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Resumen

El objetivo principal de esta tesis de master es ayudar a los intérpretes a prestar un servicio
de interpretacion mejor y mas profesional a las victimas de abusos sexuales en el ambito
sanitario y completar el trabajo de los intérpretes chinos y espafoles. La preparacion previa a
la tarea de interpretacion es la base y la clave del trabajo del intérprete, que es a la vez reflejo
de su profesionalidad y garantia de su labor.

Este texto incluye una introduccion a la interpretacion en el sector sanitario de servicio
publico, es decir, una vision general de los servicios de interpretacion para el tratamiento de los
abusos sexuales. El texto también ofrece un andlisis del desarrollo de la industria de la
interpretacion en los servicios publicos en China y Espafia. Ademas, el texto se basa en la
bibliografia y en las diversas fuentes revisadas para identificar los modelos de consulta y la
terminologia pertinentes. El glosario incluye términos en las dos lenguas de trabajo, espaiiol y
chino.

Este trabajo de fin de master ayudara a los traductores a familiarizarse con las diferentes
etapas de la investigacion bibliografica y terminologica, asi como a obtener fuentes
terminologicas fiables. Por lo tanto, el trabajo proporcionara a los intérpretes una experiencia
preparatoria y un vocabulario relevante en el &mbito sanitario que los preparara para su futuro

trabajo y sus tareas.

Palabras clave: interpretacion, interpretacion en el ambito sanitario, violacion sexual, abuso

sexual infantil, terminologia
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1. Introduccion
a. Descripcion del tema: la interpretaciéon en el Ambito sanitario

En los ultimos afos, la sociedad europea ha experimentado un aumento de los flujos
migratorios, incluida la acogida de refugiados ucranianos, dando lugar a un nuevo entorno
multilinglie y multicultural. Esta inmigracion, de origenes diversos, se ha integrado en la
sociedad local y ha creado nuevas necesidades sociales, pues las barreras de comunicacion ya
sean originadas por diferencias lingiiisticas o de tipo cultural, merman el acceso a los servicios
de salud de gran parte de la poblacion inmigrante (Beyaert et al., 2009).

La interpretacion en el &mbito sanitario es uno de los aspectos incluidos en la interpretacion
en los servicios publicos (ISP), que se define como una actividad que permite a personas que
no hablan la/s lengua/s oficial/es del pais en el que se hallan comunicarse con los proveedores
de servicios publicos, con el fin de facilitar el acceso igualitario a los servicios juridicos,
sanitarios, educativos, oficiales y sociales (Mikkelson, 2004). La interpretacion es una
profesion que estd en contacto permanente con otros sectores y sirve para traspasar las fronteras
lingliisticas, comunicativas y disciplinarias.

Este trabajo de fin de master se centra en la interpretacion en el &mbito sanitario que se presta
a las victimas infantiles de abuso sexual, lo que constituye una grave violacion a los derechos
de las nifias, nifios y adolescentes; un quebrantamiento a su dignidad, a su integridad fisica y
emocional (Garcia et al., 2013). El motivo principal de la eleccion del tema es la creciente
importancia que se le otorga a respetar y proteger los derechos de los inmigrantes y refugiados,
especialmente de los adolescentes.

Este servicio se presta en Espafia de forma ocasional (sobre todo en las interacciones que se
producen en el ambito sanitario), y la persona que hace de intérprete suele ser un familiar o
amigo del usuario, que acompafia al mismo a realizar sus gestiones en la institucion publica
(Gutiérrez, 2010). Por eso, la formacion profesional de los intérpretes en el sector sanitario no
solo es crucial para la sociedad multicultural, sino también para la defensa de los derechos
humanos.

A pesar de la creciente formacion de intérpretes en el ambito sanitario en los paises europeos,
siguen faltando investigaciones sobre el establecimiento de los glosarios chinos y espafioles

para los servicios del sector publico, por lo que este texto intenta cubrir la laguna existente entre



la terminologia médica china y espafiola relacionada con las adolescentes victimas de abuso
sexual, y proporcionara un glosario util para los intérpretes chinos y espafioles en sus tareas en

una consulta médica profesional.

b. Objetivo y relevancia

El nimero de investigaciones existentes sobre los preparativos de la interpretacion china y
espaiiola en la consulta médica a las victimas de abuso sexual es escaso. Por eso, el objetivo
principal de este trabajo es redactar un glosario y preparar el trabajo de interpretacion para una
consulta médica en la que puedan tratarse situaciones de abuso sexual.

Por lo tanto, los objetivos especificos son estudiar la forma de recolectar y seleccionar la
documentacion mas util y crear un glosario adecuado para el trabajo real. Asi, se llevara a cabo
un trabajo de recopilacion de documentos y estudios apropiados.

La relevancia de este trabajo no sélo reside en el proceso de preparacion de la interpretacion
en el sector sanitario, sino que también ofrecerd una interpretacion profesional entre las
victimas y los médicos. Este texto proporcionara a los intérpretes una mejor comprension de lo
que se debe y no se debe hacer en interpretacion médica y del modelo de consulta, asi como del
proceso de recopilacion y preparacion de datos, proporcionandoles una buena base para su

trabajo futuro relacionado con el sector sanitario.

c. Metodologia de trabajo

Este trabajo examina la interpretacion en el &mbito sanitario y el abuso sexual de adolescentes
en Espaiia.

En primer lugar, el proceso de documentacion se basa en textos de estudios académicos
anteriores y en conversaciones mantenidas en entrevistas. Ademas, se remite a noticias en la
prensa china y espafiola. Al final de esta fase, se seleccionan los textos mas importantes en
lengua china y espafiola, de los que se han obtenido la mayoria de los términos del glosario.

En el glosario se incluyen las siguientes secciones en las fichas terminologicas: términos
espaiioles, definiciones, contexto, fuentes, traducciones chinas, definiciones chinas, contexto,

fuentes y transcripciones fonéticas (pinyin) de los términos chinos.



Definir los términos en ambos idiomas al mismo tiempo no sélo confirma su relaciéon con un
mismo concepto, sino que también permite al intérprete familiarizarse con el vocabulario
especifico del area. Ademas, afiadir el contexto del texto en el que se encuentra el término es
muy util a la hora de recordar y ayuda al intérprete a comprender su uso, tanto en la lengua de
partida como en la de llegada. El origen del término también es crucial para demostrar su
autenticidad y falibilidad. Por ultimo, la transcripcion fonética de los términos chinos se adapta
a la ortografia occidental mediante el pinyin.

Los términos del glosario se han dividido en cuatro secciones distintas: area mental, area fisica,
medicamento terapéutico y sumision quimica. En el proceso de documentacion se utilizaron

fuentes espafiolas y chinas.



2. El ambito sanitario en Espaiia y en China
a. El ambito sanitario y la interpretacion

Con el término ambito sanitario nos referimos a "la parte del entorno social y fisico que se
ocupa de las actividades relacionadas con la promocion de la salud, la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion, asi como la investigacion y la formacion
sanitarias" (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Este sector incluye todas las actividades,
servicios e instituciones relacionados con la salud humana, desde la prevencion hasta la
rehabilitacion, pasando por la investigacion y la formacion en este campo.

En Espafia, segin el Real Decreto 137/1984, el ambito sanitario incluye "todas las
instituciones, servicios y actividades relacionados directa o indirectamente con la salud humana,
incluidos los servicios de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, asi
como las actividades de investigacion y docencia en el dominio sanitario” (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales ¢ Igualdad, 2016). Asi, el término se refiere a la gestion y
organizacion de los servicios sanitarios en el pais, incluyendo el acceso a los servicios médicos,
la investigacion y la formacion en el sector.

Desde la creacion del Sistema Nacional de Salud en 1986, la sanidad en Espafia se ha
desarrollado considerablemente en cuanto a infraestructuras y recursos humanos y técnicos. En
la actualidad, el sistema sanitario espafiol se basa en un modelo de atencion primaria, en el que
los médicos de familia y los pediatras constituyen la primera linea de atencion para la mayoria
de la poblacion. También existe un sistema de atencion especializada, que incluye hospitales y
centros ambulatorios, asi como una serie de servicios preventivos como programas de
vacunacion, deteccion precoz de enfermedades y promocion de la salud (SIAP, 2006).

Segtin la Asociacion Espafiola de Economia de la Salud, "desde su creacion en 1986, el
sistema sanitario espafiol ha experimentado profundos cambios, caracterizados por una
creciente descentralizacion, una ampliacion del catalogo de prestaciones y un incremento del
gasto sanitario publico y privado" (Sanchez-Muiioz et al., 2016). Entre sus hitos mas relevantes,
cabe destacar la creacion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) en 1988, encargado de
coordinar los servicios sanitarios y promover la investigacion sanitaria a nivel nacional. En
2003, el INSALUD fue sustituido por el actual Ministerio de Sanidad y Consumo, cuya funcion

principal es planificar, coordinar y evaluar el sistema sanitario espafiol.



Desde entonces, el sector sanitario espafiol ha realizado importantes avances en términos de
infraestructuras y recursos humanos. Espafia cuenta ahora con un gran niimero de hospitales
publicos y privados, asi como con un gran niimero de profesionales sanitarios. Segin el
Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud (Eurohealth Systems, 2021), en 2021
Espafia estaria contando con 4,2 médicos por cada 1.000 habitantes, cifra superior a la media
europea (3,6 médicos por cada 1.000 habitantes).

Hay un aspecto muy positivo del sector sanitario espafiol es la atencion a la salud mental. La
demanda de servicios de salud mental en los tltimos afios ha propiciado una mejora de la oferta
de servicios especializados en este ambito. En 2022 se aprob¢ el Plan de Salud Mental 2022-
2024 del Ministerio de Sanidad (MISAN, 2022), cuyo objetivo es mejorar la atencién a las
personas con trastornos mentales y reducir el estigma asociado a estos trastornos. En cuanto a
la atencion a las personas mas vulnerables, en 2020 se aprobo la Ley de Proteccion Integral de
la Nifiez y Adolescencia contra la Violencia (BOE, 2021), que establece un marco de actuacion
para prevenir y proteger a los menores de todas las formas de violencia.

En este contexto, la interpretacion en el ambito sanitario es el proceso de traducir el lenguaje
hablado o escrito de un paciente o proveedor de atencion médica de un idioma a otro. Este
servicio es cada dia mas importante en una sociedad cada vez mas diversa y multicultural.

La interpretacion se ha utilizado durante décadas para mejorar la comunicacion entre
pacientes y sanitarios que no hablan una misma lengua (Llopis, 2015). Se realiza de varias
maneras, como por ejemplo a través de un intérprete fisico, un intérprete telefénico o por
videoconferencia (Mezcua, 2020).

La interpretacion con un intérprete fisico presente es el método comun utilizado en el sector
sanitario. En ella, interviene un intérprete que habla ambos idiomas actiia como intermediario
entre el paciente y el personal de atencion médica. Esta practica es muy comun en hospitales,
clinicas y consultorios médicos.

El uso de intérpretes telefonicos también es habitual en el ambito sanitario. Los intérpretes
telefonicos son operadores que hablan varios idiomas y que proporcionan servicios de
interpretacion por teléfono en tiempo real (Didz, 2014). Los intérpretes telefonicos son
especialmente ttiles en areas donde no hay muchos intérpretes disponibles para una

interpretacion en persona.



Ademas, el uso de programas de interpretacion por videoconferencia también se esta
volviendo cada vez mas popular en el ambito sanitario, pues permiten que los pacientes y el
personal sanitario se comuniquen en tiempo real a través de estos (Mezcua, 2019). Esta
modalidad de interpretacion es especialmente util en areas donde la interpretacion en persona
es sumamente complicada o inviable.

La interpretacion en el ambito sanitario es esencial, porque la falta de comunicacion adecuada
entre los pacientes y el personal de atencion médica puede dar lugar a errores de diagnostico y
de tratamiento. Los errores o malentendidos pueden tener graves consecuencias para la salud
del paciente. Segun un estudio realizado en Estados Unidos, la falta de una interpretacion
adecuada en los servicios de salud puede llevar a resultados negativos, como un mayor riesgo
de hospitalizacion y de complicaciones médicas (Flores et al., 2003). Por eso, es necesario que
los servicios de interpretacion en el ambito sanitario estén disponibles y sean de alta calidad
para garantizar que los pacientes reciban una atencion médica adecuada y segura. Como dijo el
Dr. Alain Baumann, miembro del Comité Ejecutivo de la Asociacion Internacional de
Proveedores de Servicios de Idiomas para la Atencion Médica (IMIA), "La falta de acceso a
servicios de interpretacion puede tener consecuencias graves, incluyendo la pérdida de vidas"
(IMIA, 2018).

Por eso, es importante garantizar que los pacientes que solicitan un servicio sanitario puedan
expresar sus preocupaciones y preguntas de manera clara y efectiva. Ahora bien, es posible que
los pacientes tengan problemas para comunicar sus sintomas o se sientan incémodos o
intimidados al hablar con un proveedor de atencion médica que no habla su idioma nativo.

En general, la interpretacion es crucial en los servicios ptblicos del ambito sanitario a la hora
de garantizar los derechos y un acceso basico y universal a los mismos. Ademas, proveer una
interpretacion de alta calidad y con alta disponibilidad es esencial para proteger la salud y el

bienestar de los pacientes que no hablan una determinada lengua local y/u oficial.

b. La interpretacion en el Ambito sanitario en Espafia
La interpretacion en el ambito sanitario es un servicio fundamental en la atencion médica y

de salud en Espafia, ya que garantiza que las personas que hablan un idioma diferente al espaiiol



puedan comunicarse con su proveedor de atencion médica y recibir informacion precisa y
adecuada sobre su diagnostico, tratamiento y cuidados posteriores.

Segtin el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espaiia, la interpretacion
sanitaria se define como el proceso de facilitar la comunicacion lingiiistica entre un profesional
de la salud y un paciente que no hablan el mismo idioma (BOE, 2007). Este proceso puede ser
realizado por un intérprete profesional o por un miembro del personal de la salud que tenga
habilidades lingiiisticas suficientes en el idioma del paciente.

La interpretacion en el ambito sanitario es especialmente importante en un pais como Espafia,
que cuenta con una gran diversidad lingiiistica debido a su historia y su situacion geografica.
Ademas, dentro de la poblacion espaiiola, existen comunidades autonomas que tienen lenguas
cooficiales, como el catalan, el gallego y el vasco.

“La importancia de la interpretacion sanitaria en el &mbito clinico se ha reconocido en nuestro
pais, tanto en la elaboracion de normativas y leyes que favorezcan el acceso de las personas
inmigrantes a los servicios de salud, como en recomendaciones y guias de buenas practicas”
(Jiménez et al., 2015). En 2003 se aprobo6 la Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, que establece la obligacion de proporcionar servicios de interpretacion a los
pacientes que lo necesiten.

Ademas, existen diversas organizaciones y asociaciones que promueven la interpretacion en
el ambito sanitario en Espafia. Por ejemplo, la Federacion de Asociaciones de Traductores e
Intérpretes de Espana (FESITRAD) y la Asociacion Espafiola de Traductores, Intérpretes y
Correctores (ASETRAD) ofrecen informacion y recursos para los profesionales de la
interpretacion en este ambito.

A pesar de los esfuerzos realizados, la interpretacion en el ambito sanitario en Espafia aun se
enfrenta a desafios y retos significativos. Uno de los principales desafios es la falta de recursos
y financiamiento para este servicio. Segun un estudio realizado por la Universidad de Murcia
en 2018, el 75% de los profesionales de la salud encuestados afirmaron que su centro de trabajo
no tenia intérpretes disponibles para los pacientes que lo necesitan (Martinez, et al., 2019: 57).

Ademas, la calidad de la interpretacion en el ambito sanitario también puede verse
comprometida, debido a la falta de capacitacion y certificacion de los intérpretes. Aunque

existen organizaciones y programas que ofrecen capacitacion para los intérpretes, la mayoria



de los profesionales de la interpretacion en este ambito no cuentan con una certificacion oficial.
Un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espaia en
2013 también sefial6 la importancia de la interpretacion para garantizar la seguridad y la calidad
de la atencion médica prestada a las personas con vulnerabilidad lingiiistica. El estudio senala
que “la falta de servicios de interpretacion puede llevar a errores de diagnostico y tratamiento,
y puede tener consecuencias negativas para la salud de los pacientes” (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2013).

Otro desafio importante es la falta de coordinacion y colaboracion entre los profesionales de
la salud y los intérpretes. Una comunicacion efectiva entre ambos es fundamental para
garantizar que el paciente reciba la atenciéon médica adecuada y que se eviten malentendidos o
errores en la interpretacion. Sin embargo, muchos profesionales de la salud desconocen como
trabajar con un intérprete y no estdn familiarizados con las recomendaciones y/o buenas
practicas para la interpretacion en el ambito sanitario (Nebot y Sancho, 2016).

Para abordar estos desafios, se estan implementando diversas iniciativas y medidas en Espaiia.
Por ejemplo, algunas comunidades auténomas han establecido servicios de interpretacion
telefonica o en linea para proporcionar acceso inmediato a la interpretacion a través de la
tecnologia. El Servicio de Interpretacion Telefonica (SIT) es un servicio gratuito que ofrece
interpretacion en mas de 150 idiomas mediante una linea telefonica. El objetivo principal de
este servicio es garantizar el derecho a la comunicacion y a la informacion sanitaria de los
ciudadanos que no hablan el idioma espafiol, facilitando el acceso a los servicios sanitarios en
igualdad de condiciones con los ciudadanos espafioles (Trivilo y Rey, 2016).

También se estan promoviendo iniciativas para mejorar la coordinacion y colaboracion entre
los profesionales de la salud y los intérpretes. Algunas organizaciones ofrecen capacitacion
conjunta para los profesionales de la salud y los intérpretes, con el fin de fomentar una mejor
comprension de los roles y responsabilidades de cada uno y mejorar la comunicacion entre ellos
(The Joint Commission, 2010).

En conclusion, la interpretacion en el ambito sanitario es un servicio fundamental para
garantizar que todas las personas, independientemente de su idioma o cultura, tengan acceso a
una atencion médica de calidad y adecuada. A pesar de los desafios a los que se enfrenta en

Espafia, se estan implementando medidas y programas para mejorar la accesibilidad y la calidad



de este servicio. Como sociedad, es importante continuar resaltando la importancia de la
interpretacion en el ambito sanitario y la necesidad de trabajar juntos para garantizar que todos

los pacientes reciban la atencion médica que necesitan y merecen.

c. La interpretacion en el Ambito sanitario en China

La creciente demanda de servicios sanitarios por parte de una poblaciéon cada vez mas
numerosa y diversa, asi como la globalizacion del sector sanitario, han provocado un aumento
de la demanda de servicios de interpretacion sanitaria en China. La interpretacion en el &mbito
sanitario en China es un tema de gran importancia debido a la gran cantidad de pacientes que
reciben atencion médica y a la complejidad del idioma chino. En China, la interpretacion en el
ambito sanitario es un campo en desarrollo que ha ido evolucionando con el tiempo. Segun
Wang et al. (2020), la interpretacion sanitaria en China ha experimentado una rapida expansion
en las dos ultimas décadas. Ademas, Wang et al. (2020) también afirma que la interpretacion
sanitaria se ha convertido en una parte integral de los servicios sanitarios en China. A medida
que China se ha ido convirtiendo en un destino popular para los turistas y los estudiantes
extranjeros, el nimero de pacientes extranjeros que necesitan atencion médica ha ido también
aumentando. Ademas, debido a la gran cantidad de personas que hablan diferentes dialectos en
China, la interpretacion también es necesaria dentro del propio pais.

Otro factor importante en el desarrollo de la interpretacion sanitaria en China ha sido la
promulgacion de politicas gubernamentales destinadas a mejorar la accesibilidad y la calidad
de los servicios sanitarios para la poblacion general. Por ejemplo, en 2016 se introdujo el Plan
Nacional para el Desarrollo de la Medicina China (2016-2030) (7[5 24 /< Ji& fifi i A 1l 40 52,
que establece objetivos especificos para mejorar la capacidad de los servicios de interpretacion
en el ambito de la medicina china (Li et al., 2017).

La interpretacion en el ambito sanitario en China se ha vuelto cada vez mas profesionalizada
en las ultimas décadas. Seglin una encuesta realizada por el portal China Daily (2017), el 53%
de los hospitales chinos contrata intérpretes para pacientes extranjeros. En la mayoria de los
casos, los intérpretes son empleados a tiempo completo por los hospitales. Algunos hospitales

también contratan intérpretes independientes para trabajar en sus instalaciones.



A pesar de estos esfuerzos, la interpretacion en el ambito sanitario en China atin se enfrenta a
algunos desafios, segun afirman Zhang et al. "la falta de intérpretes formados y la escasez de
financiacion son los principales obstaculos para el desarrollo de la interpretacion médica en
China" (2020). En China, muchos intérpretes carecen de capacitacion especializada en
interpretacion médica; los intérpretes no tienen certificacion oficial, lo que puede afectar la
calidad de la atencion médica que reciben los pacientes.

Por consiguiente, hay claros desafios para la interpretacion en el &mbito sanitario en China.
Por ejemplo, algunos pacientes pueden sentirse incomodos al hablar sobre temas delicados de
salud con un intérprete, mientras que algunos otros pueden no confiar en el intérprete debido a
las barreras culturales o de comunicacion (Lipson, 2016). Para abordar estos desafios, algunos
hospitales han establecido programas de capacitacion cultural para para ayudar a sus intérpretes
a comprender mejor las diferencias culturales y mejorar su capacidad de comunicacion con los
pacientes.

Ademas, la tecnologia también estd desempefiando un papel cada vez mas importante en la
interpretacion en el ambito sanitario en China. La traduccion y la interpretacion automaticas
estan ganando popularidad en el sector sanitario, especialmente en areas remotas, donde puede
ser dificil encontrar intérpretes cualificados. Sin embargo, aun queda por ver si estas
tecnologias pueden proporcionar la misma calidad de atencion médica que los intérpretes
humanos.

En resumen, la interpretacion en el ambito sanitario en China es un campo en desarrollo, que
ha evolucionado en respuesta a la creciente necesidad de atenciéon médica para los pacientes
extranjeros y los hablantes de dialectos locales. Aunque se han realizado esfuerzos
significativos para mejorar la calidad de la interpretacion en el ambito sanitario en China, atin
existen desafios importantes por abordar. La capacitacion y la certificacion de los intérpretes,
asi como la capacitacion cultural y para el uso de la tecnologia emergente, pueden ayudar a
mejorar la calidad de la atencion médica que se presta a los pacientes que necesitan servicios

de interpretacion.

d. Abuso sexual infantil



Por un lado, el abuso sexual infantil se define como "la participacion de un nifio en actividades
sexuales que no comprende plenamente, que es incapaz de consentir, que son inapropiadas para
su edad y desarrollo y que violan las normas legales y sociales" (Organizacion Mundial de la
Salud, 20006).

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) define el abuso sexual infantil
como "la exposicion de un niflo o adolescentel a un comportamiento sexual adulto o a
actividades sexuales que no son apropiadas para su edad o desarrollo psicologico, incluidos el
contacto sexual forzado, la exhibicion de genitales, la pornografia infantil, la explotacion sexual
y la prostitucion infantil". Asimismo, UNICEF (2014) define el abuso sexual infantil como "el
comportamiento sexual entre un adulto y un nifio, o entre dos nifios en el que uno tiene poder
sobre el otro, o en el que un nifio esta expuesto a un comportamiento sexual inapropiado o a
material pornografico".

El concepto de abuso infantil se distingue de otra variante de la violencia sexual, la
violacion, en su forma basica y en su presentacion clinica (Garcia et al., 2013). Para
proporcionar una atencion médica especializada a los adolescentes, es necesario comprender la
diferencia entre ambos.

En definitiva, el abuso sexual se produce cuando una persona adopta un comportamiento
sexual hacia un nifio que es incompatible con su desarrollo y al que el nifio no puede dar su
consentimiento en ningun momento. Estos actos se caracterizan por tocamientos o caricias de
caracter sexual, asi como solicitudes de actividad sexual, exhibicionismo o la utilizacion de
estos elementos para producir material pornografico (Garcia, et al., 2009). También pueden
producirse actos sexuales como penetracion, pero normalmente después de que haya
transcurrido un periodo de tiempo, generalmente meses o afios, durante el cual el autor utiliza
la seduccion, el engafio, la confianza o las amenazas para agredir al nifio; sin embargo, no suele
haber violencia fisica. En estos casos, la expresion emocional es una caracteristica del cuadro
clinico y no suele haber dafios fisicos (Echeburuaa, 2006).

El abuso sexual infantil es un problema extendido y preocupante en todo el mundo. Seglin un

estudio realizado en 2014 por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdomico,



se estima que hasta un 20% de las mujeres y un 10% de los hombres en todo el mundo han
sufrido abuso sexual en algin momento de sus vidas (OECD, 2014). Ademas, el abuso sexual
infantil es un problema particularmente grave, ya que los nifios son especialmente vulnerables
y pueden ser traumatizados de por vida por la experiencia.

Las victimas de abuso sexual infantil pueden sufrir varios tipos de consecuencias a largo plazo,
entre las que se incluyen problemas emocionales y psicologicos como depresion, ansiedad,
trastornos de estrés postraumatico y problemas de autoestima (Briere & Elliott, 2003). También
pueden tener problemas fisicos, como enfermedades de transmision sexual, asi como problemas
de salud mental y de abuso de sustancias nocivas. Ademas, el abuso sexual infantil puede tener
efectos negativos en las relaciones sociales y familiares de la victima, lo que puede dificultar
la formacion de relaciones saludables en el futuro.

Es esencial destacar que el abuso sexual infantil puede ocurrir en cualquier parte del mundo,
y en todas las comunidades y entornos socioeconomicos. A menudo, el abusador es alguien
conocido por la victima, como un miembro de la familia, un amigo cercano o un cuidador.
También puede ocurrir en instituciones, como escuelas o centros de cuidado infantil (Vicente,
2017).

La prevencion del abuso sexual infantil es crucial. Es primordial educar a los nifios sobre los
limites adecuados del contacto fisico y ensefiarles a reconocer y denunciar los comportamientos
inadecuados (Martinez, 2000). También es importante que los padres y cuidadores estén en
alerta ante los signos de abuso sexual infantil y tomen medidas para proteger a los niflos de
posibles abusadores. Esto puede incluir una supervision adecuada de los nifios, limitar el
contacto con extrafios y crear un entorno seguro y de apoyo.

Si se sospecha que se ha abusado sexualmente de un nifio, es necesario ¢ importante tomar
medidas para protegerlo y denunciarlo a las autoridades competentes. Esto puede incluir
ponerse en contacto con la policia o los servicios sociales. Ademas, es aconsejable proporcionar
apoyo y terapia a las victimas para ayudarlas a superar el trauma del abuso.

Es necesario que la sociedad tome medidas para prevenir el abuso sexual infantil y apoyar a
las victimas. Esto puede abarcar la aplicacion de politicas y programas que promuevan la
educacion y la prevencion del abuso sexual infantil, asi como la formacion de los profesionales

que trabajan con nifios, para identificar y denunciar los abusos (Pereda, 2011).



También es importante proporcionar apoyo a las victimas de abuso sexual infantil. Esto se
refiere a terapia psicologica y emocional para ayudar a las victimas a superar el trauma del
abuso (Echeburtia y Guerricaechevarria, 2011), asi como acceso a los recursos legales y
médicos necesarios para que las victimas se sientan escuchadas, comprendidas y apoyadas para

ayudar a su proceso de curacion.

3. Método
a. Descripcion del encargo de interpretacion

El encargo de interpretacion es el inicio del trabajo del intérprete. Una vez recibido el encargo,
el intérprete puede empezar a prepararse realizando un trabajo de documentacion. Como ya se
ha mencionado, el objetivo de este trabajo de fin de master es realizar un trabajo de preparacion
para un encargo de interpretacion en el ambito de la sanidad publica; este encargo consiste en
la interpretacion de un texto médico para victimas de abusos sexuales a menores.

A partir de este encargo de interpretacion, debemos tener en cuenta ciertos aspectos
importantes durante la fase de documentacion y en la elaboracion del glosario. En primer lugar,
como hemos sefialado repetidamente, esta mision de interpretacion tratara sobre abusos
sexuales a menores en el ambito sanitario. Esto significa que el primer paso en la preparacion
de la mision sera informarse sobre el tema y familiarizarse con la terminologia pertinente.

En segundo lugar, nuestro cliente sera una victima menor de edad, por lo que es vital
familiarizarse de antemano con la terminologia de las enfermedades mentales y fisicas
relevantes, la terminologia de la terapia e incluso la terminologia de los productos para la
sumision quimica. Ademas, es importante ser capaces de generar confianza y poder tener una
buena comunicacion con los menores para poder adquirir una vision basica de la situacion;
todos estos aspectos también son claves para el trabajo.

Por ultimo, en este trabajo también se tendra en cuenta que la lengua materna que domina la
victima es el chino. Por tanto, para tener éxito en este encargo, es aconsejable que el intérprete
esté¢ familiarizado con el vocabulario chino sobre ciertos medicamentos, productos para la
sumision quimica y lesiones. Ademas, en este caso, dado que las diferencias lingiiisticas y
culturales entre China y Espafia son muy significativas, es importante conocer al maximo los

antecedentes de la victima, para anticiparse a cualquier problema psicoldgico que pueda surgir



durante el proceso de interpretacion. Por este motivo, ademas de estar familiarizado con el tema
del encargo, el intérprete también debe conocer la situacion basica de la victima.

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta al preparar un encargo es si la reunion se
celebrara en persona o en linea. La interpretacion telefonica y por videoconferencia se estan
extendiendo rapidamente, por lo que es necesario conocer las formas de interpretacion
pertinentes y prepararse con antelacion. Teniendo en cuenta la necesidad de ofrecer un mejor
servicio y una interpretacion de calidad a las victimas menores de edad, este trabajo se situara

en la modalidad de interpretacion fisica.

b. Proceso de preparacion

El trabajo del intérprete consiste en transmitir informacion de forma clara y precisa de un
idioma a otro, asegurandose de que el mensaje se entiende correctamente en ambos idiomas. El
proceso de preparacion es vital para garantizar que la interpretacion sea eficaz y satisfaga las
necesidades del cliente. Para que la interpretacion profesional tenga éxito, es muy
recomendable que los intérpretes dediquen tiempo a prepararse para el encargo, es decir, a
investigar (Gallego y Tolosa, 2012: 35).

El proceso de preparacion de un encargo de interpretacion comienza ya el mismo dia de su
recepcion. Antes de emprender cualquier encargo de interpretacion, el intérprete debe
familiarizarse, entre otros aspectos, con el tema que se va a tratar. Asimismo, debera investigar
el contexto en el que tendra lugar la interpretacion, las personas implicadas en el evento y
cualquier tema especifico que pueda requerir el trabajo. También es importante familiarizarse
con el estilo de comunicacion y la cultura de las personas implicadas en la interpretacion.

Una vez desarrollada una comprension basica del contexto, el intérprete debera preparar la
documentacion necesaria. Esto incluye cualquier material relevante proporcionado previamente
por el cliente, asi como cualquier material adicional que el intérprete considere necesario para
la interpretacion. Por ejemplo, si se trata de un acontecimiento médico, el intérprete debera
obtener informacion sobre el paciente, historiales médicos, etc.

Una vez obtenidos todos los documentos pertinentes, el intérprete deberd analizar y
comprender a fondo su contenido. Es importante comprender no solo el significado literal del

texto, sino también el contexto y los conceptos de los que se habla y crear un glosario de estos.



Los intérpretes deben investigar cualquier término técnico especifico o jerga que pueda
utilizarse en el evento. Esto puede implicar la investigacion de temas relacionados con la
industria, como términos médicos, juridicos o técnicos. El resultado de la fase de
documentacion es un glosario especifico del tema con equivalentes en ambos idiomas (Diaz-
Galaz et al., 2015).

El proceso de documentacion cuenta con distintas fases. En primer lugar, es necesario
buscar y seleccionar los documentos o materiales adecuados y relacionados con el encargo. En
segundo lugar, hay que familiarizarse con los conceptos, la fraseologia y terminologias
correspondientes. Cuando termina la extraccion de los términos, el siguiente paso es buscar los
términos equivalentes en las lenguas de trabajo mediante la consulta de glosarios, diccionarios,
textos etc. Por ultimo, se crea un glosario, es decir, una lista esquematizada de términos en
ambas lenguas, ordenados por lo general alfabéticamente (Diaz Galaz, 2012: 115-116).

En este trabajo se realiza el proceso de documentacion siguiendo las fases necesarias
mencionadas.

Las documentaciones colectadas se dividen en 2 lenguas, espaiiol y chino generalmente.
Para garantizar la fiabilidad, este proyecto elige los documentos de web oficial como UNICEEF,
Save the children, etc. Pone un caso de la web Save the children, cuando los intérpretes buscan
en la web sobre el abuso sexual, muestra muchas publicaciones con los titulos del abuso o
violacion sexual en inglés, espafiol o francés, hojean las paginas y seleccionan las
documentaciones necesarias. Ademas, cabe destacar la web como Mayo Clinic que también
cuenta con paginas en chino y espaifiol.

En cuando a las documentaciones chinas, las webs tienen las opciones de los idiomas, la
mayoria de las webs tiene su pagina en chino como Organizaciéon Mundial de la salud.

En toda esta busqueda de informacion a través de documentos, periodicos, paginas web,
etc., los intérpretes adquirieron los conocimientos conceptuales basicos pertinentes,
comprendiendo asi todo el contexto del tema y familiarizandose con el contenido de frases y
términos.

Ademas, el siguiente paso en el proceso de preparacion consistio en extraer frases y términos
de referencias autorizadas en ambos idiomas, que incluian tanto términos desconocidos como

términos importantes conocidos. A continuacion, buscamos los términos correspondientes en



la otra lengua. Para ello, el intérprete consulta textos paralelos y diccionarios monolingiies
como el Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola y el Diccionario
chino de Xinhua, garantizando asi la equivalencia conceptual de los términos.

Por ultimo, utilizando toda la informacion recopilada, se elaborara un glosario que deberia
incluir los términos relevantes y explicarlos en chino y espafiol. El glosario es una herramienta
para preparar la tarea y ayudar en el proceso de interpretacion, y el glosario correspondiente se

describira en detalle en la siguiente seccion de este trabajo.

c. Descripcion de la ficha terminolégica

Un reto frecuente para los intérpretes en su trabajo diario es comprender el lenguaje
especializado de su campo de interpretacion, es decir, la terminologia utilizada en la literatura
especializada o por los académicos. Por lo tanto, para interpretar con éxito, los intérpretes deben
realizar un trabajo terminoldgico, es decir, de edicion terminologica. Se trata de investigar el
vocabulario especifico del campo en cuestion en sus diferentes lenguas de trabajo y elaborar un
glosario o glosario de términos que se adapte a las necesidades especificas de su tarea
(Vanhecke, et. al., 2010).

La elaboracion de un glosario es, por tanto, el ultimo paso del proceso de preparacion previo
al trabajo. Una vez que los intérpretes han comprendido el tema del encargo y han adquirido
los conocimientos previos y conceptuales pertinentes, es necesario preparar un esquema de los
términos utilizados en el area de especializacion utilizando una forma tabular, de modo que se
pueda hacer la referencia rapida necesaria durante el proceso de interpretacion. El resumen de
este formato tabular es un glosario.

El glosario de este trabajo contiene diez secciones: los términos espafioles y sus
correspondientes definiciones, contexto y origen; los términos chinos y sus definiciones,
contexto y origen de los términos chinos; los términos ingleses y las transcripciones fonéticas
en pinyin de los términos chinos.

Ademas, los términos del glosario se extrajeron a través de las paginas oficiales mencionadas.
No obstante, cabe sefialar que, antes de elegir una traduccién o equivalente en chino, se deben
buscar textos paralelos relacionados con el tema tratado, y es muy importante comprobar la

validez y exactitud de los términos en cuestion, ya que de ello depende que el trabajo pueda



completarse con éxito. Ademas, los intérpretes deben tener en cuenta que en la seccion de
terminologia también habra casos de sindnimos o abreviaturas de los términos pertinentes, que
también es muy probable que se produzcan durante el proceso de interpretacion.

Por supuesto, los términos del glosario también se clasifican segtn su fiabilidad y frecuencia
de uso. Ademas, los términos chinos y espafioles van acompafniados de las correspondientes
definiciones, contextos y fuentes. Y estas definiciones se obtienen de textos paralelos. Al
conocer el contexto en el que se utilizan los términos, los intérpretes no s6lo estaran mas
familiarizados con ellos en su trabajo, sino que también podran recordarlos mejor.

Por ultimo, el glosario contiene la transliteracion fonética de los términos chinos, es decir,
Pinyin, el sistema oficial de transcripcion de la lengua china, que utiliza el alfabeto latino para
representar la pronunciacion de las palabras chinas. El sistema Hanyu Pinyin se utiliza
oficialmente en China desde 1979 y puede encontrarse en libros de texto escolares, diccionarios,
etc. (Pan, 2011). La inclusion del pinyin en el glosario es muy importante, sobre todo para

aclarar y corregir la pronunciacion y evitar malentendidos en la pronunciacion.



4. Glosario

a. Lesion fisica
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control periodico. HHATVE | WREE R
fitio i [ oy
W B s
R, AW
N80
R

A




18. Fisura Una fisura anal es El ano es la Mayo AT | AL TA4S | ITREH 2 | Mayo Anal gangli¢
anal un pequeiio abertura muscular Clinic PRBIEE | FEHMEX | Clinic fissure
desgarro en el ubicada al final FEZHZLE | SR AN H I .
tejido delgado y del tracto I/ | AT R H I
himedo que digestivo, por o LTI A B F)
recubre el ano. donde las heces WIEHLA
salen del QINREES!
organismo. B =28,
19. Ganglios Generalmente En raras Mayo WRED | RS | skEgk e A | Mayo Swollen | linba jiézhdng da
linfaticos ocurren como ocasiones, los Clinic Zift | KIEHH | gxssmmye | Clinic lymph
inflamad resultado de una | ganglios linfaticos PN I B B A nodes
. ., . N
o | | i
cAncer. e EATH
Thaeds il
JERS, AIAE
WEE. A
Je FAR B0

S




20. Gonorrea | La gonorrea es una La gonorrea Mayo W | R — | WR R E | Mayo Gonorrhea linbing
infeccion causada | afecta con mayor Clinic FhetEAE | 122, 42 | Clinic
por una bacteria de frecuencia la PR 5 | BUILAE AL
transmision sexual uretra, el recto o Ragiped . 152,
que infecta tanto a | la garganta. En las e, WJfE | YA
hombres como a mujeres. WL S | AT RELE S
mujeres. P | R G
Pho Wom Lo
B
JRIE. H
o
W .
21. Hepatitis La hepatitis B es En la mayoria de Mayo | OB | KB\ | Mayo | Hepatitis B yixing ganyan
B (HBV) una infecciéon los casos, la Clinic PR | &Rl | zmiprg oy | Cinic
hepatica grave hepatitis B es de LR (2
causada por ?1‘ virus | corta dl.lf'aci(')l’l, T VEY
de la hepatitis B tarnplen se (HBV? Fe S TS
(VHB). denomina aguda, ] L .
y dura menos de FIATH-

seis meses.

/R

%o




22. Herpes El herpes genital es | El herpes genital Mayo G | AETEASIEE | Mayo Genital sheéngzhiqi
genital una infeccion de a menudo se Clinic | R | BE A LME | Clinic herpes paozhén
trasmision sexual propaga por % | WM | RAEES)
comun. El virus del | contacto piel con FERRIRGY | Wadat 5k
herpes simple piel durante las ] Pefib ALk
provoca herpes relaciones (STD
genital. sexuales. o Al
2
(HSV)
kA
VEERT i)
23. Infeccién | es una infeccion El sistema Mayo JRIBIEG | LM BHR | Mayo UTI niaodao ginrin
del tracto que se puede urinario Clinic A& H4i EZ Clinic
urinario presentar en comprende los N
cualquier parte del rifiones, los . HH
sistema urinario. | uréteres, la vejiga e
y la uretra Szl !

PR 2%

%o




24. Infertilid Se trata de una La infertilidad World A ARG | BRMEAZ | World | Infertility buytizhéng
ad enfermedad del primaria es la health ANE | R | Reypesg e | health
sistema incapacidad de | organizatio | iF | FHE%L VEMRZE, gy | organi
reproductivo lograr un n (WHO) PEAETE R R zation
masculino o embarazo, R4 GBI | s e | (WHO
femenino mientras que la ZHR fe—4E LA Y {ETH i )
consistente en la infertilidad FRKE Yy LA BA
imposibilidad de secundaria se (Efiaze | A T ZH
conseguir un refiere a no poder Hit,
embarazo. conseguir un AR
embarazo. M %
BPILARIE
25. Ladilla o Son insectos muy También se MedlinePlu | FA@EL | ZHIE | H47H 2K | Mayo Pubic lice yinshi
piojos pequefios que en encuentran en ] A TE AR e ml sy | Clinic
pubicos general viven en el | ocasiones en otros | (Biblioteca AL W&,
érea. pubica o tipos de vello Nac1o.naTl de B LB BB L
genital de los corp?ral, com? en | Medicina AT 68 I
humanos. las piernas, axilas, | de Estados .
bigote, barba, Unidos) JA B
cejas o pestafias. . XA
eV ER




26. Lepra Es una enfermedad | Sus MedlinePlu | FRX | SZHBRX | @i iA | Merck Leprosy maféngbing
causada por la complicaciones S HHESE | 2 Sharp
bacteria Mycobacte | mas severas son (Biblioteca 12 7R X e, R &
rium leprae la desfiguracion, | Nacional de AR WS & Dohme
la deformidad y la | Medicina g8 — 20 4 (MSD)
discapacidad de Estados g A% N
Unidos) B, * Kiz
BRH K 7T
PRI (EN i)
S SEvis
A5
27. Lesion Es una lesion a los Las lesiones en | MedlinePlu | A58 | KRZHA4 | ™HEAFEL | Merck Genital shengzhiqi
genial 6rganos sexuales los genitales S A | AR | B O | Sharp injury stinshang
masculinos o pueden ser muy | (Biblioteca | 15 | KAETH | THHL, |&
femeninos, dolorosas y Nacional de PE, WP | 38 HHLTE | Dohme
principalmente los pueden causar Medicina ESIR BEJEYIFT | (MSD)
externos. mucho sangrado. | de Estados [ B A [ £ ENUEN
Unidos) EX LI BT

i




28. Linfoma El linfoma es un El sistema Mayo MREL | WREE R | M &4 | Mayo | Lymphoma linbalia
tipo de cancer del linfatico Clinic | AR | sEpkmes Clinic s
sistema linfatico, comprende los TEMREE R R
que es parte de la | ganglios linfaticos girb ) B L
red del organismo (glandulas fiE, e W R
que combate los linfaticas), el RGN ot
gérmenes. bazo, el timo y la Rk | 7 -
médula dsea. fr)—i&

29. Meningiti | La meningitis cript | En la mayor parte | MedlinePlu | B&¥k | BEEREH | fa3kE /&4 | Merck | Cryptococc | yingqujunxing
s ococica es una de los casos, la s B | AER—Fh 517 FpF0 Sharp | al naomoyan
criptococ | infeccion micotica meningitis (Biblioteca | % | IR HEEE 8 ST, & meningitis
ica de los tejidos que criptocdcica es | Nacional de i, FE E PO K Dohme

cubren el cerebro y causada por el Medicina 1ZIEHHX 2 L CE (MSD)
la médula espinal. | hongo Cryptococc | de Estados P R o N
Esos tejidos se us neoformans. Unidos) 4, 4 ARET ] Kiz
llaman meninges. Bk b Jek SFARA, 7T
gefyy | REKEERE | g
80%, St | H. FEBREE
TRE. | 8L




30. Mortinata | La mortinatalidad | Sucalculoysu | MayoClinic | Efii | #EWR 20 | g1 Ak%2 | Mayo | Fetal death sitai
lidad es la relacion entre seguimiento JEHLL G, ez | Clinic
el nimero de nifios resultan 5 ILTET BRI 10
nacidos muertos y complicados BNt WAL
el numero total de debido a las T, BA b e —
. . .. " fAIEJR W7
nacimientos. disposiciones HEMG o i
: A7AE ),
reglamentarias,
que varian con el CEZ SU
tiempo y entre RERAESE S
paise BRI F 1)
RIS
ﬁ\) L o
31. Neurosifi | Es una infeccién Ocurre porlo | MedlinePlu | ##4 | Z2HEH | a7 %4 T4 | Merck | Neurosyphi | shénjingméida
lis bacteriana del general en S Mgeg | HIEEfk FIR L% | Sharp lis
cerebro o de la personas que han | (Biblioteca BRI NN
médula espinal. tenido siﬁlis sin Nacio.naTl de ?;?? HIN R g Dohme
tratamiento Medicina L]/ NN . (MSD)
e | BIEEERZR | L
durante muchos | de Estados s I s NG
afos. Unidos) BUH BESE UJFI:'E/;fi Kiz
. =
mm— |BETER | g
diipkss | FBEH, M

Ak BRRIRAER

— R




32. Paralisis | Es un problema con La paralisis MedlinePlu | &5 | JEBZTE | [fifEZ 5 | Merck General quéanshéntan
general el funcionamiento general es una s M | — e (X1, Hy | Sharp paresis huan
mental debido a un forma (Biblioteca MR | fres sti | &
dafio al cerebro a de neurosifilis. Ge | Nacional de LA T B NS Dohme
raiz de sifilis no neralmente ocurre | Medicina RE k. " (MSD)
tratada. en personas que | de Estados ’ N
han Unidos) Kiz
tenido sifilis sin JTF
tratamiento i)
durante muchos
aflos
33. Preeclam | La preeclampsia es | Es posible que, a Mayo Jek | IR TFIR | TR R | Merck Pre- xianzhaozixian
psia una complicaciéon causa de la Clinic T | B | 754k T | Sharp | eclampsia
del embarazo. preeclampsia, 14 v 1 bk | &
tengas presion B REAF 1 FRE, 3 Dohme
arterial alta, fe L HY . (MSD)
niveles altos de PLEBAL, kel N
proteina en la PEH IR P - R
orina que PR A JTF
indiquen dafio it %, i
renal u otros HoR AR
signos de dafio en WEUR 20
los 6rganos. F ).




34. Prostatiti | Es una afeccién que | Compromete la | MedlinePlu | 4f AR | ATFIRAR L | Mayo Bacterial xijinxing
s causa dolor y glandula S PERT | Heslf | HSIEHEIR | Clinic | Prostatitis | gidnliéxianyan
abacteria | sintomas urinarios | prostatica u otras | (Biblioteca | FIff | HiZIMR PEIF AN
na prolongados. partes de la zona | Nacionalde | # %o A, DAL

genital o las vias Medicina J&eva . B
urinarias deun | de Estados X 3B A
hombre. Unidos) TR o

35. Queratitis | Eslainflamacion | Este crecimiento | MedlinePlu | [A])5T | [AISE1EA | 264595 491 Merck | Interstitial jianzhixing
intersticia | del tejido de la puede causar s VeS| BERE— | p) sokepe | Sharp keratitis jidlomoyan
1 cornea, la ventana pérdida de la (Biblioteca | % *j‘lj WA W55 9 R &

transparente de la claridad normal Na01o.naTl de E;'i% (F 2 T A Dohme
parte frontal del de la cornea. Esta | Medicina a4 ae o | (MSD)
0jo. afeccion a de Estados AR - ELERE N
menudo es Unidos de B K DA REE
causada por América) EEEE SR
infecciones. MR Jak e i}

PGS




36. Sarpullid | Un sarpullido es un Muchos MedlinePlu | 4% | MZR— | s s | Merck Rash pizhén
0 4rea en la piel que sarpullidos son s PP | mge. s | Sharp
esta irritada o rojos, dolorosos, | (Biblioteca AR, M EA wier, G | &
inflamada. irritados y pican. Na01o.naTl de 2l Je Jk Lo, A0 Dohme
Algunos Medicina Pt AR ooyt (MSD)

sarpullidos de Estados B R K T By

también pueden | Unidos de [ o 2 B SRS Kiz

conducir a América) KAEKIE RREZ, JTF

ampollas. EXSES EARGEA i
LR | RITSOLEEAT
WA | L.
37. Stfilis La sifilis es una La enfermedad Mayo g | R — | RN | Mayo Syphilis méida
infeccion comienza como Clinic FhiEHE & | RINTCH | Clinic

bacteriana que una llaga sin PEEAAL | B, K
suele transmitirse dolor, g HILTAETE
por contacto sexual. | generalmente en PG, | 28 HIpEk
los genitales, el M. 155
recto o la boca. BN 7N
R Hix e
ayE e LEdH
NEANZTE

etk




38. Sindrome Sida significa Es la etapa final | MedlinePlu | 3% | $ASME% | i R ik4r | WHO | Acquired aizibing
de sindrome de de la infeccion s W BEEREELE | sayr, g | (World | immunodef
inmunod | inmunodeficiencia | por VIH. Ocurre | (Biblioteca BRE (X i oy | health iciency
eficiencia adquirida. cuando el sistema | Nacional de WR) & TS organi syndrome
adquirida inmunitario del Medicina IR | zation) (AIDS)
(SIDA) cuerpo esta muy | de Estados M o FEERR- 7
dafiado por el Unidos de BA
virus. América) ZH
39. Sudoraci La sudoracién Las causas que | MedlinePlu | #7F | %248 | %yF@s 4 | Mayo Night daohan
6n nocturna se define | pueden provocar s FERRIYIIAD | 95 s g e | Clinic sweats
nocturna como la presencia este sintoma son | (Biblioteca Y FEAR, e
mantenida e intensa diversas: Nacional de LR IE . PRI
de sudoracion infecciones, Medicina TR A A .
durante el suefio tumores. de Estados B AR %\ ree
que obliga a Unidos de KEH fzyesis. %
cambiar la ropa de América) o MRS .

la cama.




40. Traumati Las lesiones El traumatismo Merck JRIE | W LR | JRIESA R | Merck Urethral | niaodaostnshang
SmMo 0 uretrales se penetrante es Sharp & | it fdh B | LLRERIMN | Sharp trauma
lesion producen menos frecuente, Dohme BEP | . RIE | &
uretrales habitualmente en ocurre como (MSD) Ek 2B | il EE | Dohme

los varones. resultado de WHRELIT i =B | =WEA | (MSD)
La mayoria de las | heridas de armas, Tt LA | 2, S8UR | B
lesiones uretrales debido a objetos E -S4 WRAN | Riz
mayores se debe a | introducidos en la (BT | 2250 %, |7 F
un traumatismo no | uretra durante la Ve, 75| BEREELSH | M
penetrante. actividad sexual. AL 1A 4b HA,
[ 2 1))
FRY X 35
41. Tricomon | La tricomoniasis es Se contagia de | MedlinePlu | & | W HFRZ | 4o | Mayo | Trichomoni dichongbing
iasis una enfermedad de | persona a persona s W MR | s Clinic asis
transmision a través de (Biblioteca EE Gl ! R B
sexual causada por relaciones Nacional de HH IJ—ILHE AN A
un parasito sexuales. Muchas | Medicina ZiRe’S
‘ HMETA AR
personas no de Estados ]
muestran Unidos de TR
sintomas. América)




42. Tubercul La tuberculosis No todas las MedlinePlu | 254 S| HIV 2 Mayo | Tuberculosi jiéhébing
osis (TB) es personas ] ] (TB) & 55 ANz Az | Clinic ]
una enfermedad infectadas con la | (Biblioteca — P R4,
bacteriana que bacteria de la Nacional de S firf 508 TevE bR
generalmente ataca tuberculosis se Medicina FELEM™ |
los pulmones. Pero enferman. de Estados ALy ’
también puede Unidos de T o
atacar otras partes América)
del cuerpo.
43. Vaginitis La vaginitis, La vaginitis es MedlinePlu | BfJi& MERER HiE % . ¥ | Mayo Vaginitis yindaoyan
también llamada comun, S % fif, &% | JTENNE | Clinic
vulvovaginitis, es | especialmente en | (Biblioteca HAMAM | FHPURA R
una inflamacion o las mujeres en | Nacional de TERER N 2459
infeccion de la edad Medicina JRIE 1
vagina. reproductiva. de Estados Jii
Unidos de A5 I
América) W —HAH

TAE




44, Verrugas Las verrugas Las verrugas Mayo Kol | RS | RS FkiE | Mayo Genital jianruishiyéu
genitales genitales son uno genitales afectan Clinic BPE | PeEtEE 1% Y9H Clinic warts
de los tipos mas los tejidos Je, ABFR 50~
comunes de hiimedos del area *ﬂﬁ%ﬁﬁ Ssnm.
infecciones de enital. KAl .
transmision sexual. : BEREK
Y, N2
ME—1 3,
YRR TR
R IET
45. Virus de Es una afeccion Al dafiar tu Mayo G| NERIE | LippEg | World Human aizibingdt
la crénica que pone en sistema Clinic T | SRBEIRRE | gy gy | health | inmunodefi
inmunod riesgo la vida inmunitario, el LR R SE, organi ciency
eficiencia | provocada porel | VIH interfiere con ) 2 L3 L zation sindrome
(VIH) virus de la la capacidad de tu LG TN o wpoe | (WHO (HIV)
inmunodeficiencia cuerpo para 1R Ge9% % Bl \ ;‘{:H i )i 5
humana. luchar contra P AIBIE A - BA
infecciones y Beo WAL | g0
enfermedades. SRALHRL |
Lo B

A




46. Virus del
papiloma
humano
(VPH)

Los virus del
papiloma humano
(VPH) son un
grupo de virus
relacionados entre

Si.

Estos se
propagan a través
del contacto

sexual con una

persona infectada.

MedlinePlu
]
(Biblioteca
Nacional de
Medicina
de Estados
Unidos)
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b. Enfermedad psicologica

Termino en Definicion Contexto Fuente Términ | Definicion | Contexto | Fuente | Término Transcripcion
espaiiol oen en chino en inglés | fonética(pinyin)
chino
1. Anorexia | Se caracteriza | Para las personas Mayo Ve | RIFMCONIRE | HAHER | Mayo | Anorexia or shénjingxing
nerviosa por el peso con anorexia, es Clinic RERE | iE, Z&—F | AE R | Clinic | anorexia yanshizhéng
corporal muy importante primca A Ak ™ nervosa
anormalmente | controlar su peso EEQIRIEEE
bajo, el temor y su figura HIEhn LA
intenso a corporal. SO A E
aumentar de GERNiRIN
peso. Hlo

2. Ansiedad La ansiedad es | Puede hacer que | MedlinePlu | £EfERE | fR/RASE] | #%, £ | Mayo Anxiety jidoliizhang'ai

un sentimiento sude, se sienta S 5 HERERANE | RS R | Clinic disorder
de miedo, inquieto y tenso, y | (Biblioteca 1) 1 5 358 USEQUN
temor e tener Nacional 7. {HiE, SR
inquietud. palpitaciones. de BT E | smAIAE
Puede ser una Medicina FoE | RERVHEL
reaccion normal | de Estados X HE O | A2 Lo
al estrés. Unidos de FEAREN A s Ik 2]
América) TERERNERSE | TSR

FFHLATR | BB,
A]ﬁo




3. Bulimia Comunmente | Es posible que las Mayo Mt | —MTER | RENEE | Mayo Bulimia shénjingxing
nerviosa denominada personas con Clinic RRE | WRefa kA | EWTRES | Clinic nervosa tanshizhéng
bulimia, es un | bulimia tengan en iR | ERKET
trastorno secreto episodios figo RIREE
alimentario de atracones CRAZH
grave y HEKE
potencialment T
e fatal. R AT
fitnt, 2%
LA
R 77 2
LRER
R i
H,
4. Depresion Implica un La depresion es | World FACEE | FIHRFRAS FIHRSEAS | World | Depression yiyuzhéng
estado de distinta de los | health (HFRHPES | R T IE% | health
animo cambios organizatio hE) & | G | organiz
deprimidoola | habituales del | n (WHO) LRSS | LRI H | ation
pérdida del | estado de animoy | tH5 A4 WhG, Wi | WHEER | (WHO
placer o el los sentimientos | ZH4H KA 2E | I )R
interés por | sobre el dia a dia. | S 4= (ST ES TAH
actividades H PR B 2
durante largos IR o LS el
periodos de HEH

tiempo.




5. Esquizofre Es una Las personas con | National | ¥y | —M=ER | BEHI | Mayo | Schizophre | jingshénfenliézh
nia enfermedad esquizofrenia library of FURE | KEPERS, ZJ% % | Clinic nia éng
mental grave pueden parecer medicine SFEEE | HDULSE
que afectala | como si hubieran (NIH ) AR BT | Fiikom TR
forma en que perdido el AR L) 4
una persona contacto con la 52, AAT N,
piensa, siente realidad. S S
y se () H i AR
comporta. i, I
SRS UV
o
6. Taquicardia | Es el término | Muchos tipos de Mayo OEE | BfROFIE | O8hidi#E | Mayo | Tachycardi xindongguosu

médico para | ritmos cardiacos Clinic T B | ¥RYTET | Clinic a
una frecuencia irregulares i 100 ISR ]
cardiaca de (arritmias) pueden Ko 2P | IHFrEd
mas de causar BEDERA | BuE. 2
100 latidos por taquicardia. FCOHER | . OlE
minuto. W) ARATRE | B
FHELE | BEFEAK
T i Lo Bk

j:i‘l;%o




7. Trastorno Es una Cuando te Mayo XOHRE | & —FOE | fE—4EF | Mayo Bipolar shuangxiang
bipolar o enfermedad | deprimes, puedes Clinic 5 {8 R 1854595l | Clinic disorder zhang'ai
depresion mental que sentirte triste o A5 e | AT REIR D
maniaca causa cambios | desesperanzadoy ()1 28 RAEEZ

extremos en el | perder el interés o 3. RRANE
estado de el placer en la BIRKZ
animo que mayoria de las BNEKR
comprenden actividades. (CFALEIFS
altos Lo
emocionales y 2 L iiE
bajos R, HA
emocionales. Y NG
A AR

8. Trastorno | Esun trastorno | Puede llevar a Mayo RBNE | —FEfE | —FOHE | Mayo Adult chéngrénzhuyi

de déficit mental que relaciones Clinic B | BEER, B | fEEEK | Clinic | attention- | quéxian duddong
de atencién | comprende inestables, mal Zoks | AL | W, B deficit/hype zhang'ai
e una desempefio en el i MR, fFan | ZApRRsE ractivity
hiperactivi | combinacion trabajo o en la HMECLEE RS | n) R, disorder
dad de problemas escuela, baja Jiv ZEM | IHERLER
(TDAH) persistentes. | autoestima y otros MENAT . HkE 1
problemas. Zhpp

TN




9. Trastorno Es una Los sintomas Mayo thiE | GMEJE R | GEIRATEE | Mayo Post- chuangshanghou
de estrés | enfermedad de | pueden incluir Clinic I LSS fFEL) B | Clinic | traumatic yingji zhang'ai
postraumati | salud mental reviviscencias, 5 (PTSD) HI, 2 stress
co desencadenada pesadillas y (PTSD | ZRZ&HEL | B EAE disorder
(TEPT) por una angustia grave, ) DR | FEIE, B
situacién asi como PRI | R TeiEs
aterradora, ya pensamientos OHEERE | AR
sea que la incontrolables I HH,
hayas sobre la situacion.
experimentado
o presenciado.

10. Trastorno Se presenta La persona tiene Medline WARRE | LA —FhEL | BEXTH | Merck Somatic qutizhéngzhuan
de sintomas | cuando una pensamientos, Plus KBRS | Z2MEMEIK | SRR | Sharp symptom g zhang'ai
somaticos | persona siente sensaciones y (Biblioteca AREIRFERE | BO0UEE & disorder
(TSS) una ansiedad | comportamientos | Nacional BEMAR | #9Z, | Dohme

extrema tan intensos de EEEI 59 | A3 | (MSD)
exageradaa | relacionados con | Medicina RAHGHIE | ™HEE | SRR
causa de los sintomas que | de Estados . EEM | E, IR |87 TF
sintomas siente que no Unidos de H Theeks | $RH 4 pill
fisicos. puede hacer América) EYSLEI=Ni) o
algunas de las PRI o

actividades

diarias.




11. Trastorno Son Las personas con Centros HIGE | BAEER | XMEER | Mayo Autism zibizhéng plxi
del discapacidades TEA con para el HEREE | EASE—F | BBEFHA | Clinic | spectrum zhang'ai
espectro del desarrollo | frecuencia tienen | Controly 5 H5RWAE | BRMES disorder
autista causadas por | problemas con la la FHIR IR AT AR
(TEA) diferencias en | comunicaciony la | Prevencion W, et | . A

el cerebro. interaccion de M —AN NI | TS R
sociales, y Enfermeda St N RN S
conductas o des L7 s PR
intereses (CDC) b i=pns
restrictivos o (Estados RN E
repetitivos. Unidos de PRz
América) FREE.
12. Trastorno | se caracteriza | Estas obsesiones Mayo RiERE | ANEESR | XE5RIE | Mayo | Obsessive- | qidngpo zhang'ai
obsesivo- | porunpatréon | ycompulsiones Clinic 5 MYEAIRLE | 4ERISE | Clinic | compulsive
compulsivo de interfieren en las (OCD | (9miafE AT N disorder
(TOC) pensamientos actividades ) 40 #AF | THAE (OCD)
y miedos no diarias y causan HELSMER | Esh, &
deseados un gran T8 (e | IR 2
(obsesiones) sufrimiento T . T,
que provocan emocional.

comportamient
0s repetitivos
(compulsiones

).




13. Trastornos | Las personas | Con frecuencia, Mayo FEIEAE | BWRE 2K | IXLEERE | Mayo Anxiety jiaoliizhéng
de ansiedad | con trastornos | en los trastornos Clinic RONEF R | JEAIRE | Clinic disorders
de ansiedad de ansiedad se FUEER | BT IH
con frecuencia dan episodios HEGE L | HEIESHE
tienen repetidos de e A A IA 3] M L3
preocupacione sentimientos TOL st ) i 2% iill o
s y miedos repentinos de O R
intensos, ansiedad intensa y RAED .
excesivos. miedo o terror.
14. Trastornos También Aunque hay National gk | EEEGE | &EILK | Mayo Eating jinshi zhang'ai
dela llamados ocasiones en que | library of i ¥k | RS | Clinic | disorders
alimentaci6 | trastornos de | muchas personas | medicine ITRMRE | RMEk
n la conducta se pueden (NIH) P EE o IREE |
alimentaria | preocupar por su VDT
son salud, peso o LERNIETS
enfermedades apariencia, e,
médicas algunas se fijan
graves que se | excesivamente o
caracterizan | se obsesionan con
por la pérdida de
alteraciones peso.
graves de las
conductas
alimentarias.




15. Trastornos | Esuntipode | Una persona con Mayo NAGRE | = —FkEf | AA&FERS | Mayo | Personality | réngé zhang'ai
de la trastorno trastorno de Clinic i FEfg, <ib | BEAEE | Clinic | disorders
personalida | mental enel | personalidad tiene EHIE | AR
d cual tienes un | problemas para AR | & FhiE O
patrén de percibir y B, Plae | FIABRR
pensamiento, relacionarse con AT At ARITHIAT
desempefioy | las situaciones y o 1 R
comportamient las personas.
o marcado y
poco
saludable.

16. Trastornos | Son trastornos | Una persona que Mayo SrEME | Mk | 4 BSYERE | Mayo | Dissociativ fenlixing
disociativo | mentales que | sufre trastornos Clinic BEEG | gom, B | BSR4 | Clinic | e disorder zhang'ai
s suponen una disociativos =2 D NEES

desconexion y escapa de la 7SR AL VA A
falta de realidad de Jii| FEI AR ()77 2k
continuidad formas TR | SR,
entre involuntarias y Z AP | Bl
pensamientos, | poco saludables. Mz s | 1okt
recuerdos, . GLIEH A
entornos, o
acciones e

identidad.




c. Medicamentos y psicoterapia
Termino en Definicion Contexto Fuente Térmi | Definicion | Contexto | Fuente | Término Transcripcion
espaiiol noen | enchino en inglés | fonética(pinyin)
chino
1. Acido El 4cido El riesgo de MedlinePlus | W% | XK 2-A Sy FIE S World | valproic bingwusuan
valproico valproico puede | desarrollar dafio | (Biblioteca 7% FEILIR i BT health | acid
causar dafio al higado es Nacional de ELY/ NI FEMIZ58, organi
grave o mortal mayor en los Medicina de KAWL AT LA zation
al higado y que | nifios menores Estados FRAN o ITER (WHO
es mas probable | de 2 afios y que Unidos de L
que ocurra también estdn América) ERE
durante los tomando mas de H
primeros 6 un medicamento
meses de para prevenir
terapia. convulsiones.
2. Analgésico | Sonmedicinas | Existen muchos | MedlinePlus | #HJiE | 2&f86E%% | BUMZ5iEIL | World | Analgesic zheéntongyao
que reducen o | tipos diferentes | (Biblioteca 7 PRI | ARIFIPLIEE | health
alivian los de analgésicos y | Nacional de —HKY YEFTHHX | organi
dolores de cada uno tiene | Medicina de Yo FIJEFE#Z | zation
cabeza, sus ventajas y Estados A4, X | (WHO
musculares, riesgos. Unidos) BHAXAIE | S
artriticos. PEEIEIE | DA
H HL




3. Ansiolitico Un Su efecto World health | $ifE | $ifEEZ | PUEREZAY | World | Anxiolytic kangjidoliiyao
tranquilizante inhibidor de la | organization | [E%Z§ | W& —# | "THTIEIT | health
menor es ansiedad se (WHO ) 5t REd/DFE | FERBSELL K | organi
un farmaco psic | contrapone al de | AZZHZH JERZ | 5HAHKE | zation
otrépico con los fArmacos Y. OHEESR. | (WHO
accion depresor | ansiogénicos que JLE
a del sistema generan NEES
nervioso ansiedad. H
central.
4. Antibidtico Son Funcionan Medline Pk | XA | HFZEHE | World | Antibiotic kangshéngsu
medicamentos matando las Plus = =, W | ZMHIHE | health
que combaten bacterias o (Biblioteca AW ()| FRRAEY) | organi
las infecciones dificultando su | Nacional de Wi Rk | WA (| zation
bacterianas en crecimiento y Medicina de wD M| WIERD B | (WHO
personas y multiplicacion. Estados e | BENRIE | R
animales. Unidos) NTARK CRITE A
I ARL D . A

Y.




5. Antidepresi Son La depresion es | MedlinePlus | Hifll | £—3KifH | WHINEI/K | World Anti- kangyiyuyao
Vo medicamentos | mas que sentirse | (Biblioteca | AR%Z§ | JYEEH) | WIHIACER | health | depressant
recetados para algo triste o Nacional de ASAE (HAM- organi
tratar "melancélico” | Medicina de (MDD) | D) KPFfl | zation
la depresion. durante unos Estados B e | FARREREIR | (WHO
dias. Es una Unidos) I RS =) [ AR )i 5
enfermedad P o A
médica grave y 5. £EIE H
muy comin que i, wRIE
afecta su estado fiE.
de 4nimo y A, 12
su salud PRI
mental en FUEZY Y3
general. TR
6. Antihistami Son Los Medline P | R H, 7% Hy bt World | Antihistami | kangzi'anyao
nico medicamentos | antihistaminicos Plus a2y | sZAREEE 9 5 B health | ne
que tratan vienen en forma | (Biblioteca P, X W Pt e organi
los sintomas de de pildoras, Nacional de K] FH it — 237t zation
las tabletas Medicina de 1EH T4 SR, (WHO
alergias bloquea | masticables, Estados A 2 i Ha % Hy JLE
ndo el efecto de capsulas, Unidos) AR, P 2L A
la histamina. liquidos, /D2 i 1) 15 ST H
aerosoles BN o B

nasales.




7. Antiviral Son Los Centros para | HUji | & —KH | PURTELH | World | Antiviral kangbingdu
medicamentos | medicamentos | el Controly | #%§ | THrRME | MHLEZRA | health | drug yaowll
recetados antivirales solo la Y| WBITHEE | FsE, J5 | organi
(pastillas, se venden con Prevencion YL 24 FHIH KA zation
solucion receta médica. de Y. W, A& R | (WHO
liquida, polvo Enfermedade Rt | AR
para inhalar o s CDC R RE - NEES
solucion (CDC) ZHR
intravenosa) (USA)
que combaten la
influenza en el
organismo.
8. Eszopiclon | La eszopiclona Algunas MedlinePlus | AL | &—FdE T World | Eszopiclon | youzudpikélong
a puede ocasionar | personas que (Biblioteca | ULog | K _HK IR, health |e
conductas de tomaron Nacional de 123 ) S e organi
suefio graves 0 | eszopiclona se | Medicina de JE HEAR WIa T, K zation
que ponen en levantaron y Estados A, 2 HIETF 5 5 (WHO
peligro la vida. condujeron sus Unidos) Pl I R JLE
vehiculos, H4%E G 3, ERE
prepararon y W e S H
comieron VALYIR
alimentos,
tuvieron
relaciones

sexuales.




tratamiento de

las psicosis.

especialmente en
casos

de esquizofrenia.

9. Examen de | Esuna prueba Mide unas MedlinePlus | fi# | /& VDRL PO S World | Rapid kuaisu xi&jiang
reagina de deteccion sustancias (Biblioteca | Ifi3g | B E& L [ e health | plasma fanyingsu céshi
plasmatica para sifilis. (proteinas) Nacional de | W R, BUX AX. I BT S organi | reagin (RP
rapida llamadas anticue | Medicina de %’%i{”\ﬂ M N KRG AT zation | R) test
(RPR) rpos presentes Estados ik 5 B, I (WHO

en la sangre de Unidos) VDRL #H B A, i
personas que L, PL AT TR R A
pueden tener la e R P %=, H
enfermedad. A A
R
10. Neuroléptic | Un neuroléptico Los WHO Piks | BPURM | A2 | World | Antipsycho | kangjingshénbin
0 0 antipsicotico neurolépticos (World | REAN | BUSERN A | health | tic gyao
es ejercen health 7 —Fh. T, 4] | organi
un farmaco que | modificaciones | organization) M, B zation
comunmente, | fundamentalmen | tH 7 A4 . 2% | (WHO
aunque no te en 2 FAESEE | A
exclusivamente, el cerebro y IR A
seusaparael | estanindicados H




11. Terapia El tratamiento Consiste en MedlinePlus | Huidi | Hilifesk | FEESZ{E | Merck | Antiretrovir | kangnizhuanlu
antirretrovi con tomar una (Biblioteca sk | REAR | BETARR Sharp al drugs bingduyaowu
ral medicamentos | combinacién de | Nacionalde | & | —KTih (NIH) # &

parael VIH se | medicinas todos | Medicinade | #j4) | J7Tiifksk | —4LH Azl | Dohme
llama terapia los dias. Estados wa (£ | ZUEHEH | (MSD)
antirretroviral Unidos) B AIDS #H% b
(TAR). HIV) & | ERME Kz
Qemzy | E, R | TF
Y. Wi NRE | M
YRTT .
12. Terapia Esuna La TCP se Mayo LN | Wy | s A IE | Mayo Person- gerénzhdongxin
centradaen | psicoterapia disefd Clinic A | “dEfR S | KA | Clinic | Centered zhilido
el presente manual no originalmente OR P4 ke, JHAE Therapy
(TCP) traumatica para como un JT 5, 9 | WEERIT
pacientes con comparador de PRI | A B f 2
trastorno por tratamiento en KEHL i
estrés los ensayos que WERFR R
postraumatico evaluaban la 7] 24
(TEPT). efectividad de

TCCCT.




13. Terapia Es un tipo Trabaja con un Mayo WA | —ME | IANFI1T 9T | Mayo | Cognitive xingwéirénzht
cognitivo frecuente de asesor de salud Clinic T8 | WHRIE | ¥ (CBT) | Clinic | behavior lidofa
conductual | terapia del habla mental STk | TR o | ATRAE B therapy
(psicoterapia). | (psicoterapeuta o TR | BIREIAIE
terapeuta) de BRI 3Eq]
forma ML, R
estructurada, & m] DA I
asistiendo a una AT 4 1 Rk
cantidad i, AR
limitada de AR5
sesiones. NXT o
14. Zidovudine | Azidotimidina o | Un medicamento | National F% | KSR | HTIAI7E0 | World | Zidovudine qidudfuding

AZT fue el indicado para library of K | W, & | WETEE | health

primer personas medicine FX ZDV | ¥, %< | organi

medicamento an | con infeccion (NIH) , FWHERCH: | zation

tirretroviral (AR | por VIH por su AZT, =& | fhgyissEs | (WHO

V). efecto en la —FPi | WEAY— | R

supresion de la HexowTe | R, % | B4

replicacion viral, 24%) ZREAH | AR
aunque no ERUISESER
representa una &Gy, Rt
cura TS =
AP B A

TEZRFZ I o




d. Sumisién quimica

Termino Definicion Contexto Fuente | Término | Definicion | Contexto | Fuente | Término Transcripcion
en espaiiol en chino | en chino en inglés | fonética(pinyin)
1. Cannab Es Los humanos han | National NS 2 REEE | FIYENEST | Nation | Cannabis dama

is una especie herb |  cultivado desde library of KIKEHE | SR al sativa
dcea de tiempos medicine v | WA, {8 | library
la familia Canna | prehistoricos esta (NIH) Z EFZ EK of
baceae. Es planta por sus MR ATE | medici
una planta NUMErosos usos. TR | o ne
anual, dioica, (NIH)

originaria de las
cordilleras
del Himalaya, A

s1a.




2. Cocaina Es Las formas mas National GRS S ORH | ATREIE RS | Nation Cocaine kekayin
0 un alcaloide trop comunes de library of BEZEFA | Bl ik al
benzoil ano 'y consumo medicine HliE, & | PUXELERS | library
metilec | fuerte estimulant son inhalacion, (NIH) AIRER | s of
gonina | e utilizado sobre insuflacion o PIZFhaE | B2, medici
todo inyeccion en vena. FIATAE ne
como droga G/ (NIH)
recreativa. o
3. Fencicli | Esuna droga Es usada como National | A CIK | XA4EH | HTEHA | Nation | Phencyclidi bénhuanjipai
dina disociativa de la | agente anestésico q | library of WE E-IlNEP S Bt al ne o Angel ding
(PCP) familia de ue posee medicine WHIE, | 4. ICPEE | library dust
las arilciclohexil | efectos alucindgeno | (NIH) E—ME | IR, of
aminas. S y neurotoxicos. MALA 70 FFEARAE | medici
Y/ KRS, P | ne
R | (NIH)
& hE

7. W
“FRAEH.




4. Flunitra Es En Estados National | UAEVPEYE | —FPkgeh | AR S —M% | Nation | Flunitrazep fuxiaoxipan
zepam | un farmaco hipn | Unidos nunca se | library of Zikh, B | 20 ArEPET al am
(Rohy otico de la aprobd para uso medicine EXELR PLZ2HR, % | library
pnol) familia de médico debido asu | (NIH) FREERTH | 2K 8-12 of
las benzodiazepi utilizacion 25, ZHR | /N, AER | medici
nas. como droga para 2, N I 22 AR ne
cometer violaciones A = (NIH)
durante la década
de los afios 90 en
algunas zonas
de Florida y Texas.
5. Heroina Es Por sus efectos National | &K | & —F4S | KIHAEEW K | Nation Heroin hailudyin
un opioide con euféricos, la library of R8sy | RPUER, al
propiedades anal | heroina se utiliza | medicine Yo PR R | library
gésicas que como droga (NIH) PEF 2 of
también se recreativa semisinté o it medici
utiliza de forma tica. FHHAER ne
menos comun B=y7 H 24, (NIH)
COmo supresor ok 22 fiit ik
de G EYERES
la tos y antidiarr

eico.

BT
o




6. Ketami Es una droga La ketamina fue National SR —HpERT | EUKZER 3% | Nation | Ketamine liantong
na disociativa con sintetizada en 1962 library of Fr ZRRIE | A5 R R Ak e al
potencial alucin por Calvin Stevens medicine LR LRI library
dgeno, derivada y usada por primera (NIH) HT ﬁﬁ?*ﬂ of
de vez en la practica HERFIRRIZY | medici
la fenciclidina, clinica en 1965 por Y. ne
utilizada Corsen y Domino. (NIH)
original.
7. Mescali Es Culturalmente su | National | ZHi-RA | BFRMIIAN | 227 R#KE | Nation | Mescaline maisikalin
na un alcaloide del importancia se library of R B iup S al
grupo de limita a los medicine JEBTHRL | Z—F4N | library
las feniletilamin | efectos entedgenos (NIH) RemfiTAe | SRR Al of
as con que genera en las Yo ANE, medici
propiedades aluc personas, sin ne
indgenas. embargo, tiene (NIH))

posibles
aplicaciones
médicas de mucha
relevancia en
campos como la

psicologia.




5. Conclusiones

El proposito de este Trabajo de Fin de Master ha sido ayudar a los intérpretes a preparar el
encargo de interpretaciones en el 4mbito sanitario relativas al abuso sexual infantil. En cuando
a este proceso de preparacion, las fases mas relevantes son la de seleccion de la documentacion
y la de recopilacion terminologica.

El proceso de seleccion o de coleccion de la documentacion, permite a los intérpretes conocer
y familiarizarse con el contexto del tema especifico, los requisitos basicos de los pacientes, las
enfermedades pertinentes durante la interpretacion y los medicamentos terapéuticos. Esta fase
es crucial porque, durante el proceso de atencion médica, los intérpretes no tienen suficiente
tiempo para buscar las informaciones relativas al tema, ni deben interrumpir innecesariamente
los dialogos entre psicologos y paciente para preguntar este tipo de cuestiones.

Cuando termina el paso de hojear los documentos, es importante seleccionar las fuentes
documentales fiables y relativas al abuso sexual. Cabe destacar que la mayoria de los términos
suele encontrarse en los textos médicos o en la web oficial de hospital, tienen contenido paralelo
en espaiiol y chino. Sin embargo, debido a la particularidad de los contenidos que aparecen solo
en los diccionarios médicos, es mejor consultar también los diccionarios terminoldgicos
correspondientes para asegurar la exactitud de los glosarios.

A través de estas fuentes se extrajo la terminologia necesaria para (a priori) llevar a cabo el
encargo con ¢éxito. Ademas, con el motivo de facilitar la revision del trabajo, asi como su
memorizacion previa, el glosario de términos se divide en cuatro secciones, incluyendo las
lesiones fisicas, las enfermedades psicoldgicas, los medicamentos y los productos quimicos.
Una vez construido del glosario, se puede afirmar que los intérpretes estan preparados y que la
calidad del trabajo estaria, en principio, garantizada.

Sin embargo, el trabajo de preparacion no termina ahi. Cuando se realiza el encargo, es mejor
que los intérpretes revisen y actualicen el glosario con el motivo de ofrecer un servicio
profesional y de alta calidad.

Finalmente, este Trabajo de Fin de Master ha seguido los pasos recomendados por las buenas

practicas en la preparacion para un encargo de interpretacion en un dominio especializado (v.g.,



el ambito sanitario). En este sentido, los intérpretes del par de lenguas espafiol-chino en el
ambito sanitario podran beneficiarse en el futuro de la utilizacion de los conocimientos
adquiridos en la documentacion y elaboracion de este trabajo para asistir a las victimas de abuso

sexual que necesiten de sus servicios.
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