
disciplina espec Fica. Existen diversas definiciones que dan cuenta de la complejidad que
encierra la traduccicn y las teor Bs aportan herramientas al traductor y al estudiante de
traduccion que les servirdn en su vida profesional. “La traduccién es un proceso
interpretativo y comunicativo consistente en la reformulacién de un texto con los medios de
otra lengua, que se desarrolla en un contexto social y con wuna finalidad
determinada.”(Hurtado, 2011: 41)

Han sido varios intentos de definir completamente la “traduccion’:

-Actividad entre lenguas: “pasar de una lengua A a una lengua B para expresar la misma
realidad” (Vinay, & Darbelnet, 1958), “enunciar en otra lengua lo que ha sido
enunciado en una lengua fuente, conservando las equivalencias semanticas y
estil Bticas” (Garcia, & Valentin, 1982: 30).

-Actividad entre textos: “transmitir el sentido de los mensajes que contiene un texto”
(Seleskovitch, &Lederer: 47) “la sustitucion de un texto en lengua de partida por un
texto semantica y pragmaticamente equivalente en lengua meta” (House, 1977: 29).
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-Acto de comunicacin: “reproducir en la lengua terminal el mensaje de la lengua
original por medio del equivalente m& pré&imo y m& natural, primero en lo que se
refiere al sentido, y luego en lo que atafie al estilo” (Nida, & Taber, 1986: 29), “un
proceso comunicativo que tiene lugar en un contexto social” (Hatim, & Mason, 1990:
13)

-Proceso: “analizar la expresicn del texto de lengua original en t&minos de oraciones
prenucleares, trasladar las oraciones prenucleares de lengua original en oraciones
prenucleares equivalentes de lengua té&mino Yy, finalmente, transformar estas
estructuras de lengua t&mino en expresiones estil Bticamente apropiadas” (V&aquez,
1977: 50), “operacion que consiste en determinar la significacion de los signos
lingUsticos en funcidn de un querer decir concretizado en un mensaje, y restituir
después ese mensaje integramente mediante los signos de otra lengua” (Delisle, 1980:
68).

-Actividad textual, comunicativa y cognitiva: “Un proceso interpretativo consistente en la
reformulacién de un texto con los medios de una lengua que se desarrolla en un
contexto social y con una finalidad determinada” (Hurtado, 2001: 40).

5.2 La definicidn de traduccidn e interpretacicn en servicios publicos

La traduccicn e interpretacicn en los servicios ptblicos (TISP), es una &ea relativamente
reciente. Estaopupa un lugar cada vez m& importante en la sociedad, y eso se debe a la gran
necesidad de la comunicacid entre los usuarios extranjeros y los personales oficiales. Sin
embargo, no todo el mundo conoce bien sobre lo que se trata. Se pueden considerar la
interpretacidn y traduccidn que tiene lugar en el anbito sanitario, jur mico, educativo, social,
ect. Es decir, con forma oral y escrita, los mediadores actCen como puente para facilitarles
todo el proceso de acceso a los servicios ptblicos.

Valero (2018:7) afirma que la TISP como forma de comunicacidn intralingUstica e
intercultural necesaria brinda la oportunidad de participar a las personas, favorece la igualdad
de acceso y ayuda a superar o reducir la discriminacién.

Ante el aumento de los flujos migratorios en un mundo en transito, y como reflejo fiel de los nuevos
v nculos sociales, culturales, humanos y pol ficos, la Traduccicn e Interpretacién para los Servicios
Piblicos (TISP) se muestra como una poderosa herramienta para enfrentarse a los retos y dificultades
que la comunicacién multicultural y multilingte plantea a los profesionales que trabajan en los
intersticios de intercambio y (des)encuentro que unen y separan, al mismo tiempo, a diferentes
comunidades. (Valero et al., 2017:135)

Por lo tanto, traductores e inté&pretes se ha convertido en el eje de la mediacién lingUstica,
que posibilita la comprensién y el intercambio a todos los niveles. En cuanto a los
profesionales que se dedican a la interpretacicn (conocidos como int&pretes 0 mediadores
interculturales), &tos deben contar con los conocimientos de la cultura entre médico y
paciente que pudieran obstaculizar la comunicacidn entre ambos. Por ello, su labor no se
limita a la traduccidn, sino que deben tener sensibilidad para facilitar la comunicacicn (Pé&ez,
2016, vol.llI).

De hecho, hay varias formas de expresar TISP, tratando de cubrir todas sus caracter Bticas
relacionadas. Con los aspectos mencionados anteriormente, podemos observar que el TISP es
una &ea con una historia relativamente corta y poco reconocido, no sdo relaciona con la
Traduccidn e Interpretacicn (es una rama dentro de esta disciplina), sino también con la
mediacidn y coordinacidn.

En China, la traduccién de TISP m& utilizado y conocido es #t [X # i¥ (community
translation) 54t [X 719 (community interpreting), se conoce como “4t: [X & ¥ 54t X 1711 /&
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Tafﬁsfﬁ/\ﬂﬂﬁ%E{’Jﬂ)ﬁ(iﬁﬁa@ﬁu) SRR A LIRS BAETFIRIE T 2 AR
BB S VHIE, BT CAHFR A A IR 45 B3 8 0 PE (public service translation or interpreting)”
(L|,2016.74) A pesar de que existen varias definiciones y nombre en distintas lenguas, todas
las expresiones mecionadas de la TISP se expresa su objetivo que es facilitar la comunicacicn
entre los personales que proveen servicios ptblicos y los usuarios quien no dominan bien los
idiomas oficiales del pais de acogida.
Dado que Espafa es un pa ¥ con una gran poblacién de inmigrantes, muchos ellos haran valer
sus derechos en los centros de servicios ptblicos, como hacer el registro de empadronamiento
en el ayuntamiento, solicitar la tarjeta de residencia en las comisar &s, consultarse con un
mé&lico en una clmica, etc. Durante estos procesos, si los inmigrantes no dominan bien la
lengua espafdla, surgiran los problemas comunicativos. Por este motivo, la traduccicn e
interpretacidn en los servicios ptblicos es muy necesaria. Por otro lado, con el rdpido
aumento en el ndmero de inmigrantes en Espaf, esta demanda se ha vuelto cada vez m&
urgente.
Esta necesidad de intermediarios entre meico y paciente debe cumplir ciertos requisitos para
poder considerar que la comunicacién ha sido satisfactoria. Es decir, que tanto mélico como
paciente comprendan la totalidad de la conversacidn, reduciendo o eliminando las barreras
comunicativas y culturales.
Las entrevistas con los pacientes por parte de los inté&pretes cuentan con situaciones comunes
que dificultan el cumplimiento total de la traduccidn, y que, de acuerdo con el estudio
realizado por Pérez Esteban (2016:Vol. III), suelen tratarse de: “el registro empleado por el
profesional sanitario y/o la variedad dialectal empleada por el paciente; adem& de
dificultades culturales, prejuicios y temas tabu.”. Otra queja comun suele ser la del deseo por
parte de los inté&pretes de aumentar el tiempo de consulta.

5.3 Traduccién de la terminolog & mélica

El lenguaje mélico es una de las lenguajes especializadas, es cientfico y ténico, debe
caracterizarse por su precisidn, claro, estabilidad y neutralidad.

Como el de cualquier otra especialidad, plantea al traductor nuevos retos espec ficos, que le obligan a
reposicionarse. En primer lugar, los traductores con formaci& lingUstica no suelen ser especialistas
de un &ea, sino que deben familiarizarse répida y eficazmente con nuevos temas. Una dificultad muy
particular representan los tecnicismos médicos, que tienen una larga historia. Hay escritos en este
anbito que datan de mucho antes de Cristo. La primera obra mé&lica extensa es de Hip&erates de Cos
(siglo v a. C.), médico griego y autor de m& de sesenta publicaciones, recogidas en el Corpus
hippocraticum. Hasta ese momento, se consideraba que la causa de las enfermedades radicaba en el
comportamiento culpable de la persona. Hip&rates fue el primero en sistematizar la patogénesis, la
sintomatolog &, el diagnd&stico, el tratamiento y el prondtico de las enfermedades que describig
sentando as ilas bases cient ficas de la medicina del futuro. Hoy se le sigue recordando porque, hasta
hace poco, los mélicos prestaban el juramento hipocréico (caligo de deontolog & mélica). Desde
entonces, el griego y el lath han dominado, hasta nuestros d &s, la terminolog & méica. Solo hace
unas dezadas que el inglé se ha convertido en la lengua franca, con lo que los nuevos
descubrimientos suelen tomar forma en inglés. Por ejemplo, en alem&n se mantiene tal cual AIDS —
de Acquired Immune Deficiency Syndrome— para el sida. ( Keller, 2011,Vol.XI1)

El traductor se encuentra agu ¥ como en otros campos de especializacidn, ante la necesidad de
reconocer r&idamente y resolver problemas relacionados con las dos lenguas. Para ello es
vital que estudie y adquiera el vocabulario especializado (la terminolog ). También es muy
importante que trabaje bien las colocaciones (combinaciones de palabras) y la fraseolog &,
que, incorrectamente empleadas, lo delatan como no especialista.

Las disciplinas lingUsticas son las que han alimentado a los traductores durante todo este
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tiempo. No se puede hablar de traduccicn especializada sin hablar de lenguas de especialidad,
lexicolog® y de los diferentes textos. La traduccidn especializada proviene de los textos
especializados que a su vez han salido de los lenguajes de especialidad.

Saldafa (2012: 2), en su parte, define la terminolog & mé&lica de forma muy clara y sencilla,
indica: “Todo ramo del conocimiento humano o ciencia necesita crear su propia terminologia
adecuada a sus necesidades de comunicacidn y expresicn. La terminolog & mélica tiene el
prop&ito de expresar en t&minos precisos los complejos conceptos e ideas del mundo de la
medicina. También tiene como prop&ito la unificacian de criterios. Cada té&mino debe
poseer un significado Unico aceptado por la comunidad cientfica, facilitando, asv el
intercambio de informacion a nivel internacional.”

Arntz (1989:22) define a la terminolog® como un campo de saber interdisciplinario y la
conexidn con la investigacidn de los lenguajes especializados, intenta determinar cGno se
insertan las unidades terminol@icas en contextos comunicativos mayores. Se afirma también,
en cualquier &ea especializada, las terminolog®s forman la base para la comunicacin
especializada escrita y oral.

Cabré(1999:177) menciona que la terminolog B es absolutamente imprescindible tanto para
explicar el proceso de traduccicn como para resolver la pr&tica traductora en situaciones de
comunicacié especializada por varios motivos:

a) porque es un punto clave en este tipo de textos;

b) porque la calidad de la traduccicn especializada requiere el uso de la terminolog & como
recurso habitual que estéadecuada al nivel de especializacian del texto;

c) porque la terminolog & es una pieza clave para explicar el proceso de la traduccicn.
Congost (1994: 57) indica que, ante la imposibilidad practica de tomar todo el texto como
unidad de trabajo, existen varios procedimientos de traduccié que se utilizan con oraciones
y unidades lingUsticas m& pequeras. Algunos de los mencionados son: el neologismo, el
uso de siglas y acrénimos, el pré&tamo y el calco, la polisemia y la sinonimia, uso de
met&oras lexicalizadas, falsos amigos, amigos fieles, transposicicn, modulacién y adiciones.
En este apartado sdo comentaremos algunos que tienen relevancia especial para el andisis
del corpus que se acomete en el presente trabajo.

Uso de siglas y acrénimos: hay muchas siglas y acréiimos de vez en cuando en los
documentos sanitarios. La mayor & de estos son t&minos espec ficos, 10 que representa un
gran obst&ulo para la traduccidn de traductores. SegUn RAE, la sigla es una abreviacicn
gr&dica formada por el conjunto de letras iniciales de una expresicn compleja. Es un tipo de
expresidn, se utiliza para referirse de forma abreviada a organismos, instituciones, empresas,
objetos, sistemas, asociaciones, etc, como “Sistema de grupos sanguineos” (ABO). Congost
(1994: 89) define también el acrdnimo como una palabra nueva formada con las letras
iniciales de la serie de palabras a las que sustituye. Su uso estacada vez m& extendido,
especialmente en el @nbito sanitario, esas letras suelen convertirse en internacionalismos,
como es el caso de ciertas enfermedades como HPV (herpes papiloma virus), CP (Cé&acer de
prGstata) y otras.

Al traducirlos, generalmente se usan los mismos t&minos o estandares, 0 si no existen, se
usan té&minos descriptivos. La autora, Congost, menciona que al traducir se deben evitar
incorporar siglas extranjeras a menos que sea estrictamente necesario, puesto que podr R
resultar c@nico o chocante. Por ejemplo, comenta que para el s mdrome de inmunodeficiencia
adquiridos ya tenemos las siglas SIDA, y al traducirlo de espafol a chino, es m& conocido el
“V WK que lo traduce literalmente “FR75 14 G128 R RE £5 A 4E™.

Uso del pré&tamo y el calco: Carreter (1968) define el préstamo como “elemento lingiiistico
(I&ico, de ordinario) que una lengua toma de otra, bien adaptandolo en su forma primitiva,
bien imiténdola y transformandola mas o menos”. Por ejemplo, la palabra “Z=T*” proviene
de “quinine”.
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El autor define también el calco como “aquel en que se analizan los elementos de la palabra o
expresicn originales — sean derivados o compuestos — y se les busca correspondencia en
lengua terminal.”

En cuanto al proceso, el calco se opone completamente al pré&tamo, y este corresponde a la
transferencia integral de un elemento extranjero, se diferencia al pré&tamo, porque no imita la
entidad fonéica material (significante) del modelo extranjero sino otros dos aspectos m&
"internos": el esquema o construccicn morfoldyica (ing. sky-scraper > esp. rasca-cielos >
chn BB R K#%) vy la significacién (ing. Basketball > esp. Baloncesto > chn. 5 EK).

Tras puntualizar que la ténica consiste en tomar una palabra de otra lengua sin traducirla,
aconseja que el traductor luche contra el abuso de extranjerismos, ya sean adaptados o no,
puesto que a menudo se puede incurrir en ello por la continua influencia que ejerce la lengua
original. SAo justifica dichos pré&tamos cuando atln no se cuenta con un té&mino acufado
equivalente en la lengua meta para designar el mismo concepto (Vives, 2008, p.33)

Uso de palabra polisénica: Hay palabras (incluso t&minos espec ficos) que pueden tener
m& de un significado, y, generalmente, para deducir con cud acepcicn se emplea en cada
caso, hay que recurrir al contexto. Por ejemplo, con la palabra “ganglio®, que se utiliza con
significados muy distintos cuando nos referimos a los ganglios linf&icos ( parte del sistema
linfantico, que se filtran a través del material linféico y contienen linfocitos para ayudar al
cuerpo a combatir infecciones y enfermedades) y cuando nos referimos a los ganglios
nerviosos (estructuras del sistema nervioso perifé&ico (SNP) formados por neuronas). As ise
lo traducimos el “ganglios linf&icos” a “WkEL45”, vy el “ganglios nerviosos” a “ffi£E 157,
Tiene diferentes significados en diferentes contextos. Este es el fendmeno de polisemia u
homofon & que se encuentra con frecuencia en la traduccicn de espafol-chino. Cuando esto
sucede, primero tenemos que consultar con un libro de referencia, y luego tambié podemos
referirnos a textos paralelos para encontrar un significado m&s cercano al texto de origen.

6. Las diferencias culturales y lingUsticas entre Chinay Espafa

Antes de hablar de todo, es necesario, a nuestro juicio, definir los t&minos.

Los seres humanos emplean un lenguaje complejo para comunicarse, se expresa a través de
signos lingUsticos, que componen por diversos elementos, como las secuencias sonoras,
gestos, sefs, signos gréficos y ect. Principalmente, lo hacemos utilizando el signo lingUstico.
La cultura es algo complejo, que incluye el conocimiento, las creencias, el arte, la moral, la
ley, la costumbre y los hdbitos as icomo las capacidades y vicios obtenidos por una sociedad.
(Edward Dale, 1871)

El lenguaje tiene relacién muy estrecha con la cultura, es el vehTulo esencial de ella. El
desarrollo de la cultura humana es inseparable del lenguaje, diferentes herencias culturas
generan lenguas con caracter ®ticas distintas. El lenguaje es la representacicn simbdica de
una nacidn, que incluye no solo su trasfondo hist&ico y cultural, sino también su mentalidad
nacional, su modo de vida y sus reflexiones sobre la vida.

Cabe seralar que la lengua y la cultura actUan de manera rec proca. El desarrollo de la cultura
promoveraen cierta medida el desarrollo del lenguaje y el desarrollo del lenguaje también
afectardaa la cultura. El lenguaje no es una forma de disociacicn cultural, por lo tanto, para
comprender mejor el lenguaje, es necesario comprender a fondo su cultura y asimilar su
lenguaje.

L PR, 15 S S T E DI AR B R VAR R TR TS R, RAKE
BB THAGAE TR —.

MR — DN B REAR, BERIR, (F0, 2R, &4, V&R, DS RDNA
P AF WA A AR RE AN I8, ()
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BE S XA RN AR, REGERNEE. NSRRI EEAITE
=, AFEPSCRGZE TARRIERE S . B2 - DNRIRRAE, MU
SR, BAFEREOE, AETT AN AR .

B E NS RN . UL R SR A — R R BB F AR, S R RIS
WM. 1HE AR MB RS, Bk, ST BaF B igiE S, AU
RN TR, BEAR ST IR TE 5 .

6.1 La lengua, cultura y comunicaci intercultural entre chino y espafol

POBERPEHE T ERE T ARMIESHER, ERANGHAGFEER RN ESR . XLz
BERAFESESHEENEERNRZZ —, FESTRERLES, AMUENESH
MR, EENSCAEI A B K

SN — PSS B — B S MR EA IR b2 — M EREEN R E. BN
BIEA R MBS BN MBS HEL, XEPAUR L ZRF TSR, 2R
REURIAL 25 () 6

T wp ot S R B A S AN A B R AR I A TR S R U R A e 2
AL A2 o FEAS R SCA0 B AR [R] IS T A AN 5] 597 SCAS TR 1] 38 T A A
[P Er o Rk, 7R 0 B i Hp 3 8 5 B B AR 1 IR A 5 75 7R AR K kT
A R SCAI) T . At X Bl T, B e I A B R UG 2R 2 DAY EE R 9T N
FERl . TR SR I PR SCAL IR B R, e R X 1B S S IR FR R S
FKik. CEFE, 1986:1)

WifE# Jin A Cortazzi /£ i FI R B TN . HRIEIME I EIEFERE, 7TRAX A E 1S
23K, XRFES M BIAERE YRR Kk, BT U fEg A7
KM ZESE, BB TL D20 58 b b B A MmO AR, SCARdR, AT 5 & S 55

Im&en 5: Complejidad de los V nculos entre la Lengua y la Cultura: Marco para la
Comunicacidn y el Aprendizaje.

Fuente: Jin & Cortazzi, (2001:106)
Los idiomas chino y espafdl pertenecen a dos familias de idiomas diferentes, y existen
grandes diferencias en la forma y la estructura. La cultura es uno de los factores importantes
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gue provoca la distancia lingUstica de distintas lenguas, por lo tanto, en cuanto a analizar la
traduccidn e interpretacidn, no solo debemos proceder desde un punto de vista del lenguaje
sino también desde un punto de vista cultural.

Hay muchos factores que influyen la traduccicn de una lengua a otra lengua. La cultura es un
elemento muy importante. La traduccid no es solo una transformacié de un idioma a otro,
tampoco el intercambio de smbolos, sino el intercambio de pensamiento e ideas. De acuerdo
con Zaixi Tan, la comprensicn del significado original en la traduccidh no es sdo un
problema de comprensicn del lenguaje. El lenguaje es una parte integral de la cultura, esta
influenciado y restringido por la cultura. En diferentes culturas, las mismas palabras pueden
tener diferentes significados, y diferentes palabras pueden tener el mismo significado. Por lo
tanto, en el proceso de traduccidn, la exactitud de la comprensi&n del traductor de una pieza
de texto en particular depende en gran medida de su comprensicn de la cultura relevante. Su
comprensian y autoconciencia siempre se basan en la investigacicn comparativa. Para los
traductores, sin el conocimiento contrastante de las dos culturas, no hay forma de hablar
sobre la correcta comprensicn y expresicn del lenguaje. (Tan,1986:1)

Vea la imagen 5, los autores Jin y Cortazzi ilustraron los complejos v mculos que existen entre
lengua y cultura.

Segln los conocimientos de Jin y Cortazzi, se pueden distinguir diferentes niveles de
aprendizaje cultura, dependiendo del grado de dominio de las lenguas extranjeras, lo que
indica la estrecha relacicdn entre el idioma y la cultura como lo que hemos mencionado
anteriormente. Por lo tanto, debido a las diferencias en las tradiciones culturales y los estilos
de vida, los traductores deben comprender mejor las tendencias actuales, el origen cultural, la
lengua en boga, etc.

6.2 Influencia intercultural en el lenguaje

AR NSETEBN I, S P SR . e o AT SOTH SRR SO . T S U R 1Y)
S — NI — N B R BRI B BEL AT, KUBRISIEE, DURBREER R
o PO EEIRI R AT ARG TT A IR AR NS5 N Z B A H R FR

AN SCA BT AR, 2 B 9t A % B0 e Il SCAG I ANk o STk e i 21 3]V
B, Ao B PR s MeamiEmh RO IR, RBBEEE R, o PG S 4 L ESR .
(Tan,1989, p.1>

La cultura es la suma de las actividades humanas y el producto de la historia. Se puede
dividir en culturas amplias y estrechas. El sentido amplio de la cultura se refiere a un grupo
de pensamientos, ideas, comportamientos, costumbres y h&bitos que se desarrollan
gradualmente en un cierto per odo de tiempo para reflejar la conciencia grupal. La cultura
estrecha se refiere principalmente a los estilos de vida de las personas, costumbres
consuetudinarias e interrelaciones entre las personas.

Existen muchas culturas en el mundo y cada una tiene sus propias caracter sticas. El idioma
es una parte integral de esa cultura, es la conexicn con tu pa®, la familia, sus rates, su
historia. Cuando una persona quiere conocer a otra cultura, lo primero que hace es aprender
el idioma de la cultura. El profesor Manuel Alvar declara que la lengua “es el reflejo del
esp Titu de un pueblo y esta por tanto, sometida a los avatares que el pueblo padezca” (1982:
39).

Por lo tanto para poder lograr una traduccidn exacta no solo basta con tener conocimientos
fundamentales de la seméantica de los dos idiomas si no que tambié debemos conocer las
culturas de sus hablantes.

La cultura reflejada en el vocabulario, habr&a"vacios terminoldgicos™ (en inglés, lexical gaps)
y el fendneno de "conflicto lexical": reflejado en la gramdica, habradiferencias en la
estructura del lenguaje. (Traduccicn de {SCALXTELLHHBED | Zaixi Tan,1989:1)
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INETMIRAE
PAECRIL R RRA RS, FEA ST SEBNER, FEEEMRIA RS
A B 2 57
Esta particularidad de cada cultura hace que existan muchas razones para la aparicid de
“vocablos no existentes en otros idiomas”, entre ellas podemos encontrar: diferencias en el
entorno de vida y la experiencia, diferencias en las creencias religiosas y diferencias en los
valores culturales.

1.1. Diferencias en el entorno de vida y la experiencia
U S AR B A Sk, AR IR, AR ROGRAE A [F] B A2 A v g STk
KHT, B — AR R B R A R R FY, T Fh S e HoAt R
P A S W B A ANAEAE, B A1E S ir] EA I A5k, (L Ye, 2018:198)

o E N S A iz, AR 2 B VO BE S 1h TR AR A M S Yk, e, B
SRAE VI 15 PR AN B0 N AR, PRk, R REPFH =1y “brote de bambu”.
Xer E, BoesRETFEAR S, BB BN EE Az R, WS H
. PERKRYEAERRTE XL, “RY7EZIERKHERIE X, f£RIAE X
H, WA SR Tk, IWNFTIBR”, Rk, BRINE-, KYaesis
RFELCPIR AR . BARR UL, AERR RS, IERIER, #n DR kY. &
PRk R 2@ T E SR A B — 8870, R ARCE VIS 15 rh R AN B0 R A P el
IRl I 0, BB 3 2% 1% 4 <los alimentos que puede causar o agravar la enfermedad”.

El lenguaje es un reflejo del mundo objetivo, es un fendmeno social, estaestablecido por
diferentes grupos énicos, en diferentes entornos ecoldicos, por lo tanto, una nacién tiene un
vocabulario Unico que expresa las particularidades de esa nacidn, y estas caracter gticas no se
encuentra en otros grupos énicos, as ique puede existir la falta de palabras en un idioma para
traducir a otro. (Li Ye, 2018:198)

A los chinos les gusta especialmente “"comer”. Hay muchos alimentos en espaidl que no
tienen un nombre correspondiente, como "% ", Obviamente, no se puede encontrar el
vocabulario correspondiente en espafol, por lo tanto, solo se puede traducir como "brote de

bambdl' .

Otro ejemplo es que los médicos a menudo imped &n a los pacientes que acaban de someterse
a una cirug & que comieran "A& %", lo que se cree que afecta la cicatrizacién de las heridas.

No existe una definicidn clara de "pelo™ en la medicina china, y m& "ra" proviene de la
definicién de folk. En la definicién civil, se considera que todo tipo de carne pertenece al "%
",y el llamado "/" tiene significado de estimular e inducir. Este puede inducir ciertas
enfermedades o sintomas. Especificamente, “ &% se refiere a ciertos alimentos que pueden
causar o agravar la enfermedad. El sistema de medicina tradicional china es una parte Unica
de la cultura china. Obviamente, no hay un vocablo en espafl que corresponda a " A #)", por
lo que solo se puede traducir por su definicidn, “los alimentos pueden causar o agravar la
enfermedad”.

2.2 WAB B ) 22 572
fltn, PEAEEZE, ETRRONAE”, #3060 LU )RaE”, e A<

HEF X i RT3 At ESCARI AME R 3, JEEEZE A T U S A 2
i, (HREEANRF BRI RES, R . Bk, Xdasctl, 858 7 ARRME
“HERIERN, B A E AR IR DT ST AN
Por ejemplo, los chinos se refieren “suceso festivo” no solo a la boda y al parto sino también
al muerto (mayor de 60 afps). Para los extranjeros que no han estado expuestos a la cultura
china, no es dif Til explicar el hecho de casarse y tener hijo es un evento feliz. Sin embargo,
es extrafd también tratar a una persona muerta (mayor de 60 afbs) como un evento feliz. Por
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lo tanto, al comparar las culturas china y occidental, eso es la cultura china, o el car&ter
individual de la cultura oriental, incluida la cultura china.

3.3 FHUSMHIAIA .

REC/TPEIEA MBI R FEH, A EEBERBARFEZEE, BERZHPENZEE
FHEMR . AFARFEBEZILS, FEGCMEH RN Z 5m, Hrh e
BE. WA —H)EE“A cada cerdo le llega su San Martin”, ZiZ1E R H UYL A A SR SR
#15 H“San Martin”, (EROUES TR SV EZDFAO N T, WIZIEEER —1
NAESAERE o X AN H AL EAE G250 B2 ANRAERT,  JCVRAE v 30 H 4R 3006 3 ) 1]
I, WA VIENE A SRR . R TRV IEF AU N BRI A ik AR
KPT

Diferencias en creencias religiosas.

La mayor B de los espafples creen en el catolicismo. Aunque hay creyentes catdicos en
China, la mayor & de los chinos no tienen creencias religiosas. La religidh afecta mucho a la
vida social espafola, incluido el lenguaje. Como un refrén dice "A cada cerdo le llega su San
Martn", que proviene de la fiesta religiosa tradicional espafbla "San Martmn", durante la
celebracicn la mayor r de las comidas preparadas son de cerdo. Este refrén se utiliza con
cierta iron B para indicar que cuando alguien hace algo mal, la vida se lo devolvera Por lo
que este festival no existe en la cultura tradicional china, asique es imposible encontrar el
vocabulario correspondiente en chino, y esto también crea una brecha de vocabulario. Si
alguien que no entiende la cultura religiosa espafola, y se le traduce literalmente esta oracicn,
la traduccicn seraincomprensible.

4.4 A B 1 2 5

“SCACME R 20 ) EAT 1 RERE T /2 — TE STAG 75 22 I RF IR 1R BT B RE S S WS T2
HE M. Her)ihyl, AT AAEE Ml =, WAL, T h2ET
AL RAE TR, I Bt ke i 77 S04, i ST fE M.~ C Liye,
2018:198)

HH G P ) SO E A IR R ZE 5o i, B 32 A% SRR, AATTAT 932
BRI LR . PUEEA XA e 7 B i B e, RE, PAMEFE L. Ff—1R
TERERAT HAMRR I E I AR &R, Fe455E AT BT, SEmE A T AT A )
WM SR . Bl “DMAFE X 5 “individualismo” XA . 3 FIME S & UM
[, ABAEH E N N TS NI BBk Z WSt A, BAHSLE, i
Wk, aEae, s NFAMISE”, TR PBE S N A H R aE X 5 B A HIE K,

AR EERAE S S o it X b 72 5 B JR RLAE - 78 0 B, NAT T SR AR 3 3 AT B AR
il A, IEA N T SCE O — I N R B AR e A 2 2 B R
it O AN o a0 A ANATTHT 3 SR T2 SCERAR S TR AR L 2 i T 06 H I A SR Ak iR A
PR AT AR ORI ) (LR MK Ry H R AR G 20 DR R B 55 . (Chen, 2006: 154-
159) “Ifi 7£ 78 77,/ N 3 X (individualismo) B & — Fh A8 W0 2 A1 AR &R 2 —Fp N A
Te HIXSE LR, E PR e > NAEAE 2 B A A0 8L il > AR B A
HH o B RAZ OB S A SR N ) s BUR Z ORI NI 28, S N BLRE H
2 —1). ”(Dong, 2006:156)

Diferencias en valores culturales.

El valor cultural es la naturaleza especial de las cosas objetivas que pueden satisfacer ciertas
necesidades culturales o reflejar los atributos de las formas culturales. O sea, todas aquellas
personas que se identifican con un grupo social generan el sentido de pertenencia y de arraigo
a las costumbres y pr&ticas que les fueron ensefadas a lo largo de su vida.

Existen grandes diferencias entre los valores culturales de China y Espafra. Por ejemplo,
China estainfluenciada por la cultura confuciana y el comportamiento de las personas esta
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limitado por la moralidad. Los pa®es occidentales como Espafa enfatizan en la libertad, la
democracia y los valores personales. Cada nacicn tiene su propio sistema de valores Cnico,
que dirige los pensamientos y las conductas de las personas e influye en su comprensian y
evaluacién de comportamientos y cosas. Por ejemplo: "/ A= X" e "individualismo". El
concepto de los dos tiene el mismo significado, pero en China el "individualismo" recuerda a
"la falta de ideas colectivas, éica social, disciplina desorganizada, amor al centro de atencidn,
poder, éfasis en los intereses personales, etc.”, mientras que en Espafa creen que significa
“la busqueda de la libertad y la personalidad”, tiene un significado asociativo positivo.
(Chuan, 2006: 156)

La razdn de esta diferencia es que en China, las personas defienden el colectivismo y adoptan
valores propios con un alto valor y subestimacicn, y el individualismo se define sobre todo
desde individuos, colocando los intereses individuales en intereses colectivos y cuidandose a
simismos y a los dem&. Aunque el colectivismo que la gente dice hoy es muy diferente de la
conciencia colectiva que comenz&en la sociedad primitiva, la tradicidn de la nacionalidad,
aungue la situacién general nunca ha sido abandonada. (Chen, 2006: 154-156)

En los paises occidentales, el “{> A\ 3= X (individualismo) no es solo un concepto de valor e
ideolog B, sino también una filosof & de la vida. Desde el Renacimiento, se ha enfatizado el
estatus y el valor de los individuos en la sociedad, que es la voluntad y la libertad de los
individuos. Su filosof & central es que la sociedad debe reflejar los deseos del individuo, el
gobierno debe proteger los intereses individuales, y las personas tienen el derecho de
determinar las suyas propias. ( Dong, 2006: 156)

2. 4aCihs

“SHMRTFHIRINEAR ) BAEAR R SRR L 2EEARRE, B E X AERFIRIRFSAR
BERETAZ A ¥ B—iaiCEAR A ETEERIRNREAR B 9=/CHse, il
REBNURRFEREEBRIER 525 ERB EESBURRRIKY. »
( Hou,2002:1)

HOPHENR—MES SR —MESCEFEETRE B RELESURZEF
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15 el otofio tigre” MEKKRAVER |, 188 é@?i’%ﬂ’ﬂﬁxo

Traduccian:

Debido a diferentes entornos geogr&icos, asociaciones, conceptos, vida, tradiciones
hist&icas y culturales e ideolog®s, la formacién del mismo vocabulario en diferentes
culturas conlleva diferentes connotaciones, asi existe el “conflicto lexical”. A menudo este
desempefa un papel negativo en la comunicacicn intercultural, conduce f&ilmente a
malentendidos e incluso al fracaso de los intercambios culturales. (Hou, 2002: 1)

El conflicto de vocabulario se refiere a la contradiccicn entre un idioma y otro, o existe una
relacicn conflictiva entre ciertos fendnenos del lenguaje. La relacidn de oposicicn aqu 1se
refiere a la contradiccién del significado. Por ejemplo, algunas palabras de vocabulario en
chino expresan buen significado, pero el correspondiente vocabulario en espafol expresa un
mal significado. Este tipo de contraste entre el significado "bueno" y "malo” es "conflicto de
vocabulario”. Por ejemplo, en chino, a menudo decimos que "Fk# j&" se utiliza para referirse
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a un clima atn caluroso después del comienzo del otof, pero la traduccidn directa al espafol
"el otofd tigre" tiene la definicidn sdo un tigre de otof y no describe el significado del
clima.

Cap tulo I11: Aplicacicn préctica

En este capiulo se enumeraré unas teénicas de traduccidn que fueron organizadas por
Hurtado y Shengli. Se reliza una serie de andisis sobre los folletos sanitarios y sus
correspondientes textos traducidos, que se encuentran en la p&ina web oficial de Salud
Madrid. Estos cuatro documentos son respectivamente un folleto de lactancia materna, un
folleto de mé&odos anticonceptivos, un trptico con informacién sobre Tuberculosis, un
folleto de la prevencion de SIDA: “el SIDA existe...,...Jla forma de evitarlo también”, folleto
informativo: Por ti, por tu salud. Evita las infecciones de transmisicn sexual (ITS).

7 Principales ténicas de traduccidh combinadas con las diferencias culturales entre
Chinay Espafa

7.1 18 t&nicas de traduccidn segtn el modelo de Hurtado.

Procedimiento, visible en el resultado de la traduccidn, que se utiliza
para conseguir la equivalencia traductora a microunidades textuales;
las téenicas se catalogan en comparacicn con el original. La
pertenencia del uso de una té&nica u otra es siempre funcional, segtn
el tipo de textual, la modalidad de traduccidn, la finalidad de
traduccicn y el méodo elegido. (Hurtado, 2001: 642)

La misma autora ha hecho una propuesta de clasificacicn de las té&nicas de
traduccion en su libro “Traduccicn y Traductologia, introduccion a la traductologia”
(Hurtado, 2011:269 - 271). A continuacidn, combinamos los dos idiomas y las
diferencias lingUsticas y culturales entre China y Espafa con todas las tecnolog Bs
mencionadas en el libro. Debemos declarar que las tecnolog &s son originales citada
en el libro de Amparo Hurtado, y la mayor & de los ejemplos han sido recogidos
recopilados por la autora de la investigacicn.

Imagen 6: Principales téenicas de traduccicn

Fuente: Amparo Hurtado Albir, Traduccid y Traductolog &, Introduccicn a la Traductolog & (2011: 269).

- Adaptacicn: se reemplaza un elemento cultural de la cultura fuente por otro propio de la
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cultura receptora.

Este nuevo elemento cultural no tiene el mismo significado que el de la cultura de origen,
pero el objetivo es que el efecto que produzca en el receptor sea similar. La decisicn de
emplear esta téenica depender&del objetivo de la traduccidn y de la libertad de que disponga

el traductor (Baker, 1992, p. 10-14). Ej. &2 es una comida tradicional china que se vende
mucho en los restaurantes chinos, sin embargo, en Espafa no existe dicho alimento. Por este

motivo, se cambia Z 2 por rollitos de primavera en la traduccicn al esparol.

- Ampliacicn lingUstica: se afaden elementos lingUsticos; es un recurso que suele ser
especialmente utilizado en interpretacidn consecutiva y doblaje. Ej: traducir del chino al
espafol /Z// por De ninguna de las maneras, utiliza una expresién con el mismo nUmero de
palabras en lugar de en absoluto. Se opone a la compresian lingUstica.

- Amplificacidn: introducir formulaciones que no existen en el TO: informaciones, par&rasis
explicativas, notas del traductor, etc. Las notas a pie de p&yina son un tipo de amplificacicn.
Se opone a la elisidn. Ej.: en una traduccién del chino a espafol _/- 4 junto a un tipo de
ansiedad, una sensacic de temperatura corporal elevada.

- Calco: se traduce literalmente una palabra o sintagma extranjero; puede ser I&ico y
estructural. Por ejemplo, traduce el grupo sanitario espafol “Quirdnsalud” al chino por /%
f# /7. La palabra Quirén contiene dos sfabas, y el sonido de cada una equivale
respectivamente a cada car&ter chino (qui-gl, r<n-J£), y la palabra salud tiene significado

equivalente en chino que es #/4%.

- Compensaci: se traduce en otro lugar del texto traducido un elemento de informacién o
efecto estil Btico que no se ha podido reflejar en el mismo lugar en que aparece situado en el
TO. Este proceso tiene como objetivo compensar las pé&didas que un texto sufre al ser
traducido. Esta ténica es especialmente (il cuando se trata de juegos de palabras: el
traductor si no puede, lo que ocurre muy a menudo, adaptar directamente el juego de palabras,
tratar&de crear otro en otro parte del texto.

- Compresicn lingUstica: se sintetizan elementos lingUsticos. Es un recurso especialmente
utilizado en interpretacién simultdnea y subtitulacian.

- Creacicn discursiva: se establece una equivalencia ef inera, totalmente imprevisible fuera de
contexto. Por ejemplo, se traduce la pel Tula Contratiempo a &7 4 #7 4 A, que se refiere el
invitado invisible.

- Descripcidn: se reemplaza un t&mino o expresicn por la descripcidn de su forma y/o
funcidn. Por ejemplo, traducimos Huesos de santo a chino #7125/~ & #IkHIaH =5, 21
&, JEWRZIHH (G a R E L) . (Traduccidn: son unos postres elaborados de
pasta de almendra, de color blanco y forma cil ndrica (semejante a la de un hueso con su
tuéano)).

- Elisidn: no se formulan elementos de informacicn presentes en el texto original. Se opone a
la té&nica de amplificacid. En mi opinidn, la elisicn es un proceso que consiste en eliminar
elementos de informacidn del texto del idioma original en el texto de llegada. En la cultura de
la lengua de llegada, dichos elementos de informacién son bien conocidos, por lo que se
pueden reducir y no es necesario repetirlos exactamente. Ej: en la traduccicn al chino,
reformamos el festivo de La Primavera, que es una fiesta tradicional china para celebrar el
inicio de nuevo af por Z 77, por lo que todos los chinos la conocen bien, y no hace falta de
explicarla.

- Equivalente acufado: se utiliza un t&mino o expresicn reconocido (por el diccionario o por
el uso lingUstico) como equivalente en la lengua meta. Para traducir expresiones idiom&icas,
locuciones, etc. En la traduccidn entre el chino y espafol, se utiliza con frecuencia en el
chengyu y refrén. Por ejemplo, 7 L XEF, HHA A, la traduccién literalmente es no
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hay dificultad en el mundo, si la persona estaresuelta a resolucionarlo, se equivale a con
paciencia y esperanza, todo se alcanza en la lengua esparol.

- Generalizacidn: se utiliza un t&mino m& general o neutro, se opone a la ténica de
particularizacid. Por ejemplo, el uso de hiperénimos (palabra cuyo significado incluye al de
otro). Ej. P§aro respecto a jilguero y gorrién; traducimos los t&minos por £ (#) en chino,
que es el nombre general de esta especie de animal. Adem&s, para expresar una variedad mas
espec fica de dicho animal, se hace falta afadir m& car&ter chino junto a & (#) .

- Modulacidn: se trata de realizar un cambio en el punto de vista, enfoque o categor i de
pensamiento respecto al TO. Puede ser I&ica o estructural. Ejemplo: vas a tener un hijo por
RZ2 a5 7 (vas a ser padre).

- Particularizacicn: se utiliza un t&mino m& preciso o concreto, se opone a generalizacian.
Por ejemplo, la palabra % (7 , que hemos mencionado en la generalizacién anteriormente,
es el nombre general de jilguero, gorricn y otros, los Utimos son las palabras que tienen
sentidos m& espec Ficos.

- Pré&stamo: usar en el texto meta una palabra o expresién de otra lengua sin modificarla.
Hurtado indica también que dicho pré&tamo existe dos tipos, puede ser puro (sin ning(n
cambio), tal como el té&mino inglé& lobby o naturalizado (normalizado a la graf & de la lengua
meta), por ejemplo gol, fdbol, | mer, etc. Por lo que el chino es jerogl Fico, mientras tanto el
espafrdl e inglé son de la escritura alfabética, el uso del pré&tamo puro es imposible en la
traduccidn entre chino y espafol. As ique las mayor &s son de tipo naturalizado. Por ejemplo
el t&mino quinina, una medicamento febr Fugo, lo traducimos al chino por %5~ (ku In g, se
trata del pinyin), cuya pronunciacicn se parece a quinia.

- Sustitucidn (lingUstica, paralingUstica): se cambian elementos lingUsticos por
paralingUsticos (entonacidn, gestos), o viceversa. Para manejar este aspecto, debe conocer la
lengua verbal y no verbal de chino y espafpl. Por ejemplo, los gestos con las manos son
también fuente de informaci& no verbal: Tapar la boca con una mano transmite sorpresa o
preocupacidn (F— R F-78 f M52 n i iF A #H.0). Rascarse la cabeza o la nuca implica
duda o accicn de pensar (FI0k BRI 5 =G A 5 0 B 7E L 2). Sefalar con el dedo mdice
transmite reprimenda, enfado (H 8486 & BMFRiETT, HK).

- Traduccicn literal: se traduce palabra por palabra un sintagma o expresidn. Por ejemplo,

Estoy muy cansada y necesito un reposo breve. La traduccién al chino es ZR & 7, 7 Z
A
pal

pany

- Transposicicn: se cambia la categor & gramatical. Por ejemplo, traducimos Cruz&el rb a
nado por #4Ji7iZ77. En esta frase cambiamos el adverbio a nado a un verbo /7.

- Variacidn: se cambia elementos lingUsticos o paralingUsticos como cambios de tono
textual, estilo o dialectos geogr&icos. Como Hurtado ha indicado en su libro un ejemplo que
es cambiamos de tono en adaptaciones de novelas cuando se las leemos para nifps.

7.2 Teéenicas principales de traduccidn de espafol a chino segtn el Modelo de Shengli
7.2.1 Reduccicn y omisiones de las palabras

1. Ajuste de formato de texto especial

Al traducir, especialmente a los textos formales, el formato se puede ajustar y simplificar de
acuerdo con las convenciones del idioma de destino. Por ejemplo, a la traduccién del
certificado, generalmente se comienza con: Quien suscribe..., certifica que..., Yy Se termina
con: Para ser presentado ante quien corresponda expido el presente certificado que firmo al
pie. Las traducciones correspondientes en chino son: por comenzar: z£7/ /47, paraterminar:
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IEB N (BAT Ja 257).

2. Simplificacidn de la estructura de las oraciones

PUIE &I &R B ROBUE R, RS ATRE <R 9™, “Br LA 2 KRBT REdR”, Mz
ARG A ). (Sheng, 2011:91)

Traduccidn: al traducir las oraciones hipot&ticas de espafol al chino, deben eliminarse las
palabras tanto como sea posible; palabras como “porque”, “entonces” y etc., y se las
transforma en una oracicn parat&tica.

La hipotaxis se refiere a las palabras u oraciones subordinadas en una oracidn que estén
conectadas por medios lingUsticos (como las conjunciones subordinadas) para expresar el
significado gramatical y las relaciones IGyicas. Mientras la parataxis significa lo contrario,
que las palabras o las oraciones subordinadas no estén conectada por medios lingUsticos, y
su significado gramatical y las relaciones IGyicas se expresa sdo por s Imismos.

Adem& de la oracidh compuesta causal, a menudo se omiten las siguientes conectores:
aungue en oraciones subordinadas concesivas; tan, tanto, tal, que en oraciones subordinadas
adverbiales finales; cuando en oraciones subordinadas adverbiales de tiempo, y los
antecedentes de cada tipo de oracicn subordinada adjetiva, etc. Y también se omiten los
sintagmas como ser demasiado... para... 0 ser lo suficiente... (como) para...cuando los
traduce en chino, debido a que es probable que esta estructura obligatoria en la oracicn
original cause redundancia en la lengua llegada. Teniendo en cuenta la concisié y suavidad
de los caracteres chinos, es mejor ocultar estas marcas estructurales.

Por ejemplo:

Era demasiado escéptico en la eficacia de las medicinas tradicionales.

b — [0 P 24 BT R PR B A

Y otra cosa a la que nos parece oportuno prestar atencicn: Es la costumbre de calificar
personas, cosas 0 conceptos abstractos con oracicn subordinada adjetiva en espafol, pero
parece redundante en la gramé&ica china a la hora de traducirlos. Por ejemplo:

El hospital se localiza en el centro de la ciudad (££) 17 A O I HR K B2 B

La gente que es optimista y emprendedora &M 3EEAG A

Algunos de los participios utilizados en espafdl tambié son superfluos desde una
perspectiva de la gramédica china. Por ejemplo:

Una asociacié dedicada a fines educativos #{ & /52>

La experiencia tenida anteriormente 5% i [ 4556

Seramuy repetido, si se conserva el significado de estos participios en la traduccicn, mientras
el uso de la reduccicn puede lograr un efecto multiplicador.

3. Cambio de formaciones lingUstica en la expresién

El espafdl y el chino se diferencian en las formas de expresidn. En espafol, se utiliza mucho
el eufemismo, al contrario del carater conciso del idioma chino. Se utilizan las per Frasis
verbales para expresar los significados utilizados por palabras auxiliares o adverbios en chino,
como en los casos siguientes:

Ilevar sin + infinitivo, se expresa la duracicn.

ej: llevo dos meses sin fumar. (F&A3 W54~ A %0 1. )

alcanzar para + infinitivo, se expresa la suficiencia, la finalidad.

ej: Este dinero no alcanza para pagar las medicinas. (iX ZE4% AN 12 LA S A5 24 2%)

En muchos casos, los verbos en espafl se reemplazan por frases sinénimas que consisten en
dos o tres palabras. Este efecto es dif Til de reflejar en la traduccidn, as ique sdo se traduce el
significado del verbo original en chino, por ejemplo:

UESKE, evidenciar: poner en evidencia

AL, autorizar: dar autorizacicn
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459, finalizar: poner fin
Adem& de las perfrasis verbales, también se pueden simplificar los sintagmas
preposicionales, verbos, sustantivos, adjetivos, etc. Por ejemplo: de cara a se simplifica por

enfrentar (/4717).

4. Los arttulos no necesitan ser traducidos

En muchos casos, no es necesario traducir los arttulos. Por ejemplo: Carlos se fue a la
clmica con su papa(RigHAMEE®E 212 17). No se puede traducir como A2,
porque aqu ino se refiere a una cl mica espec fica.

5. Omisién de pronombres

En la mayor & de los casos, al uso de verbos transitivos en espafl, siempre se requiere un
complemento, por lo tanto, a menudo aparecen los pronombres como complementos antes o
después de los verbos, pero en chino, el significado de tales pronombres puede ser entendido
por el contexto, al traducirlo, puede ser eliminada de acuerdo con los h&bitos de lenguaje, por
ejemplo:

Danelo. 43T

SacOel dinero de su cartera y se las pag& fih Wkt B 22 AR SR AT 3K

7.2.2 La necesidad y normativa de agregar palabras

Agregar y restar palabras son dos aspectos que se complementan en la traduccidn. Del
andlisis anterior, podemos ver que la diferencia sustancial entre los dos idiomas parece haber
conducido a una reduccicn de palabras m& general en el uso de la traduccicn de espafrol a
chino, pero también se pueden agregar palabras.

1). En el proceso de conversicn de la estructura de las oraciones, especialmente en el
desmantelamiento de oraciones largas o componentes complejos en espafrol, por un lado,
omite las palabras de conexi& y los pronombres en las traducciones, y por otro lado, agrega
palabras para complementar informacic&n y formar un grupo de oraciones coherentes. Por
ejemplo, cuando clasifique las oraciones compuestas adjetivas, se repiten los antecedentes
sustituido por pronombres relativos, como quienes, las cuales, lo cual, etc. Por ejemplo:

Las Enfermedades de Transmisicn sexual son las cuales normalmente se transmiten o
contagian durante las relaciones sexuales.

A 478 92 9 A 0 A M S e R A o A R )

Se repite también los sustantivos modificados por participio, cuando se clasifique la
estructura compuesta por participios.

Por ejemplo:

El presidente cubano llega virtualmente en misién comercial, precedido por unos 50
empresarios seducidos por las enormes potencialidades del mercado chino, paradigma de
desarrollo econdmico del nuevo siglo.

BTARE g sifr b R G ffidr ok, 50 MK O 26 73BT [, fh g7 1 T
W BRI SIS, R Wi A 25 R R RS, (Shengli, 2011, p.98)

Cuando se usa aposicicn 0 una estructura yuxtapuesta en el texto original, es necesario aradir
una expresidn a las que se refiere. Por ejemplo, en la oracidn de ejemplo anterior, se traduce
paradigma de desarrollo econémico del nuevo siglo por JSZ2F 2748 F R e I HE .

2). A continuacidn, presentamos otros casos en los que necesitamos agregar palabras, estas
son: la manifestacicn, la compensacin de las omisiones y sustituciones utilizadas en esparol.
La riqueza de las formas de las palabras en espafpl ha hecho que la elipsis sea un medio
comutn para la cohesicn textual, porque con la ayuda de los mé&odos como la coherencia de
género, el contenido impl Tito no crea dificultades para la comprensi&, sino que destaca el
resto de la informacian.
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a). Omisicn de sustantivos

En los sintagmas nominales, se omiten su nCcleo que es un sustantivo, un pronombre 0 una
palabra sustantivada y lo indica por la estructura arttulo + adjetivo, por ejemplo la
consultora (&2 7] ), la cervecera( /4% 2\ 7). Estos sintagmas son muy conocidos, todos
pueden saber a quése refiere sin un contexto. Sin embargo, en muchos casos, las partes
omitidas se entienden a través del contexto. Por ejemplo:

La mayor & de presidentes de pa®es americanos asistieron a La Octava Cumbre de las
Ameicas, el de Perdse dirigiGa dar un discurso.

KBS E Z i G R 158 ) UmSSINE e, MERGENAER T IS,

Entre los primeros acuerdos figura también el firmado por el primer ministerio....
S b AR s L 2B L

b). Omisin de verbos

Significa que se omite el mismo verbo en la siguiente oracicn. Por ejemplo:

A mime gusta la lectura; a Julio, el boxeo; y a Mar R, el punto de cruz.

FEXG R, R EERZED, MEAERSE 75,

c). Omisién de sintagma u oraciones

No tengo m& que decir. O s ¥ debe guardar esta receta y se lo muestra a la farmacia para cada
compra de la vacuna.

WA AEGW T A, A, FORAFIF AL TT LU A 8 3K 8 I 0] 24 b5
No

En espafl, las comas se utilizan generalmente como un signo de omisié&n. Cuando se traduce,
siempre que comprenda el uso de una coma, no es dif Til descubrir los componentes omitidos
el contexto implicado, y luego se los completa en la traduccidn y se lo organiza en oraciones
coherentes de acuerdo a los hdbitos de sintaxis de la lengua llegada.

3). La vinculacidn textual espafpla depende principalmente de las ténicas como andora,
catéfora, elipsis, sustitucicn, omisicn y etc. Por los usos de ténicas omitidas en el idioma
espafol, a menudo destaca la importancia de transmitir nuevas informaciones por la oculta de
las informaciones que ya ha sido explicada. Especialmente en espafol, se ve mucho la
sustitucian para referir a los adjetivos, adverbios, verbos y etc. Al traducir, tambié debemos
enfatizar lo que quiere destacar junto con las intenciones del autor original.

a). Por ejemplo, sustituye los adjetivos por el pronombre neutral lo.

No hablaba mucho, pero cuando lo hac & siempre dec & cosas muy interesantes.
ANEAUE, (AREFN, SREULea B Fis.

b). Sustituye los sustantivos por los pronombres. Por ejemplo:

1. En diversas ciudades cuyo grado de contaminacin es bastante alto, las enfermedades m&
comunes son las que afectan al sistema respiratorio.

FE— 635 QK ~FAH s BT, B L2 S I 3R G O

2. Si ha tenido procedimientos mé&licos o dentales en algtn otro pa, puede ser que no hayan
limpiado los instrumentos que tra &n sangre de alguien m& y los usaron con usted.

A0 A HAh [ SR 45 32 Ry AR R, AbATT AT BE A FH PR 2 2R 37 77 T 4 7 B Al A LV
s, AR IR Es AT A 5

Los instrumentos que fue mencionado anteriormente se sustituye por el pronombre los para
que no se repita tanto. Al traducirlo en chino, debemos manifestarlo para dar éfasis.

Hay varios tipos de pronombres; es f&il cometer errores al traducir y nos lleva a tener mucho
cuidado. Por ejemplo, a los pronombre personales &, ella, ellos, ellas, se puede referir a un
objeto(s) o una persona(s). Y lo m& dif Til es la traduccién de los pronombre posesivos (el
adjetivo acomparado con un artTulo determinado), en particular, la identificacian del
significado del adjetivo posesivo su, porque puede referirse a un hombre(ftf), una mujer(itr),
un animal(']), una cosa('t]) o sus expresiones plurales(fitfi1, 41, ‘EA7) y también a
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usted(f%), ustedes(#&A11/i&4L), si no comprende la relacién referencial de la palabra causara
confusidn en la comprensicn. Por ejemplo, si en un contexto no podemos traducir bien la
frase: ha tramo las suyas, porque no sabemos a quése refiere las suyas.

Ejemplo:

1. La prueba del VIH puede calmar su estado de ansiedad. Es la Unica forma de estar seguro
si tiene el VIH o no.
N R B P8 R o 9 1 DA AT DAYk S ) AR FEOIRAS o 3K 2 R DA 165 2 15 40 TR L T 5 ) M —
AT
2...basta mirar de cerca una sociedad para saber que su descripcicn imparcial corre el albur
de lindar con la satira...

(Jorge

Luis Borges)

R BRI M AN, B B BN E I A TR S AR B T IR
El su no se refiere a ninguna persona que menciona anteriormente en el texto, se refiere a la
sociedad, as fque no lo podemos traducir por 7%, sino =
3. Si estéembarazada y tiene el VIH, existe medicina que se puede tomar para proteger a su
bebédel virus, y su uso no afecta al desarrollo fetal.
an RIS N R B sk [0 25 U5 B ORI A2 1, Al IR 24 SRAE S B % T S R S
BRI AL A G ) LRK S .
El primer su se refiere al receptor de este folleto, acordando con la conjugacicn del verbo
“esta”, sabemos que el sujeto de la oracidn es usted, se lo traducimos por %, y el segundo su

se refiere a la medicina, lo traducimos por X #2577, se repite para dar énfasis.

Cuidado: el su como un adjetivo, su forma singular o plural dependen de las palabras
modificadas a continuacin, no de las palabras mencionadas anteriormente.

Ejemplo:

Ambas partes se dieron informaciones sobre la situacicn actual de sus respectivas econom Bs
y el avance del proceso de integracicn del MERCOSUR vy sus perspectivas de desarrollo.

XT3 % B A GF B, R U7 3R T 3y — AR AR R (10 e A5 0 B e Je i S22 1 45

iy o

(Shengli,
2011:102)
Este sus en la parte subrayada se utiliza la forma plural porque el sustantivo perspectivas con
lo cual se modifica es plural. Pero el sus se refiere al MERCOSUR, no a un cierto sustantivo
plural en el texto anterior (ambas partes). Si equivoca el uso, se la traduce por XX 5 5t & H [
LTFIR,  F 7 IR T — A HERR AR R A L S BT 4% I K JE RIS A8 TR B
Hay muchas situaciones en las que es necesario destacar la informacién impl Tita en las
traducciones. Por ejemplo, cuando se hace referencia a la opinicn de alguien en espafol, a
menudo pone su nombre directamente detr& de la preposicidn para, segin y etc. En la
traduccion a chino, necesita poner “FEHE ANIAN”, “FHENFE” al inicio de la frase
para hacer éfasis.
Conclusicn:
Se consideran que si el traductor tenga conocimientos b&icos de graméica y vocabulario
suficiente, ya se puede comprender cada oracidn e incluso el discurso, de modo que la
informacicn del idioma de origen se pueda transmitir con precisia. De hecho, a veces no es
tan simple. En el proceso de traduccicn de espafdl a chino, a menudo no podemos traducir la
oracicn completa o incluso todo el contexto porque ignoramos la diferencia tanto en la
lingUstica como en la cultura de ellos.
En la parte practica, realizaremos unas andisis con ambas ténicas (las de Hurtado y de
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Shengli ) , las que citan como base te&ica. La primera autora indica solamente
procedimientos propios de la traduccin de textos y las téenicas generales de traduccicn. Pero
en el libro de Shengli se integran los resultados de los estudios extranjeros de traduccicn a la
traduccidn espafol-chino, se introduce unas té&nicas para resolver los problemas m& b&icos
que se deben encontrar en la traduccicn y los aspectos que se deben tener en cuenta.

Investigacicn 1. Un folleto de informacicn: Gu & de Lactancia Materna
Introduccidn

El Hospital Universitario de Getafe hace periclicamente este folleto y sus traducciones con
el cual pretende gque los partos sean un acontecimiento trascendente para el bienestar de la
madre y del recién nacido, con un marcado car&ter afectivo y emocional. Para ello, cuenta
con un Plan de Humanizacicn de la asistencia al parto, al nacimiento y la lactancia. Adem&
la zona de Getafe es uno de los municipios en Madrid que viven m& chinos, segtn los datos
ofrecidos por el INE en la estad stica del padrén los habitantes empadronados en Getafe 2017
que han nacido en el extranjero a 26.757 (15.01% por total), y dentro de ello el 6.5% de los
empadronados es chino. De hecho, este documento fue traducido a siete idiomas (&abe,
chino, francés, inglés, portugués, rumano, ruso), casi corresponde a las naciones que tienen
mayor nUmeros de inmigrantes en esta regicn. El servicio de TISP en este hospital es m&
avanzado que en otros, a pesar de esto, su traduccién en chino todav® tiene muchos
problemas tanto a nivel gramatical, como en interpretacicn intercultural. Esto también
demuestra la importancia de nuestra seleccién por el papel primordial que juega este folleto
para la vida de las madres y sus hijos después de dar a luz.

Grdico4: Demograf & de Getafe

Getafe - Habitantes segun Lugar de nacimiento - 2017

28.10%

1 Getafe 1 Madrid [ Restode Espana
m Extranjero

http: //www foro-ciludad.com

Fuente: demograf & de Getafe(16)

El parto y el cuidado al bebérecién nacido son unos de los problemas a los que se tienen que
enfrentar los inmigrantes. Segtn los datos que se explica en el informe “lactancia materna en
cifras tasas de inicio y duracicn de la lactancia en espafa y en otros pages (2017) ” publicado
por Asociacicn Espafpla de Pediatrk (AEP), el porcentaje de mujeres espafrples que
amamantan a sus bebé& es del 72 % cuando tienen tres semanas de vida, una cifra que se
reduce al 66 %, a los seis meses de vida, el 47 % . Previsiblemente, esta proporcicnh sera
menor entre los inmigrantes chinos. En particular, debido a las diferentes culturales, las
creencias tradicionales incorrectas han tenido un fuerte impacto negativo en la "lactancia
materna exclusiva" en los inmigrantes chinos. Por lo tanto, este folleto es muy importante
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para que las nuevas madres conozcan las informaciones cient Ficas sobre la leche materna.
Por ejemplo, muchos chinos piensan que los bebé& alimentados con leche materna crecen
m& despacio que los alimentados con leche de fdmula, porque se ven m& delgados. De
hecho, no hay ninguna base para esta declaracicn. El peso corporal del bebé&tiene estandares
diferentes a cierta edad o condiciones fEicas diferentes. No es bueno ser gordo a cierta edad.
La OMS recomienda, siempre que sea posible, lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida del bebé Los resultados muestran que la lactancia materna aporta
una serie de nutrientes especiales que favorecen el correcto desarrollo del bebé&especialmente
menores de 6 meses de edad, y estos valiosos elementos nutricionales son todos los que no
pueden ser imitados. As Tque no sdo el autor sino el traductor han dado énfasis de hablar de
la importancia del mantenimiento de la lactancia materna.

Las nuevas madres generalmente carecen de una orientacicn eficaz y los canales para buscar
ayuda no son f&iles. El folleto debe estar impreso con unos dibujos que ilustren los
diferentes niveles de lactancia materna, esto puede hacer que los inmigrantes chinos con un
nivel bajo de lenguaje, comprendan también el contenido, como en estas dos ima&genes.

Andisis

La siguiente investigacicn se concentraraen un folleto de Gu & de Lactancia materna sobre
los cuidados tras dar a luz (Recomendaciones al alta tras el parto, Alimentacié y cuidados
del recién nacido y Trptico 12 Semanas Lactancia Materna) y sobre la normativa en este
campo (Pol fica institucional de Lactancia Materna y Resumen de la Normativa de Lactancia
Materna).

Debido a que la traduccién de este folleto no sigue exactamente todo lo que expresa el texto
original, sino que simplemente simplifica y organiza el contenido del texto original, por ello
no se puede hacer el andisis contrastivo entre el texto original y la versicn de traduccicn del
espafol al chino, en este caso, solo analizo sus errores gramaticales y luego se analizara
desde la perspectiva del caso de los inmigrantes chinos.

Se comenzaraanalizando el siguiente apartado del folleto de lactancia materna por ser este
una parte medular para el crecimiento del recién nacido.

TO: La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo
recién nacido.

TL: HARNEEHAER 6 PARFHZEVN TR, REFRBESHNEERME, EF
2B KA

Comentario:

1. El sujeto del texto original es la leche materna, y el sujeto de texto llegada es ###, se
utiliza la ténica de transposicidn. En el texto original, la leche materna es un sustantivo;
mientras tanto, el autor al traducirla, ha cambiado el sustantivo la “leche materna” por el
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verbo “amamantar a un nene”’. Esta manera de expresar corresponde a una expresicn oral en
el chino.
2. el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién nacido. Esta frase es un
oracicn subordinada, una madre puede ofrecer a su hijo recién nacido estamodificado al
mejor alimento, y la traduccicn /» % FH#H 4 J7 6 INHRIFHIE EHHT 77 26, no sigue
exactamente todo lo que expresa en el texto original, y usualmente los chinos no utiliza la
forma de expresicn en la traduccicn. Se utiliza la té&nica ampliacidn lingUstica que se afade
elementos lingUsticos, traduce el “el mejor alimento por la mejor manera de comer comida”
(RLFHIVE BAYHT 7 7).
3. su hijo recién nacido. Se utiliza la té&nica de modulacicn, que se trata de realizar un
cambio en el punto de vista, enfoque o categor B de pensamiento respecto al TO. Cambia su
hijo recién nacido a 6 meses después del nacido el bebé (/)&% H 4 /7 6 7~ H). En la
sociedad china, muchas madres han ignorado la importancia de la lactancia materna para los
bebé& recién nacidos, y las tasas de amamantamiento disminuyen con el tiempo de
crecimiento del bebé Los méilicos generalmente recomiendan amamantar a sus bebes
durante al menos seis meses, aunque el texto no expresa directamente este significado, esta
traduccidn tiene aqu la funcidn de énfasis.
4. RIFHENE S HIN) % % Bty ELEY 2 2 A 1.
(Traduccidn: Lo mejor es mezclar otros alimentos para bebé& hasta aproximadamente los 2
arps de edad). Se utiliza la Amplificacid, introducir informaciones que no existen en el TO.
El traductor usa m& palabras para una explicacicn avanzada que transmite la informacién a
los receptores que su bebéque tiene m& de 6 meses, y estapreparado para un menUespecial
en el que pueden ir introduciendo frutas , verduras u otro suplemento alimenticio.
La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:
La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién
nacido.
BRI RBEREB RS T LI LRIFHI R
Utilizo la té&nica de traduccicn literal para ser fiel al original, cuando traduzco solo cambio el
orden de la parte subordinada adjetiva. En esta frase, el pronombre relativo que sirve de nexo
introductor, la parte detr& que modifica al atributo es el mejor alimento. Al traducirlo,
utilizamos el mé&odo preposicional: colocar la clausula atributiva una delante del antecedente
modificado, se puede conectar esta dos usando “ff] (de) .

el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su hijo recién nacido

RIFHIEY) RERBEVEIE L7 L

e _z

Adelantar la cl&asula atributiva

usando “[J (de) * para conectar
Por el orden de necesidad e importancia y siguiendo el eje tem&ico se analizarael pré&imo
apartado:
TO: Existen sdidas bases cientficas que demuestran que la lactancia materna es
beneficiosa para el nifb, para la madre y para la sociedad, en todos los pases del
mundo.
TL XX K E AR A EA OB R R KR4 .
Comentario:
1. En la frase de traduccich se omite el sujeto que es la leche materna, se utiliza el
pronombre demostrativo IX (éte) para demostrarlo. El traductor solo traduce la oracicn
subordinada de C.D., la lactancia materna es beneficiosa para el nifp, para la madre y para
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la sociedad, en todos los pawes del mundo (W7 & & /AL 194 PRI PE (2 FEH TR A HI4F
£). Hay que tener en cuenta el orden de las palabras, poniendo para el nifo y para la
madre( X/ % % A1 7£5) al principio y posponiendo es beneficiosa (% 7R £ A 47 4F). Al
traducirla, ha cambiado es beneficiosa (ser + adjetivo) por tiene mucho beneficio (tener
+sustantivo ). Se utiliza la Modulacidn, realiza un cambio en el punto de vista.

2. Adem& el traductor ignora la oracicn principal, existen sdidas bases cientficas que
demuestran (7 EsLigFl#Hmf7 ) , esta oracin es muy importante porque indica la
base de la informacicn siguiente, si no lo traduce, pierdes la objetividad.

La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:

BRERPIEEMRY, SRR R ErAREFKLE, RIS HAR.
Siguiente apartado a analizar:

TO: Es importante que el nifb succione del pecho materno en las dos primeras horas de
vida, una vez pasado este tiempo suele adormecerse. Durante este tiempo, es
recomendable que el bebépermanezca junto a su madre aunque no muestre interé por
mamar y que se estimule el contacto piel con piel entre ambos.

TL: BIFRMNG GG —/ P RS EERY, ERIHAENEERAESRTL.
Comentario:

BRIFAZEM P ST 1T — DI FFAE 45 % 5 HE YA Es mejor que comienza a amamantar a su bebé
una hora después del parto), no coincide con la informaci& que quiere transmitir el autor del
folleto: es importante que el nifb succione del pecho materno en las dos primeras horas de
vida. El sujeto de la oracién de traduccidn es la mama y el verbo es amamantar, mientras que
el sujeto de la oracicn original es el beb& y el verbo es succionar. Lo que quiere expresar s
que aprender a succionar el bebérecié nacido es muy importante, el traductor se equivoca.
La propuesta de traduccidn de esta frase de la nvestigadora:
BTEEMRRHEN N AR A ERREEN, —BEEd T XMrERft@EEess
NEE, PRV, BPERA LEAERSREL, MEMENARERZY), EME RS
LK A o

Agu 1se cambia la ordenacicn de las oraciones, la diferencia lingUstica entre el chino y el
espafol provoca este problema. Esta frase es compuesta por varios. La frase es importante
que el nifio succione del pecho materno en las dos primeras horas de vida... €s la que vamos
a clasificar, es una oraciéh compuesta subordinada sustantiva de sujeto. En espafol, la
posicicn de sujeto suele ser m& flexible en la oracidn, en esta frase, se pospone.
Combinando los hbitos de expresién en chino, el sujeto a menudo se coloca al inicio. AsT
cuando lo traducimos, cambiamos el orden “predicado verbal + adjetivo + sujeto” (& +H £
FI+7%FAEAE A S AN /N NI e 2L 55 ) por “sujeto + predicado verbal + adjetivo” (#%
AR A R S S /N IR P IR T L 5+ + E ).

Siguiente apartado a analizar:

TO: Tampoco es aconsejable que la madre o quienes la acompafran limiten la duracidn
de cada toma, el bebées el tnico que sabe cuando se ha quedado satisfecho y para ello
es importante que haya tomado la leche del final de la toma.

TL: FEICRPRN ] 5 G RE, RASNEEHEECARKNTE, FLME
M BB ARG IR .

Comentario:

Creo que la traduccicn del traductor no es buena porque ha agregado informacicn que no se
menciona en el artTulo, por ejemplo: ... A L{ 7E #F |- ZE 25 fil e 4% 111 42 I % H9. No
comentamos si esta informacién es objetiva o no, solo porque no se ha mencionado esta
informacicn en el texto original, la traduccian deber & ser fiel a esto.

El traductor utiliza la té&nica Traduccicn Libre en las primeras dos frases. Creo que es
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innecesario, porque no hay factores que no se puedan traducir en estas frases. A continuacidn,
propongo mi propuesta de traduccién que utiliza la téenica Traduccicn Literal.

La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:

WA W R SR BB AR PR B R RIS |, EERME—FE B St 2REERR
N, SHbR G EERRES SRR AT A R,

Cuando lo traducimos, utilizamos normativas de agregar palabras para dar énfasis que hemos
mencionado anteriormente. Cuando traducimos el bebées el Cnico que sabe cu&ndo se ha
quedado satisfecho, afiadimos ... #7A” al terminar.

Siguiente apartado a analizar:

TO: La Unica higiene que necesita el pecho materno es la que se realiza con la ducha
diaria.

TL: AT EZSA B ERN ST RE, —REOBRRS T .

Comentario: Esta frase estacompuesta por dos partes. El sujeto de la parte principal es el
pecho materno, la traductora sigue el reglamento adelantado el sujeto al inicio de la frase
cuando lo traduce. Pero el autor comete errores, traduce la ducha diaria por —#& #9724 (un
bafd normal), tienen significados casi opuestos y se afade también informaciones que no
existe en el TO: 7/ #(ponerse crema corporal).

La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:

OO0 7 M — T VR R A E N B BT

Esta frase es compuesta por oracicn subordinada adjetival. Hemos visto que las
proposiciones subordinadas adjetivas son introducidas por pronombres relativos: “que”,
“quien”, “el cual” y “cuyo”. Se suele posponer la oracicn subordinada al pronombre relativo
en espafol. Se lo traduce as ¥ porque esto es contrario en chino. De acuerdo con los hdbitos
chinos, cuando lo traduce, hay que poner las oraciones subordinadas delante del pronombre
relativo, que se puede conectar usando “[)”. Asi lo clasifique esta frase:

La Unica higiene que necesita el pecho materno...
sujeto de pronombres relativos  verbo de la sujeto de la
Oraci Principal Oracid sub. adj Oracid sub. adj.

La expresicn al chino sin cambiar el orden de esta frase en espafol:

P — 7 7+ ) + 5 4 .

La expresicn segin la costumbre china:

1B S 5 2 P P — VR

Estructura de la frase:

sujeto de la Oracidn sub. adj.+ verbo de la la Oracién sub. adj.+ conexo*[] +sujeto de
Oracin Principal

Siguiente apartado a analizar:

TO: Es importante, sobre todo al principio, que no se ofrezcan al nifb chupetes ni
biberones.

TL: AESEEPEMPHRERIRACLMREFRTHE .

Comentario: sobre todo al principio enfatiza que no debe usarlos desde el principio porque
quiere transmitir a las mam& que el uso de chupete en bebé& pone en riesgo la lactancia
materna exclusivamente en los primeros meses. Si se lo traduce como E Z/#27, (225 1R 47 H
i, se puede causar malentendidos y se lo comprenden como los chupetes y biberones se
pueden usar una vez que el bebérealiza perfectamente la succiona del pecho. Y el traductor
ignora la frase es importante, ya hemos mencionado anteriormente en el cuarto apartado del
segundo capiulo, el uso de coma que se utiliza aqui es para introducir la siguiente
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informacidn, dar énfasis a las frases que van a introducir en lo siguiente. Al traducirlo en
chino, utilizamos la traduccicn literal, solemos decir Z ZZH742-..

La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:

HERE, NEAE—IHRRL 2518 YW A Y53 o

Lo traduzco por un tipo de oracion especialmente existente en la gramatica china: “Z5 7],
En esta frase, el nifp es el receptor del verbo. Aslo conectamos esta dos parte por afadir la
palabra “Z5”.

ofrezcan alnifd  chupetes ni biberones

l l l

verbo Cl. CD.
Siguiente apartado a analizar:
TO: Cuando el bebésucciona de esta manera la madre no siente dolor ni siquiera
cuando tiene grietas.
TL: RPIRAER, REF-NERKES.
Comentario: el traductor utiliza la téenica de modulacidn, se realiza un cambio en el punto de
vista respecto al TO. Se lo traduce por amamantar a un bebéno es dolorosa, siempre y
cuando haya una postura correcta. Convierte el sujeto en una madre, Yy se cambia el verbo
succionar por amamantar. El significado de estas dos oraciones es similar, pero el éfasis no
es el mismo. Creo que el uso de esta té&nica no es necesario, porque no hay factores que no
se puedan traducir en estas frases, y difiere del enfoque que el autor quiere expresar. A
continuacid&, propongo mi propuesta de traduccicn que utiliza la ténica Traduccicn Literal.
La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:
B8 ) LA A7 i, BESR B 95k RIS 2 4% A 25 B3 P
Lo traducimos casi palabra por palabra o sintagma por sintagma. SAGo cambiamos el &den de
la oracién principal y su oracidn subordinada adverbial concesiva a la traduccién en chino, se
lo traducimos por este orden: ni siquiera cuando tiene grietas la madre no siente dolor.
Y agregamos una palabra a expresar en la parte impl Tita en el texto original. Si traducimos
sdo la madre no siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas por £} B {5 5 54 4% th AN 2 ik
F¥& 9, causar&malentendidos a los receptores. Segtn el contexto, completamos la madre
por el pezén de la madre.
Siguiente apartado a analizar:
TO: Casi siempre es posible observar que queda m&s arévla visible por encima del labio
superior del nifo que por debajo de su labio inferior. La barbilla del nifp toca el pecho
y sus labios estén evertidos (hacia afuera). De esta forma se asegura que el pecho se
mantenga bien dentro de la boca del bebéy que los movimientos de succién y ordefp
sean eficaces.
TL: EREEBAYL B, &F 5.
Comentario: No se encuentra la oracicn original de la traduccicn en el texto, creo que el
traductor ha hecho un resumen de estas frases. En mi opinidn, es muy incorrecta y es f&il
para el lector malinterpretar las intenciones del autor. SAo transmite el mensaje muy
incompleto.
La propuesta de traduccicn de esta frase de la nvestigadora:
JUFRZFT USSR % LE LA KA ZEE NS T AT WHEZ . fhi T il
P MES, WIS AN, XA T AT OR ) LS ALk w2, I BRORAIE 1Ry
RIS 2 R -
Traducimos las primeras dos frases utilizando la té&nica Traduccicn Literal. En la Utima,
utilizamos la t&nica descripcidn, se reemplaza el pecho por otra expresicn que es el pezén y
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aureola por la descripcian de su forma combinando el contexto.

Breves conclusiones:

Mediante la investigacicn de la versicnh de traduccicn de chino, comparando con el texto
original en espafol, podemos obtener un conocimiento general sobre los problemas y
dificultades durante esta modalidad traductora del espafpl al chino. Primero, hemos
encontrado que, de hecho, muchas de las oraciones en la versicn china que utilizan la té&nica
de modulacicn y traduccicn libre cambian el punto de vista o sdo se traduce unas partes que
menciona el autor, no se transmite todas las informaciones que el autor quer & transmitir. A
veces, el traductor omite los contenidos desconocidos, lo cual es un problema muy grave. AsT
causar&el malentendido.

Ademd, hay que tener en cuenta que el orden de los sintagmas u oraciones son muy
diferentes entre la expresicn espafpla y china, y también las condiciones que se necesita
agregar palabras, la reduccicn y omisicn de palabras, etc. Es mejor reexpresarlo de acuerdo
con los hébitos de expresicn de la otra lengua.

También se ve el cambio de posicicn de la informacidn de publicacicn. Sobre este aspecto,
existen diferencias entre la versicn en espafl y la de chino. En la versicn en espafdl, se
suele poner la informacicn de contacto al final. Sin embargo, respecto a la traduccicn china,
al fin de que los receptores puedan obtener un mejor conocimiento general sobre el texto, se
suele poner dicha informacicn antes de la interpretacicn. Por ejemplo, las informaciones
(méodo de contacto, direccidn, etc.) de los grupos de apoyo de madres cercanos que se
escriben al pie de la dtima p&ina. Pero la traduccicn del folleto cambia la posicicn de esta
informacicn al principio.

Investigacicn 2. Tr ptico informacidn sobre Tuberculosis

Introduccidn:

Este folleto fue hecho por el Hospital Universitario Ram&n y Cajal que es un complejo
hospitalario de titularidad ptblica, subordinada a la Consejer & de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, se halla actualmente integrado en el Servicio Madrilefd de Salud (SERMAS), y
fue traducido a seis idiomas, es pionero en la sanidad madrilefa.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa crdnica causada por una infeccidh con
Mycobacterium tuberculosis. En todo el mundo, la incidencia de tuberculosis va decayendo.
Sin embargo, es un poco difTil el control de la TB en los pases occidentales debido al
impacto de la inmigracién. En la lucha contra la tuberculosis, Espafa estaencaminada en una
buena direccidn, pero atn le queda camino por recorrer. Segtn el Informe epidemioldgico
sobre la situacicn de la tuberculosis en Espafa, en el afb 2014 el 30% de los casos de
infeccicn de tuberculosis corresponde a las personas que provienen de otro pa® (1.446).
Estos casos por lo general son m& jévenes que los aut&etonos. La distribucién por grupos de
edad y origen se muestra en la Figura 4.

Grdico 5: Casos de tuberculosis por grupos de edad y pa % de nacimiento. Espafra, 2014.
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El mismo informe indica también, la proporcicn de casos nacidos fuera de Espafa var R
mucho entre Comunidades Auténomas, Catalufa y Madrid cuentan con las cifras m&
elevadas de casos extranjeros (46% cada una), porque viven ma inmigrantes.

En las edades mas jévenes, tanto en hombres como en mujeres, las tasas de incidencia son
muy elevadas, &to se relaciona con un mayor proporcién de inmigrantes que vienen de zonas
con alta endemia de tuberculosis. Se muestra un creciente aumento de casos de TB en
inmigrantes con la edad comprendida entre los 25 y los 34 afps. Y también estaasociado con
la pobreza extrema, las condiciones de hacinamiento y falta de higiene en el pa & de acogida.
Dicha enfermedad se transmite a través del tracto respiratorio. Excepto por un pequefd
nUmero de tuberculosis multirresistente, la mayor & de los casos de tuberculosis se puede
curar. Es necesario implementar medidas que mejoren la cumplimentacién del tratamiento de
este grupo de poblacién como el uso de pautas fijas de tratamiento, el empleo de mediadores
y agentes comunitarios de salud, facilitar el acceso a la tarjeta sanitaria y la gratuidad de los
famacos. Se necesitan medidas para garantizar la calidad de atencicn a estos colectivos,
como la utilizacidn de pautas fijas frente al tratamiento, el uso de cada tipo de figura (agentes
de salud, mediadores interculturales o comunitarios), y también la propuesta de ofrecer
medicamentos gratuitos.

El folleto es también un medio efectivo de publicidad, estadestinado a transmitir informacin
sobre la tuberculosis a los inmigrantes chinos, incluida la forma en que se transmite, medidas
preventivas, s mtomas después de la infeccidn, informacicn de contacto del hospital, etc, para
garantizar que tengan acceso a la atencicn meélica cuando necesiten proteccin sanitaria.

Los inmigrantes tienen una alta prevalencia en Madrid, esto se debe al exceso de trabajo, la
desnutricidn, y el estré&s mental. Y adem& mucho de ellos no tienen un conocimiento correcto
respecto a la enfermedad, como hemos mencionado en los apartados anteriores, muchos de
los inmigrantes chinos son analfabetos y apenas han cursado los estudios b&sicos, por lo que
es muy necesario transmitirles conocimientos cient ficos. Por ejemplo, muchos no saben
que si no se trata adecuadamente la enfermedad, puede ser mortal.

El tratamiento de la TB es complejo, generalmente la TB activa puede ser curada con los
usos de medicamentos durante un per bdo de tiempo (por lo menos 6 meses). Mientras las
personas con infeccidn de tuberculusis latente (las bacterias permanecen en el cuerpo en
estado inactivo) usan medicinas modernas para no desarrollar TB activa.

Andisis del folleto Tr ptico informacin sobre Tuberculosis

Se comenzaraanalizando los apartados m& baicos hasta llegar a los m& complejos por
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orden de importancia.
TO: Acude a tu mé&dico:

Si tienes algtn s mtoma sospechoso de tuberculosis.

Si has estado conviviendo con alguien con tuberculosis.
TL: A IRIIBEAE:

U RARA il 45 4% 1 ] BEREAR o

D SRR B M 25 e S R AR T
La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:
HEREEL:

AN FARAG A AT s 25 4% ) PT SEREAR

N RAR A G R B AR AE
Comentario:
1. Acude a tu médlico, esta frase es de modo imperativo con forma afirmativa, se expresa los
comandos Y requisitos del hablante para los dem&. Cuando se traduce, se afade una 75 para
expresar solicitud. EI cambio del tiempo en espafol se refleja en la conjugacicn del verbo,
mientras que el cambio temporal del chino se refleja en el aumento, disminucidn y
transformacicn del vocabulario.
2. Si tienes algtn s mtoma sospechoso de tuberculosis. Es una oracicn subordinada adverbial
condicional. Traduce el nexo si por %74. Cambia el orden del sintagma nominal s itoma
sospechoso de tuberculosis (/745 #% 17 7] 5€ /i 4K) de acuerdo con los hdbitos de uso del
idioma chino, posponiendo las anteriores al final.
3. Si has estado conviviendo con alguien con tuberculosis. Comete un error traducir has
estado conviviendo a £77¢/m/4%. Afade la palabra £ ( £72%) que es un adverbio, y como
tal viene antes de las frases verbales en una oracid, significa "pasado” o "experimentado en
el pasado". Pero el tiempo de has estado conviviendo es pret&ito perfecto, expresa acciones
realizadas en el pasado y que sus consecuencias o circunstancias perduran en el presente,
esta frase significa que si tu conviviste o ahora todav m est& conviviendo con alguien con
tuberculosis, entonces tienes que acudir al médico.
Siguiente apartado a analizar:
TO: La tuberculosis (TB) es una enfermedad producida por una bacteria, conocida como
bacilo de Koch, que suele afectar a los pulmones. Se cura si se sigue un tratamiento y se
completa hasta el final.
TL: itz (TB) &Ml —FhgumE 51 AR g, RIRF AT, G5 e ifise, W2
BIRTT, EREA BRI .
La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:
25w (TB) & —Fh A 5l H) 5, RIRFeAT @, e ifias. wRdEiriasr
R IT R, WIA RABE A
Comentario:
1. La tuberculosis (TB) es una enfermedad producida por una bacteria. Como hemos
mencionado anteriormente, en la expresicn de chino, debemos eliminar la repeticidn. En la
traduccién de esta frase se utiliza dos veces —7#, deber & ser simplificado, sdo la utiliza

para referir la enfermedad, asies —7# /120 i 5/ &2 HT 5.

2. Se cura si se sigue un tratamiento y se completa hasta el final. La oracinh de lengua
llegada se traduce mal, & Z /%% /4 /7 significa Siempre que hayas recibido tratamiento. En
mi propuesta de traduccicn de esta frase se observa el cambio del orden se que aplica en esta
oracidn, adelanta la oracicn subordinada adverbial condicional de acuerdo con los h&bitos de
expresién chino.

Siguiente apartado a analizar:
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TO: ¢Cdamo se transmite la tuberculosis?

Por el aire si una persona enferma de TB tose, escupe, estornuda...
TL: EFEA B R A N ?

AR — DGR B W, R, FTWERE L I S AR G
La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:

EME AL R L IR ?

AR — DGR B W, R, FTWERE L I S AR G
Comentario:
1: ¢Céno Sise transmite la tuberculosis? (EAE7 GEE4445/ 7 7 ) El uso de la palabra 7/~
4% puede hacer que los lectores malentendido. Y el se en esta oracién es un SE pasivo reflejo,
se traduce como “#%......”
2: Por el aire si una persona enferma de TB tose, escupe, estornuda... En su traduccicn
también se observa el cambio del orden que se aplica en esta oracidn, adelanta la oracicn
subordinada adverbial condicional si una persona enferma de TB tose, escupe, estornuda... de
acuerdo con los h&bitos de expresicn chino.
Siguiente apartado a analizar:
TO: Se detecta mediante el test de tuberculina (Mantoux) que consiste en una inyeccicn en la
piel del antebrazo. En 2 o 3 d &s se tiene el resultado. Si la zona de la piel se hincha significa
que ha habido contagio con el bacilo de la TB.
TL: M S5k E  GEMAERTE Rk BiEs —4) o 2 2 3 RE/HER. iz
B RAC LTI 2 W RS 1 S5 A% 1
La propuesta de traduccién de esta frase de la nvestigadora:
IS ARG (Mantoux) Fill, 1R 2 AR TR BBk RS —%F, WIfE 28 3 RN
AR AR BRI I N SR C 2 ik G 1 S5 AT T
Comentario:
1: Se detecta mediante el test de tuberculina (Mantoux) que consiste en una inyeccic en la
piel del antebrazo. Es una oracié impersonal, y también se observa el cambio de orden de la
oracidn, posponiendo el verbo se detecta. Y la parte que consiste en una inyeccic en la piel
del antebrazo, es una oracién subordinada de funcidn adjetiva, la anotacidn entre pareéntesis
es como una explicacidn de la oracién principal. No hay nada de malo en esta traduccidn,
pero en mi opinicn, sdo es necesario traducirla literalmente y segtn su orden original de las
oraciones
2: En 2 0 3 d &s se tiene el resultado. El traductor comete un error, en 2 0 3 d Bs se traduce
como 2 23 A/ noes 2 2 3 X /7. Se observa también el cambio el orden de la oracién.
El orden de las palabras: en 2 0 3 d s, se tiene el resultado. Al traducirlos al chino, debe
proponer la parte posterior al principio.
3: Si la zona de la piel se hincha significa que ha habido contagio con el bacilo de la TB. En
su traduccicn se utiliza la traduccin literal.
Siguiente apartado a analizar:
TO: En este caso hay que evitar que la enfermedad se active. El tratamiento consiste en tomar
una sola pastilla durante varios meses. Es imprescindible seguirlo hasta el final.
TL: XN NAPRIGST « 1697 WA R RIS L R8N H . e @ i =2
BIHIRFFEH . WIRFEIREZ .
La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:
FEIXME DL, NAZEERIR (GAZRE D BB0E . 1697 QIR R IR — ki v IR +F
B LA H o AR FF RIS
Comentario:
1: En este caso hay que evitar que la enfermedad se active. Se observa expresicn incompleta
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del significado original en su traduccidn. Es una oracidn impersonal guiada por hay
que+infinitivo, se traduce como A7z (RF#) .Y la enfermedad se active, el se también
es un SE pasivo reflejo, se traduce como ##¢7%. La traduccin /4 ##7% no es tan
precisa, as Ique las palabras entre paréntesis se utilizan para agregar comentarios, porque en
realidad es evitar que la bacteria se activa.

2: El tratamiento consiste en tomar una sola pastilla durante varios meses. El traductor ha
afadido varias palabras para completar el significado de la oracién y haga las oraciones m&
f&iles de entender, como %%, Jf. El traductor comete un error, traduce tomar una sola

pastilla a /K27 /[ /i (tomar unas pastillas). El autor quiere enfatizar que el proceso de
tratamiento es muy simple: sdo toma una sola pastilla al d . El énfasis estaen una sola
pastilla.

3: Es imprescindible seguirlo hasta el final. El traductor utiliza la té&nica Modulacicn que se
trata de realizar un cambio en el punto de vista al TO. Se traduce como DAZi & £ Ak 5¢ 24,
tomar todos los medicamentos también significa el final del tratamiento.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Se detecta mediante una radiograf & y un andisis de esputo.

TL: I P AR A A6 A T

La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:

IS X Ot AR A S AT

Comentario:

Se cambia el orden de la oracidn. Adelanta la parte mediante una radiograf & y un andisis de
esputo y pospone el verbo se detecta. Y a la traduccién de palabras, se observa el prétamo,
radiograf & por /4 /7-0 X JL/4 /7.

Estad Etica:

Hemos realizado una estad Btica sobre las ténicas utilizadas y los problemas que deben
tenerse en cuenta. En cuanto a este folleto, el traductor utiliza m& la traducci literal, el uso
de pré&stamo (2 veces) y se ve mucho el cambio de orden (4 veces). También el traductor
utiliza dos veces la anotacicn entre paréntesis para la expresicn adicional de palabra o
sintagma.

Los problemas

1. La ordenacid de sintagmas u oraciones

Adem& de las ténicas de traduccicn, modificar el orden de las palabras es un tema muy
criico. Podemos observar que esta secuencia de cambios se aplica a las mayor &s de las
oraciones durante la traduccién del espafol al chino. La diferencia lingUstica entre chinos y
espafoles ha causado este problema. Cuando la estructura de la entidad es "sustantivo 1 + de
+ sustantivo 2", por ejemplo test de tuberculina. Debemos traducirlos al chino por "sustantivo
2 + de + sustantivo 1" como £/ &, Y también se ve mucho los cambios de orden en
las oraciones impersonales. Por ejemplo la oracicn se detecta mediante una radiografm y un
andisis de esputo, al traducirlo pospone el verbo de acuerdo con los hdbitos de expresicn
china.

2. Error de traduccicn

Y en la versicn china de este folleto, el traductor ha cometido 2 errores. Primero comete un
error al traducir la preposicién en, se traduce en 2 0 3 d&s como 2 £ 3 X /7. Y el otro al

traducir el art Tulo uno a /L /7.

3. Abuso de paréntesis

El abuso de paréntesis también hay que tener en cuanta. Por ejemplo, se traduce la frase se
detecta mediante el test de tuberculina (Mantoux) que consiste en una inyeccic en la piel del
antebrazo como Wil 2514 LG B CGELTTE R AL E7E4S—#1) , en mi opinidn, es
necesario que se traduzca as ¥ Generalmente en la traduccicn, el uso de paréntesis sirve para
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aportar un inciso aclaratorio, y el contenido entre el paréntesis en la oracicn traducida es la
oracicn subordinada en la oracicn original, aunque es una explicacicn complementaria de la
oracic principal, en cuando a la traduccidn sdo se reexpresa de acuerdo con el orden de las
oraciones, y no es necesario usar el parentesis.

Breves conclusiones:

Al investigar este folleto y su versicn traducida, podemos obtener un conocimiento general
de los problemas y dificultades en las modalidades de traduccién del espafol al chino en
comparacian con el texto original en espafol.

Por ejemplo, debemos recordar que el orden de las palabras u oraciones es muy diferente en
la expresicn de espafdl y chino, y tambié el uso de paréntesis es un problema espec fico que
no hemos visto en el otro folleto. Se coloca también las informaciones de contacto y las
estaciones de metro m& cerca del hospital para que los lectores vean estas informaciones
claramente mientras echan un vistazo al folleto. A veces las traducciones ignoran el contenido
desconocido, que es un problema muy serio.

Ademd, por la presente investigacidn, reconocemos quéteéenicas de traduccidn se usan para
traducir el espafl al texto chino, la traduccicn literal, pré&tamo, etc. A continuacidn veremos
otro folleto y observaremos si hay problemas idiom&icos y lingUsticos nuevos, utilizando
semejantes méodos anal ficos.

Investigacion 3. “El SIDA existe...,...]1a forma de evitarlo también”
Introduccin:

La situacicn del SIDA en Espara es todav & muy grave. En la Vigilancia epidemiol&yica del
VIH y SIDA en Espara 2016 que fue actualizada el 30 de junio de 2017 sefala que:

Principales resultados

AFD 2016: Se notificaron 412 casos, que tras corregir por retraso en la notificacidn, se estima
serdn 607. Esto supone una tasa de 1,2/100.000 habitantes sin corregir por retraso y 1,8 ajustada.
El 80,8% eran varones, y la mediana de edad al diagn&stico de sida fue de 44 afps. Del total de
casos, el 36,2% se produjeron en hombres y mujeres heterosexuales, el 32 % en HSH y el 12,6%
en PID.

Tendencia: Desde el inicio de la epidemia en Espafa hasta el 30 de junio de 2017 se han
notificado un total de 86.663 casos de sida. La proporcicn de casos de sida en personas cuyo pas
de origen es distinto de Espafa ha ido subiendo progresivamente desde el afo 1998 hasta alcanzar
el 33,5% en 2016.

En el periodo 2010-2016, la neumon® por Pneumocystis jirovecii ha sido la enfermedad
definitoria de sida m& frecuente (27,4%), seguida de la tuberculosis de cualquier localizacién
(21,9%) y de la candidiasis esof&gica (13,1%). (2016:5)

En el siguiente gréfico, se observa que la distribucién de las personas infecciosas por el VIH
por las Comunidades Autmomas Yy su modo de transmisin. Puede observar que en la
comunidad de Catalufa, Andaluc ® y Madrid tienen m& personas con VIH infectadas. Los
departamentos gubernamentales y las asociaciones relacionadas han realizado muchos
esfuerzos para promover la prevencicn y el tratamiento correcto del SIDA. El folleto se
elabora por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y se traduce en varios idiomas para que los
inmigrantes de distintos pa ges puedan leerlo.

Grdico 6: Distribucicn de nuevos diagnéticos de infeccicn por el VIH por CCAA de
notificacidn y modo de transmisién. Espafa. Afp 2016. Datos no corregidos por retraso en la
notificacian.
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Modo de transmision

CCAA de notificacion Materno-

infantil Transfusion

N L % N % N

ANDALUCIA 297 488 134 22,0 14 23 0 0,0 0 0.0 6 1.0 157 258 608 100,0
ARAGON 29 246 47 398 9 76 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 28,0 118 100,0
ASTURIAS 32 485 28 424 1 15 0 0,0 0 0,0 0 0.0 5 76 66 100,0
BALEARES 95 60,1 51 323 7 44 0 0,0 0 0.0 0 0.0 5 32 158 100,0
CANARIAS 198 64.5 69 225 6 20 0 0,0 0 0.0 0 0.0 34 1.1 307 100,0
CANTABRIA 14 341 15 36,6 1 24 1 24 0 0,0 0 0.0 10 24,4 41 100,0
CASTILLA LA MANCHA 26 382 14 206 1 15 0 0,0 0 0.0 2 29 25 368 68 100,0
CASTILLA Y LEON 33 379 35 40,2 4 46 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 172 87 100,0
CATALUNA 378 64.6 139 238 31 53 0 0,0 0 0,0 0 0.0 37 6,3 585 100,0
COM. VALENCIANA 214 453 89 18,9 19 4,0 1 0,2 3 06 16 34 130 275 472 100,0
EXTREMADURA 5 217 - 17.4 1 43 0 0,0 0 0,0 2 87 11 478 23 100,0
GALICIA 59 496 51 429 6 50 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 25 119 100,0
MADRID 248 60,6 107 26,2 8 2,0 2 05 0 0,0 0 0.0 44 10,8 409 100,0
MURCIA 51 63.7 19 238 2 25 0 0.0 0 0.0 0 0.0 8 10,0 80 100.0
NAVARRA 24 68,6 10 286 1 29 0 0.0 1] 0,0 1] 0.0 o 0,0 35 100,0
PAIS VASCO 69 439 67 427 10 6,4 2 1.3 1 06 1 06 7 4.5 157 100,0
LA RIOJA 9 56,3 7 438 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 o 0.0 16 100,0
CEUTA 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 ] 0,0 1 100,0
MELILLA 0 0,0 2 66,7 1 333 0 0.0 0 0,0 1] 0,0 o 0,0 3 100,0
Total 1.781 [ 531 889 265 122 36 6 02 4 0.1 27 038 524 156 | 3.353 | 100,0
HSH=Hombres que m con : PID= Personas que se inyectan drogas; Otros=0Otro modo de transmisién; N.C.= No consta informacion

Fuente: Vigilancia epldemlolcglca del VIH y SIDA en Espar® 2016, actualizacién 30 de Junio de 2017(17)
Andisis del folleto “El SIDA existe...,...1a forma de evitarlo también”:

Se comenzar&analizando los apartados m& baicos hasta llegar a los m& complejos por
orden de importancia.

TO: Utiliza el preservativo siempre que tengas relaciones sexuales con penetracié con una
persona infectada o que no sabes si estainfectada. Hay personas que desconocen que estan
infectadas. Por eso debes tomar precauciones. El preservativo es el mé&odo m& eficaz para
prevenir el VIH y otras enfermedades de transmisicn sexual y adem& evita embarazos.
Usarlo es muy sencillo. Sigue las instrucciones que encontrard en las cajas de preservativos.
No utilices nunca jeringuilla ni aguja que hayan utilizado otras personas.

No compartas los instrumentos cortantes que hayan estado en contacto con la sangre de otras
personas.

TL: Frfy M PEAT N EAE ORI 2, UOMIR 2 AANKIE B 2 8w A%, o B A A
ORI 22 T DAeE G H Al PEoT Je b2, (ORI AR L, S8 ORI &1 A 10 5 ] 45 BT
CE

AMEFHHAB NI 7T, #.

ANASE FH BR A AT 3 B i ) 25 L

La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:

RE SR oiE AME R SRR AEmAR MR, BYEHZEE. FE2A
ARITEH CHURERGE 7, XU VR R BT 6 it S5 A o e A2 2 i TUIs 33 2 A
A A% FE T LA S TR MR K B RO . R B EAEE T, iR e Em i
B HEAT A

127048 F A N ASE e Fp 5 s m Sk

1235 F B b A A MLV PR R 1 TR

Comentario:

1: Utiliza el preservativo siempre que tengas relaciones sexuales con penetracién con una
persona infectada o que no sabes si estainfectada. El autor utiliza la té&nica de modulacin,

ha realizado un cambio en el punto de vista, se lo traduce como Fr#& #1477 4 & & (RS
£ (en todas las relaciones sexuales deben usar condones). El siempre que es una conjuncién
condicional, se traduce como A £

En mi propuesta de traduccicn de esta frase, hago cambio de la posicicn de la oracidn
principal y la oracicn subordinada. También tiene uso de siglas: VIH.
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2: Hay personas que desconocen que estan infectadas. Por eso debes tomar precauciones. El
autor sdo ha traducido la primera oracién: A/ 457R Z N A1 H CA2 0 it H 2. Se
ignora la segunda, la oracién puede ser traducida literal o libre: A4 140 1% # 242 0 X5
B PL 2RI TR et it i R AT,

3: El preservativo es el m&odo m& eficaz para prevenir el VIH y otras enfermedades de
transmisidn sexual y ademd evita embarazos. El traductor ignora la parte el mé&odo m&
eficaz(i A A J77%) y no se lo traduce.

4: No utilices nunca jeringuilla ni aguja que hayan utilizado otras personas. Se comete un
error a la traduccid, la jeringuilla (/£4/#%) no es JJ.

5: No compartas los instrumentos cortantes que hayan estado en contacto con la sangre de
otras personas. Se utiliza la téenica de generalizacicn aqu¥ el #-A un t&mino m& general
de EEF T A.

Siguiente apartado a analizar:

TO: ¢éPor quées bueno hacerse la prueba del VIH?

Aunque no hay cura definitiva contra el SIDA, desde finales de 1996 se utilizan en Espafa
unos nuevos y potentes tratamientos que permiten que las personas infectadas vivan m&
tiempo y con mejor salud. En caso de estar infectado, cuanto ante lo sepas, antes podr&s
tomar los medicamentos que tu méico te recomiende.

En Espafa se recomienda hacerse la prueba del VIH a todas las embarazadas. Debes saber
que si est& embarazada e infectada existen tratamientos que disminuyen mucho el riesgo de
infectar a tu hijo/a. Tambié puedes optar por interrumpir legalmente tu embarazo. Si sabes
que est& infectada no debes darle el pecho a tu hijo/a.

TL: BARIBLw R 4T, (HH 1996 A2, PUBE i A [ bR Se o i B o7 & S 2dt, Rt
PR FAIRKITRG R R, A Zh.

A, ATEGOR AR NG LB, A R R, AR A Y.

La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:

N A B2 R A ?

S H FNE A X SO B AERIG ST J7, (HE 1996 fEELAK, PUBES IEAEAE T
HISRRGBIT 7%, ERRE R K5, SRR, G RpUgs, MR RNE, iee/R R
R FH = A= s LR 24540

FEVOBE, VO P 2 347 CBm B kil . RN RTE /R 2 S PR ARG 7, AR
7 I7VER] LUK R BRI G 1% 1 HO AR o ARt 7T DL 5 R ™ . JERAR AN TE B S
ge 7, BiAReg TR,

Comentario:

1: Se utiliza mucho la té&nica de modulacidn, cambia el punto de vista de la oracicn, traduce
aunque no hay cura definitiva contra el SIDA como & 24 <747 42 ZF (aunque el SIDA no
tiene cura). Se traduce permiten que las personas infectadas vivan m& tiempo y con mejor
salud a Y/ %% 2 7 TR A H977 3¢ (tiene gran efecto en personas con SIDA). El SIDA es el
uso de acranimo. Y también la frase en caso de estar infectado, cuanto ante lo sepas, antes
podr&s tomar los medicamentos que tu mélico te recomiende, se traduce como /844 %
B, #7544 (Cuanto antes se descubra la enfermedad, m& f&il seratratarla). Y la
traduccicn de todo el segundo p&rafo. Pero, de hecho, esta té&nica que se usa aqu Ino es tan
precisa. No ha transmitido completamente el significado que el autor quer B expresar.
Siguiente apartado a analizar:

TO: El SIDA es una enfermedad causada por un virus que se llama VIH o virus del SIDA.
Este virus ataca las defensas del cuerpo haciendo que tengamos m& infecciones y algunos
tipos de cancer. Una persona que tiene el VIH en su cuerpo es una persona infectada.
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TL: 3 H VIH Fige CO@mms) , NG RE . tpszdib A5
B WA FE AL G A R AIERE . — D N R SRR B AE AR, AT S 330k
T3t T

La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:

SEUEIR A —Ff 1 SRR SR BB o XM R I AR BT R G, RECEZ K
JEANFE LRI e o — N NG A LB TR AEAR Y, At /i A 2 3050 # A i # «
Comentario:

1: El SIDA es una enfermedad causada por un virus que se llama VIH o virus del SIDA. Su
traduccidn es incorrecta, el SIDA no es causado por la resistencia del cuerpo.

2: Este virus ataca las defensas del cuerpo haciendo que tengamos m& infecciones y algunos
tipos de céncer. Se observa la modulacién en la traduccicn de esta frase: /a2 78k il N &
B B Ml 7 7 1 A o K 750 . Pero su expresidn no es tan precisa, la primera mitad
de la oracicn del texto original estadestinada a expresar este virus ataca las defensas del
cuerpo y hace que la gente sea débil. El traductor lo ignora.

3: Una persona que tiene el VIH en su cuerpo es una persona infectada. Se utiliza la
traduccicn literal.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Una persona infectada puede encontrase bien y no sospechar que tiene el VIH, pero si no
recibe tratamiento mé&dico desarrollarael SIDA despué de unos 10 afbs. Aunque no haya
desarrollado el SIDA puede infectar a otras personas si no toma las debidas precauciones.

TL: — N30 o A VRV IEW, (B ARG, R AI/E 10 SEak, &4
Nty W tERg HADA

La propuesta de traduccién de esta frase de la investigadora:

EPFE T RO SIR G HIFAMRSE B CRGe 1 328, (HAE ANERIBTT, R AT/EL
10FEHRK. BMERARK, WREARIIP R, WSR2 7 mA.
Comentario:

1. Se traduce una persona infectada a —7* X2 i 2 de hecho, el art Tulo a menudo lo
puede omitir. Se traduce puede encontrase bien y no sospechar que tiene el VIH a a7 2{ 4%
1E 77, el verbo poder es una palabra polisénica, de acuerdo con el contexto, su significado de
aquies /7% Ademd, el traductor ignora la segunda parte y no sospechar que tiene el
VIH( A FF-HFE ] SRR T 38507 7).

2. Se traduce aunque no haya desarrollado el SIDA puede infectar a otras personas si no
toma las debidas precauciones a Z- /P, tHEfERL M (Sino tiene cuidado, se
transmitiraa otros). No se ha transmitido el significado completo de la oracidn original,
traducimos aungue no haya desarrollado el SIDA con tiempo subjuntivo preté&ito perfecto a
RIIHER A0 %. Se ignora también la oracién subordinada condicional si no toma las debidas
precauciones, al traducirlo, lo adelantamos ante la oracid principal: si no toma las debidas
precauciones...puede infectar a otras personas.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Para saber si se estainfectado o infectada hay que hacer un sencillo andisis de sangre.
Esta prueba se puede hacer en cualquier centro de salud, sin necesidad de pagar e incluso sin
necesidad de dar el nombre. Pide informacicn en los teléonos que encontrar& en la dtima
p&ina.

TL: & — AN RS, AT RARAE B O 2 U0 e, e 0 56 AT ) A e
—FKNSLEEGEEGS BTG AR 9, HLETTLARS AL, T4 BUREAT ) DOR B R 1S
Huhk B

La propuesta de traduccian de esta frase de la investigadora:
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I — A R B, T DA E B O B0 S . 2 AT RAZE AT ] (e v 0 2
AT e SKAMEAT o A, SR ATCAE & . VRGN BOREAT [a) TUAR (1 B i Bk 2
Comentario:

1. En la traduccicn de la primera oracidn, se observa el cambio de orden entre la oracicn
subordinada y la principal. No traduce mal, pero tiene en cuenta las traducciones de palabras,
es m& preciso traducir para saber si se estainfectado a 7/ L 7@ [ A2 75 #% /4% Por otra
parte, el traductor utiliza la ténica transposicidn, cambia la categor & gramatical de hacer un
sencillo andisis de sangre, cambia el verbo hacer a una preposicicn Z 1/ (#1Y).

2. Esta prueba se puede hacer en cualquier centro de salud, sin necesidad de pagar e incluso
sin necesidad de dar el nombre. Se utiliza la traduccién libre, y traduce el hacer por #7i&
(solicitar). Aunque es necesario la solicitud antes de realizar un andisis de sangre, pero aqu ¥
utilizar la traduccin literal es suficiente.

3. Pide informacicn en los teléonos que encontrards en la dtima paina. El traductor utiliza
la té&nica traduccicn literal.

Siguiente apartado a analizar:

TO: En el mundo hay m& de 40 millones de personas infectadas por el VIH. Espafa es uno
de los pases m& afectados de Europa. El virus del SIDA no distingue entre paBes, sexos,
razas o edades: puede infectarnos a todos y evitarlo depende de nuestro comportamiento. Lo
primero es saber:

TL: RERA=TNE NG IER, WA =2 ™ BN E K. A EHEE,
YRR, FREERS, EEEG, E RO

La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:

IR T 4000 /5 NIRRT . PEBEA & RO S 00m R F i Z K L —. I
RA T E S, ), FORBER: &R DUBGIRATIT A N, T 258 G i R e B e -3k
AT . T SRR

Comentario:

1: Se traduce incorrectamente el nUmero que se expresa en la oracié original, 40 millones
por =7-7VE /7. Y a la traduccién de infectadas por el VIH, /&% 747 7 es m& preciso,
ha puesto el éfasis en su contagiosidad.

2: Abuso de omisid. El traductor omite el artTulo, pero en esta situacién es obligatorio
traducirlo, porque se espec Fica que Espafa es uno de ellos.

3: Se omite la traduccicn de puede infectarnos a todos y evitarlo depende de nuestro
comportamiento (& ] LURBLIRATHTA N, 10258 G gl B gL B ok T- 3R AT THAT 4). Se omite
el sujeto en la oracicn original, pero debemos traducirlo de acuerdo con los hbitos de
expresin. Como el sujeto Z£/% ha aparecido anteriormente, para evitar la repeticicn, se lo
sustituimos por ‘& (&) en su lugar.

Siguiente apartado a analizar:

TO: En las relaciones sexuales con penetracicn (vaginal, anal u oral) sin preservativo, entre
hombre y mujeres o entre hombre.

TL: fE— MRS (RSN IR, A58, MEARKE.

La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:

BB BmALEAT N (AERR. B, 130 i, MEHZ2E.

Comentario:

En esta oracicn aparecen varios t&minos: las relaciones sexuales con penetracidn, (relacicn
sexual) vaginal, anal u oral. A estas palabras o sintagmas ya tienen su traduccicn profesional,
sdo necesitamos averiguar su nombre de traduccién chino.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Por inyectarse con jeringuillas o agujas que hayan utilizado personas infectadas.
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TL: s A 300k Ao e A B £ Al 25 L

La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:

A0 T A P R e A P O AR s A2k

Comentario:

El traductor omite la preposicicn por (##:7) que indica el medio. Y lo traduce incorrecto
jeringuillas o agujas. Cabe sefalar que no se puede traducir en £} 75 (la jeringuilla sin aguja),
porque causarael malentendido. El SIDA se transmite a través de sangre y la aguja tocara
directamente la sangre.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Usando instrumentos cortantes como agujas de tatuar y de piercing, cuchillas y navajas
de afeitar que hayan estado en contacto con la sangre de una persona infectada, o por pactos
de sangre.

TL: {5 A Sk Mo F O i st i 28 Hon . S5y %t

La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:

BRI TR, W5 gL i MLV At i S0 5 A S AR5 30, TR 20 )] B i
I o

Comentario:

1: La expresicn en la oracicn de lengua llegada no estaprecisa, 7&/7 #¢ 3¢ 747 & (0L #9526
2 97 H (Use instrumentos que hayan sido usados o tocados por personas con SIDA),
el contacto fico general no es contagioso. La traduccidn debe ser fiel al texto original, para
que no cause el malentendido.

2: Se omite agujas de piercing, cuchillas y navajas de afeitar y por pactos de sangre.
Utilizamos la té&enica amplificacid, introduce formulaciones que no existen en el TO, agujas
de piercing por H1&%ZF 384, A pactos de sangre, su significado es sacrificio de sangre,
amplio su significado aqu ipor %7/ de acuerdo con el contexto.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Una mujer embarazada infectada por el VIH puede pasaselo a su hijo/a en el embarazo,
durante el parto y al darle el pecho.

TL: 433000 220, FTRAEMR AL, A B BRI i i R A Qe b ) %1

La propuesta de traduccic de esta frase de la investigadora:

SR ST T () 2 3 AT DLEE PR, 43 R B3 MR 5 S (R K AL Je 2Bt (1) 4% 1
Comentario:

Se traduce una mujer embarazada infectada por el VIH por 72274795447, como lo ha
mencionado anteriormente, el VIH es un virus, tiene que traducirlo por X% % 7. Se
observa también el cambio de orden: puede pasarselo a su hijo/a en el embarazo + durante
el parto y al darle el pecho por durante el parto y al darle el pecho +puede pasaselo a su
hijo/a en el embarazo.

Estad Etica:

Hemos de hacer una estad stica sobre las ténicas utilizadas y los problemas que deben tener
en cuenta. En cuanto a este folleto, el traductor utiliza m& la traduccicn literal, el uso de
modulacin (3 veces), amplificacicn (1 vez), transposicicdn (1 vez), generalizacidn(1 vez), se
observa también el uso de siglas VIH y acrénimo SIDA. Y también el cambio de orden (3
veces).

Conclusiones:

1. La traduccicn de artulo

Imagen 7:
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¢Como NO se tra

Por vivir, trabajar o salir con
una persona infectada.

R—NHRE —BEE. T

Por ir al mismo colegio que
un nino o nina infectados.

BR—MNEIER D ERE - FER.

Por darse l|la mano,
abrazarse o darse un beso.

R—ANXRRERTF, 852, ME.

Por dormir en la misma
cama.

BR — N IHIR E B PREEDE .

En los contactos sexuales

sin penetracion. FEERBARNITANMER.
P rti biertos,
comer en ol mismo plato o B—ANORAE S ARR, KB 4

beber del mismo vaso.

Utilizando aseos publicos, HANHEMAT, HFAHERAARE.
piscinas o duchas.

Por la picadura de un BRBRRENBY .
mosquito ni por los
animales domeésticos.

ERMSFHMmsEEm.

En Espafa tampoco hay
riesgo por recibir o donar
sangre.

Fuente: “El SIDA existe... la forma de evitarlo también” y su version chino: Y #4/& F 52, B 77
AR

En la imagen 5, el problema m& evidente es la traduccicn de artTulo uno/a. No existe
arttulo en la gramdica del idioma chino. En la mayor B de los casos, los artTulos en las
traducciones al chino a menudo se pueden traducir, pero a veces deben traducirse, de lo
contrario se produciraun error I&yico.

A continuaci&n, combinamos los ejemplos en este folleto para investigar.

1) Los arttulos indefinidos solo se usan junto con sustantivos contables singulares para
indicar uno o cualquiera de un determinado tipo de persona o cosa, y no para especificar
quién o qué En este caso, el art tulo indefinido a menudo se puede omitir.
Ejemplo: Como las oraciones que contiene el art Tulo en la imagen 5.

2) Cuando el arttulo indefinido tiene el significado de "uno”, "cada uno

uno de los

Ejemplo: Espafa es uno de los pa ges m& afectados de Europa.

2. La ordenacid de las oraciones compuestas subordinadas adverbiales

Se observa mucho la ordenacicn de las palabras u oraciones tambié. En el apartado anterior
menciondamos las principales reglas para reorganizar el orden de un sintagma. Ahora,
combinamos los ejemplos de este folleto investigando la regla de ordenacién de las oraciones
compuestas.

Las oraciones compuestas subordinadas adverbiales es lo m& visto en este folleto, que
encarnan la relacicn I@jica entre la oracidn subordinada y la oracidn principal. Se puede
dividir en: de causa, condicional, final, concesiva, consecutiva, comparativa, de lugar, de
tiempo, de modo y de cantidad. Entre ellos, el mé&odo de traduccicnh de las cl&asulas
adverbiales generalmente sigue tres principios principales.

1) En caso de que el significado se pueda expresar claramente, intente no traducir la
conjuncian.

Ejemplo: casi no traduce el que.

2) Si el tono de la oracién subordinada adverbial de consecutiva y condicidn es débil en toda
la oracidn, al traducir, puede cambiar el orden de la oracicn principal y la subordinada.
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Por ejemplo: Utiliza el preservativo siempre que tengas relaciones sexuales con penetracicn
con una persona infectada o que no sabes si estainfectada.

Traduccidn: R % 5 i@ G mias A RITE Ho2 AU R AR A E R &R, #N AR %4
£,

3) La posicicn de las 3 cl&sulas adverbiales se puede cambiar de manera flexible para que la
traduccicn sea mé& fluida.

4) R B HIRGE 8 A FEHR DR R AR R R, #N A 2 4E.

Por ejemplo: Aunque no haya desarrollado el SIDA puede infectar a otras personas si no
toma las debidas precauciones

Traduccicn 1: BIMEEA K, R EA R 16, 1 S/2058 KA

Traduccicn 2: 4N R IEARE T T, BIEBRA R, B4 R5HMA,

3. La reexpresin de signos.

En cuanto a las siglas del campo de la medicina, generalmente hay traducciones esténdar
existentes en chino. Por ejemplo, el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) es A\ 254
P55 G [#3 974 5%, comUnmente conocido como 3455 i £%. Y el SIDA reconocida como 4.

Investigacién 4. Folleto: Por ti, por tu salud. Evita las infecciones de transmisicn sexual
(ITS)

Introduccidn:

Las enfermedades venéeas, aquellas enfermedades que se transmiten a traves de
las relaciones sexuales, han aumentado considerablemente en Espaf® en los Utimos afos.
Son cifras que se extraen del informe informe anual del sistema de informacicn
microbioldyica 2015 que elaborado por Instituto de Salud Carlos I11 (ISCIII) :

Durante 2015, en Espara se notificaron 561 casos de hepatitis B (94% confirmados y 6%
probables). La incidencia fue de 1,21 casos por 100.000 habitantes. Es la (nica la Cnica
infeccidn de transmisicn sexual para la que existe una vacuna. La prevalencia de esta
enfermedad es menor que la de otros. En cuanto a la s Filis, que es una enfermedad infecciosa
de curso crdnico, trasmita principalmente por contactos sexuales. Esta enfermedad puede
causar complicaciones a largo plazo, hasta que en sus fases m& avanzadas puede atacar a
algtn &gano(por ejemplo: el sistema nervioso). Segtn los estudios, los casos de s filis han
aumentado mucho en los Utimos afbs en Espafa. Y las declaraciones de contagios por
Chlamydia trachomatis (clamidia) se aumenta también. Por lo general, no tiene shtomas,
generalmente no se puede recibir la atencidn a tiempo. Cuya infeccién puede causar dafps
permanentes a los &ganos reproductores de las mujeres. Se notificaron al Sistema de
Informacidn Microbioldica 900 infecciones en 2009, y en afb 2016, el nUmero se ha
aumentado a 3685.

La situacidn epidemiold&ica de SIDA que ya hemos mencionado anteriormente. Por supuesto,
los tipos de enfermedades de transmisicn sexual son mucho m& que estos. Los datos
anteriores muestran que la situacidn de infeccicn de las enfermedades antagdnicas es atn
muy grave tanto en Madrid como en toda Espara. Este folleto tiene como objetivo
popularizar los tipos de enfermedades infecciosas, méodos de prevencid, rutas de
transmisidn, pruebas, etc.

Andisis de folleto: Por ti, por tu salud. Evita las infecciones de transmisién sexual (ITS):
Se comenzaraanalizando los apartados m& baicos hasta llegar a los m& complejos por
orden de importancia.

TO: La hepatitis B es la Unica infeccicn de transmisicn sexual para la que existe una
VACUNA. Si no te has vacunado, es el momento de hacerlo. D elo a tu médico del centro de

58



ITS o al de tu centro de salud: la vacuna es GRATUIDA.

TL: XSRS AL R, BT R A TR S R B . i RSB A T T, i
LR ZHT o VR [A] R R 18 A% g 0o B 15 A B LA Aot IR R AR 0, TR 2 A 2R 1 o
La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:

AR LML G, H AT RAE SR A TP R iR RARIEBA T TP, 15k
PEFT . KA VR AR Qi O B DA O IR A TR 2 e 2 i)

Comentario:

1:La hepatitis B es la Unica infeccidn de transmisién sexual para la que existe una VACUNA.
El traductor utiliza la t&nica de modulacién, cambia el punto de vista al traducirlo ¥/ //X£&
HEER,  H T A A BT 2 A 197 B (Para tratar estas enfermedades de transmisicn
sexual, actualmente solo estadisponible la vacuna para prevenir la hepatitis B).

2: Ha utilizado la ténica de transposician en la traduccicn de es el momento de hacerlo, se lo
traduce a /7 & 2 #7(Acude a hacerlo), cambia la oracién en modo indicativo a modo
imperativo.

3: Dselo a tu mé&lico del centro de ITS o al de tu centro de salud: la vacuna es GRATUIDA.
Esta frase es de modo imperativo con forma afirmativa, se expresa los comandos y requisitos
del hablante para los dem&. Como lo hemos mencionado anteriormente, ccuando la traduce,
se afde una 77 para expresar solicitud. EI cambio del tiempo en espardl se refleja en la
conjugacin del verbo, mientras que el cambio temporal del chino se refleja en el aumento,
disminuci& y transformacicn del vocabulario. Segtn el contexto se trata de traducir diselo
a... a IFFH LIRSS mejor que 1A £

Siguiente apartado a analizar:

TO: Algunas infecciones de transmisicn sexual dan molestias o producen lesiones en los
genitales; otras pasan desapercibidas. ACUDE A UN CENTRO DE ITS si cambia algo en tus
&ganos genitales externos o en el flujo vaginal (color, olor, cantidad),0 ante la presencia de
picor 0 escozor.

TL: ML Gy v] DL 5| S B A i AN TE Blons AR BE 2% B I R A T, T A SE AN B B
MNATHTEE S8 a0 AR R A B 2 B T30 70 W v L B e (i e, O BB ), BG
BB RS, B BRI R RO R EEA

La propuesta de traduccidn de esta frase de la investigadora:

AT LE AL GLig AT DL 51 B R B AN 1 B0 AR TR A B AT, AT LR AT S AT P
B0 A RAR B0 A AL B R O TE S VR IS (s, A0k, B, BUE R EE
PSR, 3 B G L KRR EAE.

Comentario:

1: Se comete un error el uso de palabra chino: no se puede modificar el | fuido con £/,
sdoel #.

2: Es mejor omitir la traduccién del determinante posesivo t de lo contrario, causarala
repetician.

Siguiente apartado a analizar:

TO: RECUERDA: antes de acudir a un centro sanitario no realices lavados internos de los
&ganos sexuales (duchas); ni te pongas é&vulos o cremas, ni tomes medicinas por tu cuenta.
Pueden alterar los resultados de los examenes.

TL: 1§55 dfE: L NP APOERZAT, THAZERERABIORE), BAZEH
Yty E, EAEEAMRY, BIOVXSRA AL R,

La propuesta de traduccidn de esta frase de la nvestigadora:

HELILE: RERERH, THOAEBRAEES N (EREEEE), AZMEHZ
BEZGE, EAEEAMRY, BVRXSRmAEELR,
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Comentario:

1: Debe omitir el art Tulo un al traducir para hacer la oraciéh m& concisa.

2: Se comete error el uso de palabra chino: /447 sdo se usa para describir internos de los
&ganos reproductores femeninos. As ique es mejor traducir internos de los &rganos sexuales
a A I 75 I .

3: El uso de pareéntesis tiene funcicn de adjuntar la declaracicn para la expresicn anterior. Es
mejor agregar la palabra /7% para hacer que el significado de la oracién sea m& completo.
4: La oracich empieza con verbo precedido del adverbio no y en que se niegan dos 0 m&
té&minos: no..ni...ni. Se lo traduces a Z=.. (722, B 422, esta expresidn se agrega a un
tono m& enf&ico.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Cuando tengas SINTOMAS, debes hacerte una REVISION MEDICA, o consultar
alguna DUDA, puedes ir a:

TL: WiRAREC 2 H O ER, A RREEE N R EE W, B NA L EZRZEAR
7, ARATLLZ: DU BE AN 10 77

La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:

LR R H O AR, A E, B SENFHEE W, BAIRA LT EE
.

Comentario:

1: El uso de adicicn de palabras, se observa especialmente los conectores: %74 (para
expresar la relacién hipotéica) , 754 (De acuerdo con los hechos o supuestos mencionados
anteriormente, conduzca al resultado).

2: El abuso de cambio de ordenacién: posponiendo desees hacerte una REVISION MEDICA.
En mi opinidn, eso es innecesario.

3: El uso de la adicicn de palabras segCn contexto: puedes ir a — 7/ {2 L{ FRE(FHE-1N1
7. Se observa la expresién oral: FE{EME M. En la traduccidn debemos evitar que esto
suceda y lo reexpresar con palabras m& formales.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Pueden estar causadas por distintas bacterias (gonorreas, sifilis, clamidia...), virus
(herpes, “verrugas”, hepatitis B, VIH...) y parasitos (tricomonas...).

TL: PEAEGYR BRI A 2 AR 5, il i gupE ol i g i, M8, WHIRAKJE
1K), DL HIRFE SRR (a2, Ut SRR, SCBGmAE) LS A (B H) 4R
Comentario:

1: Uso de adicicn de palabras. De hecho, la oracién original enumera varios factores que
causan la infeccidn, pero no aparece la parte /4 /% 25 /@7 i] L #1 Z Fh A 2 5] 2, PI2...
(la infeccidn con enfermedades de transmisién sexual puede ser causada por muchos factores,
por ejemplo...) en la oracicn original.

2: Traduccin de los t&minos médicos: gonorreas—ibkii, s filis—Af 7%, clamidia herpes—i»
IRAC R4, herpes—JtisZ, verrugas—yit, hepatitis B—Z BYAT %, tricomonas—: i . Se
tratar de buscar t&minos formales en lengua llegada que sean equivalentes o cercanos a los
de lengua original.

3: Uso de abreviaturas: VIH.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Te puedes infectar si practicas SEXO VAGINAL, ANAL o BUCO-GENITAL con una
persona que estéinfectada.

TL: W SRR — gt gy B B N34T, MRS, L3S, HAZEEAT NN, IR{E S Hi 4%

La propuesta de traduccié de esta frase de la investigadora:
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IR SR E RKANERE, N3, ST N, IRttt 4.

Comentario:

1: Uso de expresidn oral: —/MAE 4% E VIR . Trate de no usar las expresiones orales en
tales art Tulos tienen funcicn educativa e informativa.

2: Cambio de ordenacicn: adelanta la oracian subordinada condicional al traducir.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Algunas de estas infecciones también se pueden transmitir a traveés de la sangre, al usar
jeringuillas previamente utilizadas por otra persona que las padece (hepatitis B, VIH), y
también por la saliva (hepatitis B).

TL: Hrofy seql guipm tpe i mfe 4y, i AL YR (S R B3GR 5 ) RRGeE
R k. S4b, IEEN MR AL G (i LT R) o

Comentario:

1: No hay problema gramatical en la traduccid. Se observa también el cambio de ordenacin:
usar jeringuillas previamente utilizadas por otra persona que las padece (hepatitis B, VIH)
— I 19 & TR B 105 55) e R 2 (L T #1%

2: Uso de paréntesis: las informaciones que estén situadas entre paréntesis son
enumeraciones.

Siguiente apartado a analizar:

TO: Aungue no tengas ninguna molestia es conveniente hacerse un control mélico
periddicamente (también tu pareja), ya que muchas ITS “NO DAN LA CARA”hasta que no
producen complicaciones.

TL: RMEARAA R EUEAT A, WNZE MRS (RIFEFEENZ), FORZ M
YRR IR RRERT, TR AR,

La propuesta de traduccicn de esta frase de la investigadora:

EEAR A AT AN, (B BUE BT (R B N2, BV 2GR
FE I BORE R AT 2 TR TERT

Comentario:

1: Mal uso de palabras de lengua llegada: A//Z (expresando reconocimiento de ciertos
hechos, con la intencién de comprometer y ceder a la otra parte). Se lo cambio por A//#
(utilizado para fortalecer el tono, la actitud es m& fuerte que £7/2).

2: Uso de la ténica de transposicicn. Traduce “NO DAN LA CARA” a un adjetivo* /25 /]

/7. La traduccion no es precisa y formal, se lo cambio a “WE{R 4.

Estad Etica:

Hemos hacer una estad ¥tica sobre las téenicas utilizadas y los problemas que deben tener en

cuenta. En cuanto a este folleto, la té&nica m& utilizada es transposicicn (2 veces),

modulacidn (1 vez), y los otros usos: uso de pareéntesis ( 7 veces), uso de adician de palabras

(3 veces), cambio de ordenacidn (2 veces), etc.

Conclusiones:

A partir del uso de palabras, ordenaciones de oraciones de este arttulo, puede mostrar

claramente que el traductor es m& profesional que los traducen los tres primeros art tulos y

comprende mejor los hbitos de expresicn del idioma chino. Domina mejor las habilidades de

traduccidn y las traducciones correctas de los té&minos. Hay muy pocos errores que deben

corregirse en este art tulo, por lo que principalmente analizamos el mé&odo de traduccién del

traductor.

1. El uso de paréntesis

Se observa tres distintos usos en este mismo folleto:

1) Uso de intercalar algtn dato: cambia algo en tus &ganos genitales externos o en el flujo
vaginal (color, olor, cantidad)
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2) Uso de enumeracion: virus (herpes, “verrugas”, hepatitis B, VIH...)

3) Cuando se menciona una sigla, ademds, es frecuente que entre pareéntesis se explique el
significado de esas letras: las infecciones de trasmisicn sexual (ITS).

2. Uso de transposicicn

Se cambia la categor & gramatical. En mi opinicn, el uso no sdo cambia las palabras, por

ejemplo un sustantivo a un adjetivo, sino tambié tipo de oraciones. Ejemplo: “NO DAN LA

CARA” a un adjetivo “JEARPERT.

3. La eleccicn de palabras:

1. Las expresiones carecen de sustancia :

Art Tulos. Ejemplo: hacerte una revisicn médica — {6 7t

Determinante posesivo. Ejemplo: acude a tu médico — #t = o A A

2. Al traducir, para evitar la repeticicn.

Ejemplo: D#elo a tu mélico del centro de ITS o al de tu centro de salud. Cambio la

traducCion 7 /e /v H 115 57 H 400 J B2 25 B0 A 0 O A 50 @ 1 ] 1153040 HA 40

B P40 924 750, Aparece dos veces la palabra Z4 en la traduccidn, para evitar la

repeticié, se omite uno.

4: La adiccidn de palabras:

Agrega palabras para complementar informacicn y formar un grupo de oraciones coherentes

1). Completa informaciones que omite por el pronombre.

Ejemplo: D ®elo a tu médico — ¥4 5 Ren Bt .

3) . Completa informaciones de acuerdo con el contexto. Este tipo de suplemento no es

imprescindible, por supuesto, si se hace, haraque la oracicn sea m& formal y f&il de

entender.

Ejemplo: Pueden estar causadas por distintas bacterias (gonorreas, s filis, clamidia ...), virus

(herpes, “verrugas”, hepatitis B, VIH...) y parasitos (tricomonas...). — P& 445 f) k4L m] DL

M2 FRR SR, Bl 4w SRR G, MR, YIRAEAE), PAL R 51 R

(aZ, Fe, SR, SRS R AR (T 355 .

Andisis y reflexicn final de los folletos investigados.

Después de realizar este andisis exhaustivo sobre las versiones de traducci de cuatro
folletos sanitarios publicados en la p&yina web oficial de Salud de Madrid para informa a
inmigrantes chinos residentes en Espaia de temas de suma importancia para su salud, hemos
podido sistematizar los aspectos b&icos de la traduccién de este tipo de textos. Seguidamente
se revisaran los problemas y dificultades comunes que aparecen en los folletos. Finalmente,
Ilegaremos a una conclusién general.

1. El uso de la expresicn menos culta

A diferencia de la traduccidn en literatura, la de folletos mé&licos tiene la intencicn de
transmitir el significado m& preciso. El objetivo del manual mé&lico es hacer que m&
personas comprendan y lean los contenidos pues su confeccién debe de estar pensada para los
inmigrantes chinos de bajo nivel cultural que representan la mayor® y son los m&
necesitados de estas aclaraciones. El resto de la poblacién china en Espafa comprenderalos
mensajes relacionando contenido con las im&genes. Por lo que en las traducciones se debe
procurar utilizar las expresiones menos cultas del espafol al chino, con el fin de que los
familiares y pacientes puedan entenderla con m& facilitad.

Ademd& se debe de ser simplificado y objetivo nunca dejando de informar pero s imostrar lo
que en verdad es necesario pues los h&bitos de lecturas en estas personas no son escasos Yy Si
pasaran mucho tiempo leyendo podr &n perder el interé en el folleto. Por lo tanto, el uso de
expresiones menos cultas, poco teéenicas y con oraciones de estructuras sencillas pueden
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ahorrar tiempo, garantizando la instruccicn, la fluidez y el &ito de la reformulacin.

La teor B de la traduccidn presentada por Yan Fu, un pensador y traductor moderno de la
iluminacicn china, también denomina el principio de las "tres dificultades"” en la traduccidn.
& (fidelity, faithfulness) : BSET RS (A RAFE T HMAESE, T0E SRR L
5 .

Traduccidn: Ser fieles al texto original (no solo en la fidelidad de lo literal, sino en su
significado del texto original).

ik (fluency, pellucidity, expressiveness) : @I, M. . FEEHR.

Traduccicn: (Fluidez, expresividad, suavidad, facilidad de comprensicn, expresicn clara).
M Celegance, taste, propriety) : iBF L. M. FEH MK, B (5EXHNER
REARFRD

Traduccidn: Elegante (elegancia, gusto, propiedad), lenguaje hermoso, elegante, de buen
gusto, decente (en comparacicn con el contenido y el géero del texto original).

Al traducir folletos, solo necesitamos satisfacer la traducci para ser fieles al texto original y
con expresin clara. No es necesario usar un vocabulario demasiado profesional, por ejemplo,
sustituir VIH por 3%, no NJEAZiklFiEE. En cuanto a la elegancia, solo se
necesita satisfacer que las palabras no sean vulgares, y que se puedan entender por la mayor R
de los habitantes.

2: La inexactitud del texto traducido

Se observa mucho la inexactitud, las principales razones de este problema son el abuso de la
omisién y traduccidn incorrecta. La omisicn consiste en ignorar y no traducir algunas
palabras u oraciones. Mientras tanto, la falta de conocimientos sanitarios o desconocimiento
de la correcta organizacicn de palabras en lengua llegada que provoca la traduccicn
incorrecta. Por ejemplo: persona infectada por el VIH, se traduce como %43 i i 2 .
Sonaramuy extraf para un lector chino, solemos decir £ #4358 #1545 & o # IR
RPN

3: El problema provocado por la diferencia cultural

En los dos primeros folletos, que aparece el sintagma “ver a su médico”, cabe sefalar que
esto se refiere al médico de cabeza, pero debido a la diferencia entre los sistemas mé&licos
chinos y occidentales, en China, no existe el mismo tipo de mélico. En mi opinidn, se puede
traducir mediante dos té&nicas, una es traduccicn literal: FZ4: (omite el “su™) , la otra es
adaptacicn: ZX J&& [% 4. Hay que tener en cuenta que una traduccién cualificada debe
completar no sdo los conocimientos profesionales sino culturales sin cesar.

4. Las informaciones de contacto suelen colocarse en la primera p&yina

Se coloca las informaciones de contacto y las estaciones de metro mé& cerca del hospital para
que los lectores vean estas informaciones claramente mientras echan un vistazo al folleto.

5. El orden de las palabras

Se utiliza mucho en el presente trabajo debido a que se ha mencionado en las investigaciones
anteriores. Por medio de la tabla, vamos a ver unos de los ejemplos en los 4 folletos.

Sintagma del texto original Traduccicn al chino sin | Traduccicn al chino
cambiar el orden en |segin los hdbitos de
esparol expresicn china

La ducha diaria e+ K R R B

sustantivo + adjetivo adjetivo + sustantivo

La duracicn de cada toma R S I TB] + R+ B IR+ | AR E O 45 B A (]

sustantivo + de + adjetivo + s adjetivo + sustantivo +
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sustantivo + adjetivo + preposicicn
+ sustantivo

sustantivo de + sustantivo
Relaciones sexuales con | KkAR+EM+ (prep. Fon | AR R R
penetracion FR) +FEA sustantivo

+preposicicn+  adjetivo
+ sustantivo

adverbio + Sustantivo + oracidm
subordinada

navajas de afeitar que hayan estado | JJ + [ + &A1 + #8s | wdsfhad 10560 )

en contacto fh i<k (14 oracidn subordinada +
Sustantivo + de + infinitivo + de + infinitivo +
oracicn subordinada sustantivo

el mejor alimento que una madre | F#f + &4 + BESEREWS | BESE B2 08 $2 {1k ) &% 4F
puede ofrecer ALY )

oracicn subordinada +
adverbio + Sustantivo

despué&s de unos 10 aFps
adverbio+art Tulo+nUmero+sustant
ivo

1B, Ja+ RE+1+4E

RA+4E )5
art tulo+nUmero+sustan
tivo+adverbio

Los anteriores son los principales problemas y dificultades que se encuentran con frecuencia
durante la traduccid, comparando el texto original y la traduccicn de su versién en chino.
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Conclusiones

Para cerrar este trabajo, debe mencionar que a lo largo del proceso de trabajo, se han
cumplido los objetivos planteados. Se investiga Iss principales caracter Bticas que se
encuentran con frecuencia durante la traduccicn con 4 folletos sanitarios y sus versiones
traducidos correspondientes. Podemos concluir cuatro principales caracter sticas espec ficas
de la traduccin de los folletos sanitarios.

- uso de la expresién menos culto

Con la caracter stica informdica que tienen los folletos. Considerado que la mayor & de los
usuarios son inmigrantes de origen chino con un nivel de educativo muy bajo, hay que
utilizar expresiones menos culto para que todos las puedan comprender. Cuando traducir un
folleto, no hace falta gastar mucho tiempo en la fraseolog &.

- la reformulacicn de los t&minos desconocidos

A veces, cuando a la traduccidn de los t&minos, se reempleza su nombre oficial a otro m&
comtn. Por ejemplo, a VIH, se utiliza “ 59575 25 no A\ IS G2 S5 757,

- formatos diferentes a los folletos originales

Se osbervan que los folletos originales tienen m& contenidos que los traducidos, traducimos
las informaciones m& importantes para los lectores se interesen en leer un breve artTulo
completo.

En las partes anteriores, mediante las comparaciones entre la versicn original y su traduccidn,
se conocen también los principales problemas y dificultades que existen no sdo en la
traduccicn de folletos sanitarios, sino en la de todos los @nbitos y art Tulos.

-errores cometidos a la traduccién por la diferencia cultural

Por ejemplo, en la traduccién del cuarto folletos, se considera “centro sanitario ” a LA H Ly,
aunque sanitario significa 24 ), no se puede traducirlo as ¥ porque para la mayor & de los
chinos, sdo existe dos lugares para consultar mélico: [%% [t (hospital). 1 [X %= i (cl mica
comunitario). En general, los chinos no acuden a cl mica comunitarios, la raz& principal es
que piensen que "los mélicos que trabajan all ¥tienen un nivel muy bajo las habilidades
profesionales ". As fque es mejor, utiliza [% 5% a expresar centro sanitario.

- la ordenacicn de las palabras

Se las ha mencionado en el apartado anterior.

-inexactitud

En la traduccidn, el traductor debe elegir el sentido adecuado de acuerdo con el contexto del
art Tulo original y considerado con la cultura de los inmigrantes.

Tambien hay otros, por ejemplo, la modificacicn del orden de las palabras y oraciones
compuestas, la falta de conciencia del conocimiento de la cultura espafpla y china, los
té&minos profesionales, los usos de las ténicas de traduccid, la omisién de las palabras u
oraciones enteras del texto original, etc. Sin embargo, hay que tener en cuenta que a veces la
omisié de las palabras u oraciones enteras del texto original son afirmativas. Porque el texto
original es tan largo y profesional, como el primer folleto que hemos investigado.

La modificacién del orden de las palabras en las locuciones y equipos de palabras, el uso del
conocimiento cultural espafol y chino, los t&minos, el uso de té&nica de ampliacidn y
transposicidn, la omisién de las palabras desconocidas del texto original, etc. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que aunque los dos Utimos existen en muchas modalidades
traductoras, generalmente aparecen en la traduccidn a la vista con m& frecuencia. Para la
mayor B de los lectores inmigrantes con bajo nivel educativo, si el texto usa muchos
tecnicismos pueden tener problemas para leerlo e interpretarlo.

De acuerdo con los resultados de esta investigacidn, se proporcionan unas sugerencias
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relevantes para que los traductores puedan realizar una buena traduccid.

En primer lugar, los traductores deben mejorar la competencia de traduccidn, y en segundo,
se recomienda memorizar los t&minos mélicos cuanto sea posible. Y adem&, procura
conocer mejor la cultura espafpla y china, incluyendo el sistema sanitario de ambas partes
con el fin de realizar una buena traduccidn.

Sin embargo, la traduccidn del espafdl al chino de documentos sanitarios es todav ik un
campo muy joven. Debido a la gran cantidad de inmigrantes chinos en Espai®, es necesario
ayudarles a tener una mejor comprensicn de estos documentos sanitarios a traveés de la
traduccicn con expresiones mé& auténticas chinas. Por lo tanto, este modelo de traduccicn
debe ser desarrollado y difundido a todos los centros de salud donde existan comunidades de
inmigrantes chinos. Espero que los problemas y sugerencias que se han presentado en el
trabajo puedan beneficiar la traduccidn en el campo sanitario y mejoren la calidad de las
traducciones en el futuro.
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Anexos:

Folleto 1 Gu & de lactancia materna

a M
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Atencion al ciudadano Comunidad de Madrid
CONSEJERIA DE SANIDAD

Hospital Universitario de Getafe
Carretera de Toledo A-42, km 12'500

Tfo. 916839360
www.hospitaluniversitariodegetafe.org

Hospital Universitario
de Getafe

B8l comunidad de Madrid

Folleto inform-ativo sobre
LACTANCIA MATERNA

—
EFQM N

Recognised for excellence
5 star
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La leche materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su
hijo recién nacido. No sélo considerando su composicion sino también en
el aspecto emocional ya que el vinculo afectivo que se establece entre una
madre y su bebé amamantado constituye una experiencia especial,
singular e intensa.

Existen solidas bases cientificas que demuestran que la lactancia materna
es beneficiosa para el nifio, para la madre y para la sociedad, en todos los
paises del mundo.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LOS BEBES:

La leche materna contiene todo lo que el nifio necesita durante los primeros meses de la vida. Mientras el bebé esta siendo
amamantado protege al nifio frente a muchas enfermedades tales como catarros, bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis,
infecciones de orina, enterocolitis necrotizante o sindrome de muerte subita del lactante, pero también le protege de
enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad, enfermedades inmunitarias como la diabetes, la enfermedad de Crohn
o la colitis ulcerosa y arterioesclerosis o infarto de miocardio en la edad adulta ademas de favorecer el desarrollo intelectual.

La leche de madre es fécil y rapida de digerir.

No se manipula y esta siempre a la temperatura adecuada

BENEFICIOS PARA LAS MADRES:

Las mujeres que amamantan pierden el peso ganado durante el embarazo
mas rapidamente y es mas dificil que padezcan anemia tras el parto,
también tienen menos riesgo de hipertension y depresion postparto. La
osteoporosis y los canceres de mama y de ovario son menos frecuentes en
aquellas mujeres que amamantaron a sus hijos.

Facilitara la contraccion del Gtero tras el parto disminuyendo asi el riesgo de
hemorragia.

BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD:
La leche materna es un alimento ecoldgico puesto que no necesita fabricarse, envasarse ni transportarse con lo que se ahorra
energia y se evita contaminacion del medio ambiente.

Es mas econdmica para la familia.

Ademas, debido a la menor incidencia de enfermedades, los nifios amamantados ocasionan menos gasto a sus familias y a la
sociedad en medicamentos y utilizacion de Servicios Sanitarios y originan menos pérdidas por absentismo laboral de sus
padres.

Por todas estas razones y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Academia Americana
de Pediatria (AAP el Comité de Lactancia de la Asociacion Espaiiola _de Pediatria, recomiendan la
alimentacion exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de la vida del nifio y continuar el
amamantamiento junto con las comidas complementarias adecuadas hasta los 2 afios de edad o0 mas."
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EL COMIENZO

Es importante que el nifio succione del pecho materno en las dos primeras horas de vida, una vez
pasado este tiempo suele adormecerse. Durante este tiempo, es recomendable que el bebé
permanezca junto a su madre aunque no muestre interés por mamar y que se estimule el
contacto piel con piel entre ambos. Posteriormente, puede ofrecerse el pecho tan pronto como se
observe que el nifio esta dispuesto a mamar (movimientos de la boca buscando el pezon,
hociqueo...) y no solamente cuando llore. El llanto es un signo tardio de hambre.

¢SOLO PECHO?

Cualquier mujer puede ser capaz de alimentar a su hijo exclusivamente con su leche.

La diferencia entre unos pechos grandes o pequefios, practicamente, es la cantidad de grasa que
contienen las mamas y no la cantidad de glandula productora de leche. Por otra parte, las causas
que contraindican la lactancia materna (algunas enfermedades o medicamentos...) son muy raras,
casi excepcionales. Hoy en dia, casi todas las enfermedades maternas tienen algin tratamiento
que se puede aplicar sin tener que suspender la lactancia (consulta a tu pediatra).

El principal estimulo que induce la produccidn de la leche es la succién del nifio, por lo tanto, cuantas mds veces se agarra el
bebé al pecho de la madre y cuanto mejor se vacia éste, mds leche se produce.

La cantidad se ajusta a lo que el nifio toma y a las veces que vacia el pecho al dia. La calidad también varia con las necesidades
del nifio a lo largo del tiempo. Durante los primeros dias, |la leche es mas amarillenta (calostro) y contiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas, minerales y sustancias inmunoprotectoras; ademads tiene un efecto laxante que ayuda al nifio a elimina el
meconio y acondiciona el aparato digestivo del nifio para recibir la leche materna ya que favorece el desarrollo de enzimas
digestivas.

Posteriormente aparece la leche madura. Su aspecto puede parecer “aguado” sobre todo al principio de la toma ya que es
hacia el final de la misma cuando va aumentando su contenido en grasa. Sin embargo, no existe la leche materna de baja
calidad; ésta siempre es adecuada al bebé y es todo cuanto necesita.

Es importante, sobre todo al principio, que no se ofrezcan al nifio chupetes ni biberones. Una tetina no se “chupa” de la
misma forma que el pecho, por lo que el recién nacido puede “confundirse” y posteriormente agarrar el pecho con menos
eficacia (se utiliza distinta musculatura de succién con el chupete y el biberén que en el proceso de succion del pecho). Esto
puede ser la causa de problemas tales como grietas en el pezén, mastitis y falta de leche a la larga.

Tampoco es recomendable utilizar pezoneras. Las grietas surgen porque el nifio se agarra mal al pecho, asi que lo importante
es corregir la postura (pide ayuda a tu pediatra, matrona, enfermera de pediatria o experta en lactancia). El uso de pezoneras
acorta la duracién de la lactancia y ademas la hace muy incomoda.

Un recién nacido sano no necesita mas liquidos que los que obtiene de la leche de su madre, no es necesario ni recomendable
ofrecer agua ni soluciones de suero glucosado. Antes de darle “suplementos” o cualquier alimento distinto de la leche materna
es conveniente consultar con el pediatra.

En el caso de que su pediatra le recomiende suplementar a su hijo, en las primeras semanas en vez de tetinas, que como antes
hemos dicho podréd dificultar la lactancia, se puede utilizar un vasito o la técnica de jeringa-dedo que detallamos a
continuacion.

Técnica de jeringa-dedo:
- Lavarse las manos y poner la leche en una jeringuilla.

- Lajeringuilla se pone en la comisura de los labios y se presiona el émbolo con suavidad, dirigiéndolo hacia el paladar.

- Es util introducir el dedo en la boca del lactante con el pulpejo hacia arriba para que succione a continuacién ir metiendo
leche con ayuda de la jeringa
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DURACION Y FRECUENCIA ENTRE LAS TOMAS
El tiempo que se necesita para completar una toma es diferente para cada bebé y cada madre.

También varia segun la edad del bebé y de una toma a otra. Ademas, la composicion de la leche no es igual al principio y al
final de la toma, ni en los primeros dias de vida o cuando el bebé tiene 6 meses. La leche del principio es mas aguada pero
contiene la mayor parte de las proteinas y azlcares; la leche del final de la toma es menos abundante pero tiene mas calorias
(el contenido en grasa y vitaminas es mayor). Tanto el nimero de tomas que el nifio realiza al dia, como el tiempo que invierte
en cada una, es muy variable por tanto y no hay que establecer reglas fijas.

Es mejor ofrecer el pecho “a demanda”. Un nifio puede desear mamar a los 15 minutos de haber realizado una toma o por el
contrario tardar mas de 4 horas en pedir la siguiente, aunque al principio, durante los primeros 15 6 20 dias de vida, es
conveniente intentar que el nifio haga de 8 a 12 tomas al dia. Tampoco es aconsejable que la madre o quienes la acompafian
limiten la duracién de cada toma, el bebé es el Gnico que sabe cudndo se ha quedado satisfecho y para ello es importante que
haya tomado la leche del final de la toma. Lo ideal es que la toma dure hasta que sea el nifio quien se suelte espontdneamente
del pecho.

Algunos nifios obtienen cuanto necesitan de un solo pecho y otros toman de ambos. Lo importante no es que el nifio mame de
los dos pechos sino que los vaya alternando para evitar que el acumulo de leche pueda ocasionar el desarrollo de una mastitis
y para que el cuerpo de la madre acople la produccién de leche a las necesidades de su hijo. Por ello, se recomienda permitir al
nifio terminar con un pecho antes de ofrecer el otro.

Aungue el nifio tome el pecho muy a menudo o permanezca mucho tiempo agarrado en cada toma, ello no tiene porqué
facilitar la aparicion de grietas en el pezon si la posicion y el agarre del nifio son correctos .

POSICION Y AGARRE DEL NINO AL PECHO
La mayoria de los problemas con la lactancia materna se deben a una mala posicién, a un mal agarre o a una combinacién de
ambos. Una técnica correcta evita la aparicion de grietas en el pezén.

Tomar el pecho es diferente que tomar el biberdn; la leche pasa de la madre al nifio mediante la combinacién de una expulsion
activa (reflejo de eyeccidn o “subida de la leche”) y una extraccidn activa por parte del bebé (la succién del bebé). En la succion
del pecho, la lengua del bebe ejerce un papel fundamental, siendo el movimiento de la lengua, en forma de ondas peristalticas
(de adelante hacia atras), el que ejerce la funcion de “ordefiar” los senos galactéforos, que es donde se acumula la leche una
vez que ésta se ha producido. Para que esto sea posible, el recién nacido tiene que estar agarrado al pecho de forma eficaz.

Madre y nifio, independientemente de la postura que se adopte (sentada, echada...), deberian estar cdmodos y muy juntos,
preferiblemente con todo el cuerpo del nifio en contacto con el de la madre (“ombligo con ombligo”). Una mala posicién
puede ser la responsable de molestias y dolores de espalda. El agarre se facilita colocando al bebé girado hacia la madre, con
su cabeza y cuerpo en linea recta, sin tener el cuello torcido o excesivamente flexionado o extendido, con la cara mirando hacia
el pecho y la nariz frente al pezén.

Una vez que el bebé estd bien colocado, la madre puede estimular al bebé para que abra la boca rozando sus labios con el
pezon y a continuacion, desplazar al bebé suavemente hacia el pecho. El nifio se prendera mas facilmente si se le acerca desde
abajo, dirigiendo el pezdn hacia el tercio superior de su boca. Con esta maniobra, la barbilla y el labio inferior tocardn primero
el pecho, mientras el bebé tiene la boca bien abierta. La intencion es que el nifio se introduzca en su boca tanto pecho como
sea posible y coloque su labio inferior alejado de la base del pezdn. En caso de pechos grandes puede ser util sujetarse el
pecho por debajo, teniendo la precaucion de hacerlo desde su base, junto al térax, para que los dedos de la madre no
dificulten el agarre del nifio al pecho.

De la misma forma, hay que tener la precaucion de evitar que el brazo del nifio se interponga entre éste y la madre.
Si el nifio esta bien agarrado, su labio inferior quedard muy por debajo del pezén y buena parte de la areola dentro de su boca,
la cual estard muy abierta.
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DIFERENTES POSTURAS PARA AMAMANTAR
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Casi siempre es posible observar que queda mas aréola visible por encima del labio superior del nifio que por debajo de
su labio inferior. La barbilla del nifio toca el pecho y sus labios estan evertidos (hacia afuera). De esta forma se asegura
que el pecho se mantenga bien dentro de la boca del bebé y que los movimientos de succion y ordefio sean eficaces.
Normalmente se nota que el bebé “trabaja” con la mandibula, cuyo movimiento ritmico se extiende hasta sus orejas, y
que sus mejillas no se hunden hacia adentro sino que se ven redondeadas. Cuando el bebé succiona de esta manera la
madre no siente dolor ni siquiera cuando tiene grietas.

Tampoco es conveniente presionar el pecho con los dedos haciendo “la pinza” (como quien sujeta un cigarrillo) ya que
con esta maniobra se estira el pezén y se impide al nifio acercarse lo suficiente para mantener el pecho dentro de su
boca. Si la nariz estd muy pegada al pecho puede que la cabeza se encuentre demasiado flexionada. Bastara desplazar al
bebe ligeramente en direccidn hacia el otro pecho para solucionar el problema.

En el caso de madres con pezones planos, la succion del nifio es suficiente para crear una tetina con el pecho, como ya
se ha explicado, por lo que el uso de pezoneras no resulta util en la mayoria de los casos.
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OTRAS RECOMENDACIONES
Antes de las tomas es importante lavarse bien las manos.

La Unica higiene que necesita el pecho materno es la que se realiza con la ducha diaria. Después de cada toma no es
necesario lavar los pechos con jabdn, tan solo secarlos. Posteriormente pueden ser (tiles los discos absorbentes,
cambiandolos tantas veces como sea necesario.

Después de la toma, se puede aplicar unas gotas de su propia leche sobre el pezdn para evitar grietas.
Utilizar sujetadores de talla apropiada que no compriman el pecho.

La madre no necesita variar sus hdbitos de comida o de bebida. Es posible que la madre tenga mas sed, pero no es
necesario beber a la fuerza.

Solo en el caso de alergias podria ser necesario suprimir algun alimento de la dieta de la madre.

Un trabajo duro o estresante puede interferir con la lactancia materna, de modo que resulta muy beneficiosa cualquier
ayuda que pueda ofrecerse a la madre para descargarla de otro tipo de tareas, bien por parte del padre u otros
miembros de la familia. La ayuda, el apoyo y la comprensidon del padre y de otros familiares (abuela, hermanas, amigas)
son elementos esenciales para el buen desarrollo de la lactancia.

En algunas ocasiones, puede ser util que la madre aprenda a extraerse la leche, bien para guardarla y que alguien
alimente al bebé cuando la madre no pueda hacerlo, o bien para aliviar las molestias producidas por un acumulo de
leche excesivo en periodos en los que el apetito del bebé disminuye, evitando asi que se produzca una mastitis. La
extraccion de la leche puede hacerse de forma manual o mediante un sacaleches.

La leche materna puede conservarse en frigorifico a 42C de 5-8 dias y congelada entre 3-6 meses en funcién de la
temperatura, (si lo desean les entregaremos una hoja informativa de conservacion y manipulacién de leche materna).

Si la madre es fumadora, este es un buen momento para dejarlo. Si ello resulta imposible, es preferible fumar justo
después de la toma y no hacerlo en presencia del nifio. Siempre sera mejor que darle una leche artificial. Los nifios que
permanecen en ambientes con humo tienen mayor incidencia de infecciones respiratorias agudas y de asma.

Lo mismo puede aplicarse al alcohol, aunque si la madre solo bebe ocasionalmente y de forma moderada,
probablemente no le costard ningln esfuerzo dejarlo por completo.
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PROBLEMAS MATERNOS

SINTOMAS

CAUSAS

SOLUCIONES

Grietas en el pezon

Dolor en el enganche y
en la succién, a veces
sangrado

Mal agarre al pecho:
boca poco abierta,
lengua mal colocada,
posicion incorrecta del
bebé.

-Corregir el enganche: boca
bien abierta, barriguita del
bebé contra la de la madre,
modificar la postura al mamar.
-Empezar con el pecho no
afectado.

-Aplicar tu propia leche
después de la toma, dejar los
pechos al aire unos minutos
todos los dias. A veces hay
pomadas con lanolina que
pueden ayudar.

-Toma de analgésicos.

Ingurgitacion mamaria

Ambos pechos duros y
dolorosos

Vaciamiento
incompleto de las
mamas,( bebés muy
dormidos).

Restriccion de  las
tomas.
Mal enganche

-Tomas muy frecuentes al
pecho vaciando bien las
mamas. Piel con Piel.
-Compresas templadas antes
de la toma para facilitar la
salida de la leche, extraccién
de leche tras las tomas,
compresas frias entre tomas.
-Toma de antiinflamatorios y
analgésicos.

Dolor, enrojecimiento y | Conducto mamario | -Tomas muy  frecuentes
endurecimiento de una | bloqueado sin tratar. vaciando bien las mamas.
zona del pecho. | Vaciamiento -Antes de la toma compresas
Malestar general vy | incompleto de las | de agua caliente con masaje,
fiebre. mamas. extraccion manual de leche,
Mal enganche masaje durante la toma.
Mastitis Compresion del pecho | -Mejorar el enganche.
(sujetador apretado) -Extraccion tras la toma para
favorecer el vaciado.
-Toma de antiinflamatorios y
analgésico. Si no mejora en 12-
24 horas, iniciar antibidticos
(con prescripcion médica).
Enganche dificil Cada pezdn tiene una | -Observacidn desde la 12 toma

Pezén plano /invertido/
pseudoinvertido

forma anatomica

diferente

para realizar un enganche
exagerado con el pecho
blando. Ensefiar al bebé a
abrir bien la boca y coger la
areola .

-Estimula la salida del pezdn
con un sacaleches o dandole
forma masajeandolo con los
dedos.
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GRUPOS DE APOYO DE MADRES CERCANOS

GETAFE

Asociacion GETALMA

Teléfono: 668867878

Email: asociaciongetalma@gmail.com

Web y foro: http://asociaciongetalma.blogspot.com.es/

LEGANES
Teléfonos: 651488352- 655269474
e-mail: crianzaleganes@gmail.com

FUENLABRADA
Teléfonos: 616456679
e-mail: www.laligadelaleche.es

PARLA
e-mail: DALMATATI@gmail.com, parlacta.mforos.com

PINTO
Teléfonos: 670776147- 629023582- 605796913
e-mail: mamaluna@ono.com

INFORMACION EN INTERNET SOBRE LACTANCIA (PARA PROFESIONALES Y PADRES)

http://www.infodoctor.org/gipi/lawebica.htm

- WEBS:

o Comité de Lactancia Materna de la AEP
http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm,

o http://www.laligadelaleche.es/

o Medicamentos y lactancia materna
http://www.e-lactancia.org/espanol/inicio.asp.

o Informacioén sobre lactancia materna en otros idiomas
http://www.unicef.org/spanish/ffl/04/1.htm

o http://www.ihan.es

o Estudio multicéntrico de la OMS sobre el patréon de crecimiento
http://www.who.int/childgrowth/en/.

Editado en Abril 2013
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Folleto: Tr ptico informacicn sobre Tuberculosis.
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¢Qué tienes ‘que hacer
PARA NO INFECTART

Utiliza el preservativo siempre que tengas relaci
sexuales Con penetracion con UNa PerSoRa INTooladn o
que no sabes si esta infectada. Hay personas que
desconocen que estan infectadas. Por eso debes tomar
precauciones. El preservativo es el método mas eficaz
para prevenir el VIH y otras enfermedades de transmisién
sexual y ademas evita embarazos. Usarlo es muy sencillo.
Sigue las instrucciones que encontraras en las cajas de
preservativos.

No utilices nunca jeringuillas ni agujas que hayan utilizado
otras personas.

No compartas los instrumentos cortantes que hayan
estado en contacto con la sangre de otras personas.

¢Por qué ES BUENO rse

LA PRUEBA DEL VIH?

Aunque no hay cura definitiva contra el SIDA, desde
finales de 1996 se utilizan en Espafa unos nuevos y
potentes tratamientos que permiten que las personas
infectadas vivan mas tiempo y con mejor salud. En caso
de estar infectado, cuanto antes lo sepas, antes podras
tomar los medicamentos que tu médico te recomiende.

En Espafia se recomienda hacerse la prueba del VIH a
todas las embarazadas. Debes saber que si estds
embarazada e infectada existen tratamientos que
disminuyen mucho el riesgo de infectar a tu hijo/a. También
puedes optar por int i tu Si
sabes que estas infectada no debes darle el pecho a tu
hijo/a.

Sabiendo si estés infectado o infectada, tendras mucho
mas cuidado de utilizar SIEEMPRE un preservativo en tus
relaciones sexuales con penetracién para no infectar a
otras personas.

Y recuerda, el réspeto yla
solidaridad contribuyen a

prevenir el SIDA

$Qué es el SIDA?

£1 SIDA es una enfermedad
causada por un virus que
se llama VIH o virus del
SIDA. Este virus ataca las
defensas del cuerpo
haciendo que tengamos »
mas infecciones y algunos
tipos de cancer. Una
persona que tiene el VIH en
SU CUErpo es una persona
infectada.

VIH: virus del SIDA

Una persona infectada puede encontrarse bien y
no sospechar que tiene el VIH, pero si no recibe
tratamiento médico desarrollara el SIDA después
de unos 10 afos. Aunque no haya desarrollado el
SIDA puede infectar a otras personas si no
toma las debidas precauciones.

Para saber si se esta infectado o infectada hay que
hacer un sencillo analisis de sangre. Esta prueba
se puede hacer en cualquier centro de salud, sin
necesidad de pagar e incluso sin necesidad de dar
el nombre. Pide infor i6n en los tel

que encontraras en la altima pagina.

En el mundo hay més de 40 millones de personas
infectadas por el VIH. Espana es u_ngﬁllg,paises.
mas afectados de Europa, El virus del SIDA no
distingue entre paises, sexos, razas o
des: puede inf nos a todos y evitarlo
depende de tro P iento. Lo
primero es saber:

iCémo se transmite?

2Qué tienes que hacer
para no infectarte?

- Direcciones y teléfonos de interés

o8 7560
Tel. Gratisto informacion sobre sida 900 212 222
smirio comunitanc)

Folleto: ElI SIDA existe..., la forma de evitarlo también.
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¢ Como se transmite el VIH?

En las relaciones sexuales
con penetracion (vaginal,
anal u oral) sin preservativo,
entre hombres y mujeres o
entre hombres.

Por inyectarse con
jeringuillas o agujas que
hayan utilizado personas
infectadas.

Usando instrumentos
cortantes como agujas de
tatuar de piercing,
cuchillas y navajas de afeitar
que hayan estado en
contacto con la sangre de
una persona infectada, o
por pactos de sangre.

Una mujer embarazada
infectada por el VIH puede
pasarselo a su hijo/a en el
embarazo, durante el parto
y al darle el pecho.

Si has tenido alguna de estas practicas o
estids embarazada, es conveniente que te
hagas la prueba del VIH, inférmate.

oElélD
existe. s

=" de

- £UNN
www.msc.es

¢COmo NO se t

Por vivir, trabajar o salir con
una persona infectada.

Por ir al mismo colegio que
un nino o nifia infectados.

Por darse la mano,
abrazarse o darse un beso.

Por dormir en la misma
cama.

En los contactos sexuales
sin penetracion.

Por compartir cubiertos,
comer en el mismo plato o
beber del mismo vaso.

Utilizando aseos publicos,
piscinas o duchas.

Por la picadura de un
mosquito ni por los
animales domésticos.

En Espafia tampoco hay
riesgo por recibir o donar
sangre.

- S 7..Ja forma

nsmite el VIH?

evitarlo
también

-

=

En la vida cotidiana no hay riesgo de

transmision del VIH.
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ACUDE A UN CENTRO DE IT§

RECUERDA: antes de acudir a un centro sanitario
no realices lavados internos de los drganos sexuales
(duchas); ni te pengas dvulos o cremas, ni fomes
medicinas por tu cuenta. Pueden alterar los

resultados de los examenes.
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INTIMA

ACIONES u;m(_csnm— U aparicion,

izas solo agua o productos comerciales,
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mente
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10 85 | e
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PERIODICAMENTE A:u_sw_.mz TU PAREJA), YA QUE
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