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Resumen: Según la Término-Lexicografía, todo diccionario, para cumplir con su función genuina y deontológica (es decir, 
servir para lo que dice servir), debe estar concebido desde un principio, al menos, para un perfil concreto de usuarios, para una 
lengua o combinación lingüística concreta y para un tema concreto. Así, en este estudio, con un alto contenido traductológico 
práctico, se presentan algunas propuestas iniciales para la elaboración de un diccionario de dificultades para traductoras noveles1 
con español como lengua materna que traducen principalmente artículos científicos de enfermería del español de España al 
inglés de EE. UU. y RU.   
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1. Introducción: la Término-Lexicografía
Los productos de la terminología y la lexicografía pueden 

ir desde los glosarios más personales y menos nutridos hasta 
los diccionarios más prototípicos y las grandes enciclopedias, 
pasando por las bases de datos terminológicas y los tesau-
ros visuales. A pesar de esta gran diversidad de denomina-
ciones, extensiones, presentaciones, medios, temas, soportes, 
usuarios, lenguas y direccionalidades, hay pocos diccionarios 
dedicados en exclusiva a las traductoras y a mejorar su pro-
ductividad y conocimientos de forma integral, lo cual puede 
causar problemas o limitar su utilidad para traducir (Nielsen, 
2008: 173-174; Durán Muñoz, 2010, 2011). En definitiva, se 
elaboran pocos recursos que sirvan realmente para traducir 
y se consulta poco a las traductoras sobre cuáles son sus nece-
sidades y preferencias y, cuando se hace, no se suelen llevar a 
la práctica, se aplican de forma parcial o quedan difuminadas 
entre un conjunto muy amplio de usuarios con otras necesida-
des (García-Aragón, 2016: 3). 

De este problema de índole práctica y profesional y del 
estudio de las teorías y los productos de la terminología y la 

lexicografía surge la Término-Lexicografía (TL). La TL con-
siste en una teoría, una metodología y una práctica integrales 
que abarcan el estudio de las obras terminográficas y lexi-
cográficas, generales o especializadas, en cualquier soporte 
y para cualquier usuario (García-Aragón, 2016: 199, García-
Aragón y López-Rodríguez, 2017). 

La TL intenta mantener la rigurosidad, la sistematicidad 
y la cientificidad de la terminología, la lingüística cognitiva y la 
representación del conocimiento, teniendo como principal refe-
rencia la Terminología Basada en Marcos (Faber y León, 2010; 
López et al., 2010; Faber, 2012; inter alia) y, a su vez, procura 
enfocar su propuesta hacia el usuario potencial como lo hace la 
Teoría de las Funciones Lexicográficas (Bergenholtz y Nielsen, 
2006; Tarp, 2012, 2014; Fuertes y Tarp, 2014; inter alia), pero 
yendo más allá de las necesidades y situaciones de los usuarios 
para centrarse en sus tareas más frecuentes, sus vacíos cogniti-
vos más relevantes y sus preferencias, procurando elaborar una 
propuesta integradora y coherente.

La lengua es polisémica y los paradigmas científicos son 
cambiantes. Así, este nuevo enfoque no reconoce o, más bien, 
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redefine la tradicional relación epistemológica entre la lexico-
grafía (ya sea teórica o práctica) y la terminología. La TL no 
es terminografía (en el sentido de terminología práctica) ni le-
xicografía especializada, ni se encarga de la creación de «dic-
cionarios especializados» porque, entre otros, la TL considera 
que todos los diccionarios son, por su propia naturaleza, espe-
cializados. Todo diccionario (se llame glosario, léxico, vocabu-
lario, diccionario, diccionario terminológico, diccionario enci-
clopédico, enciclopedia, base terminológica o terminográfica, 
tesauro, etc.) es especializado de una u otra forma. De hecho, 
los diccionarios están especializados en tres aspectos al menos:  

•• un usuario o usuarios concretos (p. ej., el mismo crea-
dor, un grupo de clase, un grupo de investigación, la 
población media española, universitarios europeos, 
escolares, mecánicos, ingenieros, traductoras, intere-
sados en budismo, músicos, etc.),

•• una lengua o lenguas concretas (p. ej., solo español, 
solo del español al inglés, del español al inglés y del 
inglés al español, en múltiples lenguas, etc.),

•• una temática o temáticas concretas (p. ej., la lengua en 
sí, varias lenguas en sí, mecánica, enfermería, budis-
mo, música, medioambiente, chistes, la historia mun-
dial, la historia de un país, refranes, etc.).

Así, si partimos de la premisa de que todos los dicciona-
rios son especializados y de que el diccionario especializado 
es el género que combina la lexicografía y la terminología 
hasta el punto de que no se pueden distinguir ambas disci-
plinas, la conclusión inevitable es que ambas disciplinas son 
la misma. Por tanto, la TL no es la unión de la terminología 
y la lexicografía sino la no distinción entre lo terminológico 
y lo lexicográfico. La TL no reconoce la terminología y la 
lexicografía como dos disciplinas independientes sino como 
dos extremos idealizados de una misma disciplina, ya que es 
imposible hacer una sola generalización teórica, metodológi-
ca o práctica de la terminología o de la lexicografía sin que 
se dé gran cantidad de excepciones, sobre todo empíricas. 
De acuerdo con la TL, la terminología y la lexicografía son 
indisociables desde el punto de vista teórico, metodológico 
y práctico.2 

Además, esta teoría propugna que todo recurso término-
lexicográfico ha de cumplir primero con su función genuina 
más deontológica: el deber de un diccionario es el de servir 
para lo que dice servir. Esto, en la mayoría de los casos, es 
cubrir los vacíos que dice cubrir, es decir, los vacíos de sus 
usuarios pretendidos. Un diccionario debe cumplir con dicho 
cometido adelantándose a los posibles vacíos cognitivos que 
puedan surgirles a sus usuarios, estudiándolos y consultándolos 
en la medida de lo posible. Los vacíos cognitivos (desconoci-
miento, dudas, ampliación de información, simple curiosidad, 
etc.) solo pueden determinarse a través del estudio de las tareas 
más relevantes que realizan los usuarios pretendidos y que pue-
den ser motivo de una consulta término-lexicográfica.

Por todo lo anterior, la razón de ser de la TL es que dife-
rentes grupos de usuarios (traductoras, intérpretes, profesores 
de lenguas, aprendices de lenguas, abogados, economistas, 

médicos, músicos, etc.) usan diferentes tipos de lenguas (grie-
go, árabe, ruso, etc.), combinaciones y direcciones (griego-
español, árabe-ruso, etc.), llevan a cabo diferentes activida-
des cognitivas (traducir, memorizar, entender, expresar, etc.) 
a diferentes niveles profesionales y de lenguas (lego, inicia-
do, avanzado, experto) y tienen diferentes vacíos cognitivos 
(puros, comunicativos, identificativos, procedimentales) en 
diferentes temas (literatura, derecho, música, medicina, len-
gua, cultura general, etc.), lo cual debe reflejarse en las ca-
racterísticas y contenidos de una obra término-lexicográfica 
cumpliendo con las expectativas y preferencias de cada grupo 
de usuarios, todo ello cubriendo sus necesidades concretas.2 

¿Cómo se puede adaptar una obra a un grupo de usuarios 
concreto? La TL propone lo siguiente:

•• siendo uno de los usuarios potenciales, 
•• conociéndolos personalmente, 
•• estudiándolos (leyendo sobre ellos, observándolos, 

consultándolos), 
•• clasificándolos (por niveles de conocimientos, destre-

zas, vacíos, tareas, necesidades, etc.) y 
•• colaborando con ellos y otros profesionales. 

Todo lo anterior debe aplicarse con la máxima coherencia 
posible y empatía, siendo conscientes de las limitaciones de los 
usuarios, así como de las nuestras como término-lexicógrafos.

Por último, la sección metodológica de la TL propone una 
«guía de actuación término-lexicográfica» de 11 puntos no se-
cuenciales que se solapan y tienen distinta relevancia en cada 
obra (García-Aragón 2016: 249):

1. Tener una visión de proyecto. 
2. Realizar una revisión de la literatura.
3. Evaluar los «pesos» que influirán en el desarrollo del 

diccionario.
4. Analizar los antecedentes más cercanos. 
5. Determinar los conocimientos que pretendemos cubrir 

y sus fuentes. 
6. Conocer y concretar los usuarios pretendidos.
7. Conocer y concretar sus lenguas de trabajo y posible 

direccionalidad.
8. Especificar y seleccionar a los miembros del equipo 

multidisciplinar. 
9. Poner a prueba y reparar el prototipo. 
10. Publicar la obra final y divulgarla. 
11. Observar, evaluar, modificar y actualizar la obra ter-

minada.
En los siguientes apartados tocaremos tangencialmente 

varios de los puntos mencionados, ya que no pretendemos 
ser exhaustivos por cuestiones de espacio y por la naturale-
za incipiente del estudio, aportando contenido traductológico 
práctico, especialmente en el apartado 3.3., sobre la creación 
del texto meta. 

2. Propuestas iniciales 
2.1. El perfil de usuario y el principio de la relevancia

Si nuestro perfil de usuario pretendido son las traducto-
ras, habría que detallar primero un perfil concreto para ellas 
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y conocer qué tareas realizan con el fin de adelantarnos a sus 
posibles vacíos, necesidades y preferencias antes de comen-
zar con el proyecto. Por ejemplo, habría que determinar des-
de un principio qué competencias y conocimientos tendrían 
idealmente en varios ámbitos de sobra conocidos por los tra-
ductólogos: cuál es su lengua materna y su variedad y si se 
les presupone un nivel experto en su manejo, la cultura que 
las impregna, cuáles son sus otras lenguas de trabajo y si las 
dominan por igual, si traducen hacia ellas o desde ellas o en 
ambas direcciones, qué conocimientos y competencias comu-
nicativas y textuales se les presuponen, qué conocimientos 
tienen del tema que va a tratar el diccionario, quiénes son sus 
clientes, qué nivel de manejo tecnológico y económico tienen 
de media para saber si podrán acceder al recurso que planea-
mos, cuál será la forma más adecuada de presentarles la infor-
mación según sus necesidades y preferencias, etc. 

Obviamente, todo esto debe estar regido por el principio 
de la relevancia término-lexicográfica (Bothma y Tarp, 2014, 
2012; Grice, 1975) y los conocimientos, limitaciones e in-
tereses del término-lexicógrafo (García-Aragón, 2016). Por 
ejemplo, si nos proponemos hacer una enciclopedia impresa 
bielorruso-aranés-italiano sobre física cuántica para artistas 
italianos, aunque sea de mucho interés para nosotros, quizá no 
dispongamos del conocimiento necesario sobre física cuánti-
ca y tengamos que contar con expertos y otros profesionales. 
También habría que plantearse si los artistas italianos tienen 
vacíos cognitivos que quieran cubrir sobre dicho tema en di-
chas lenguas, y si dicha combinación lingüística está en ab-
soluto demandada en caso de que pretendamos lucrarnos con 
la obra. Asimismo, habría que plantearse si una enciclopedia 
impresa es la plataforma más idónea para llegar a tal público. 
Como vemos, hay que delimitar y pensar bien el propósito 
general de nuestra obra para intentar ser lo más coherente po-
sible en su consecución y que sea verdaderamente útil y rele-
vante, ya sea para nosotros o para un tercero.   

Teniendo esto en cuenta, y estableciendo una gradación 
entre lego, iniciado, avanzado y experto, nuestro perfil con-
creto de los destinatarios del proyecto son traductoras cuya 
experiencia en traducción científica inversa oscila entre lego 
e iniciado, con español de España como lengua materna y con 
un nivel experto en su manejo y cultura. Traducen al inglés 
(principalmente de EE. UU. y, en menor medida, de RU) 
y  tienen conocimientos avanzados de la cultura y la lengua 
generales. Traducen artículos científicos de enfermería y tex-
tos afines, con un grado de conocimientos de enfermería que 
oscila entre lego e iniciado. Tienen fácil acceso a dicciona-
rios, internet, corpus, fuentes fiables y textos paralelos y sa-
ben cómo utilizarlos a nivel iniciado-avanzado. Pueden con-
tar o no con un revisor. Sus clientes son enfermeras y profeso-
res de universidad que desean publicar sus investigaciones en 
revistas de impacto y que los revisores de dichas revistas les 
pongan el menor número de objeciones posible.  

2.2. Lemas y sublemas 
Con los objetivos de mejorar la productividad, cono-

cimientos y expresión de este perfil de traductora y, como 
consecuencia, agilizar las publicaciones de la enfermera in-

vestigadora, se ha de intentar cubrir una serie de macrotareas 
de diversa índole que son de absoluta relevancia profesional 
y que en este proyecto utilizamos como campos de obtención 
de candidatos a lemas y sublemas: 

•• la comunicación con los clientes, 
•• la comprensión del texto origen (TO), 
•• la creación del texto meta (TM) y 
•• la revisión del TM. 

Como criterios para la selección de lemas y sublemas, 
utilizamos la clasificación de Nord (2009: 233) de las difi-
cultades de traducción, que son «subjetivas, individuales» 
e  interrumpen el proceso de traducción, y de los problemas 
de traducción, que son «inter-subjetivos, generales, y han de 
ser solucionados mediante procedimientos traslativos que for-
man parte de la competencia traductora»: 

•• Dificultades: textuales, competenciales, profesionales 
y técnicas. 

•• Problemas: pragmáticos, culturales, lingüísticos y ex-
traordinarios. 

Un diccionario que trate estos elementos en sus artículos 
será un diccionario de dificultades para traductoras, indepen-
dientemente de si consideramos que algo es una dificultad, 
un problema o solo una duda, e independientemente de qué 
considere cada profesional del área qué se entiende por «dic-
cionario de dificultades», si es o no sinónimo de «diccionario 
de dudas» o de «diccionario de dudas y dificultades». Esto se 
debe a la gran disparidad de criterios a la hora de titular obras 
término-lexicográficas y a la hora de elaborarlas. Obviamen-
te, «diccionario de dificultades» hará referencia a la natura-
leza de los lemas y sublemas, mientras que «de enfermería» 
haría referencia al tema de la obra y, «para traductoras», a los 
destinatarios de la obra.   

Los candidatos, las fuentes y, en definitiva, el «corpus» 
del proyecto surgen de la práctica profesional, es decir, de la 
comunicación con los clientes, la comprensión del TO y los 
mismos textos originales y paralelos, la creación del TM y la 
revisión del TM, las diversas revistas y recursos citados en 
el punto 3.3 y en todo el artículo, así como de la experiencia 
del propio término-lexicógrafo y los demás miembros que 
compongan finalmente el equipo multidisciplinar. 

2.3. Macro-, micro- e infraestructura
Todo ello se habrá de concretar en un diccionario en lí-

nea, usable y con filtros en la interfaz para seleccionar la in-
formación y ajustarse mejor al usuario, tal como defiende la 
TFL y demandan las traductoras consultadas (García-Aragón 
y López-Rodríguez, 2017). Dicha macroestructura deberá es-
tar fundamentada en una infraestructura: una base de datos. 
Recordemos que una base de datos no es un diccionario, sino 
que es únicamente el nivel más interno y más opaco para el 
usuario final dentro de un «sistema de recuperación de in-
formación multimedia», al que deberán imponerse un nivel 
organizativo y de acceso y otro de presentación e interfaz de 
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usuario (García-Aragón, 2016: 415-416), aún por determinar 
en esta fase del proyecto.

Tal herramienta debería contener en su microestructura, 
como mínimo, los elementos básicos más demandados por las 
profesionales, con paralelismos entre las funciones lexicográ-
ficas, las subcompetencias de la competencia traductora y los 
ítems tradicionales de un diccionario (ibid. y García-Aragón, 
2016: 355), a saber: 

•• definiciones (tareas cognitivas a nivel conceptual), 
•• conocimiento del área (tareas cognitivas a nivel del 

dominio temático), 
•• equivalentes (tareas comunicativas a nivel léxico) y 
•• uso (tareas comunicativas a nivel textual). 

Estos elementos, dependiendo de su naturaleza, podrán 
plasmarse con más o menos facilidad en las entradas indivi-
duales de un diccionario de dificultades y problemas como 
el que planteamos. García-Aragón (2016: 135), propone una 
«sección de asistencia cognitiva al traductor», basada en Niel-
sen (2010: 228) y en las secciones enciclopédicas o temáticas 
transversales de Bergenholtz y Nielsen (2006), los subject-
field components:

Así mismo, sería conveniente incluir una sección 
global para la asistencia a nivel estilístico, pragmático, 
semiótico e intercultural en las lenguas de trabajo y en 
el campo especializado en cuestión, que podría ayudar 
a desarrollar sus competencias traslatoria, profesional 
y estratégica, y no solamente la lingüística y extralin-
güística (cf. PACTE 2003). De hecho, Nielsen (2010: 
228) propone una sección específica dentro de un dic-
cionario para traductores, haciendo del diccionario 
una “herramienta de referencia aumentada” donde los 
lexicógrafos añadirían datos sobre estructuras sintác-
ticas, convenciones de género y estrategias de traduc-
ción. Estos tres elementos podrían estar integrados en 
los artículos, en referencias cruzadas o en una sección 
separada a modo de subject-field component de la TFL 
(Bergenholtz y Nielsen 2006: 284, Nielsen 2008: 184) 
pero aplicado al traductor por campos de especialidad, 
estructuras sintácticas en L1 y L2 y estrategias de tra-
ducción (Nielsen 2010b: 80).

2.4. Antecedentes relacionados y justificación del proyecto
Precisamente, lo que distinguiría a este nuevo dicciona-

rio del Diccionario de dudas y dificultades de traducción 
del inglés médico (Navarro, 2017), comúnmente conocido 
como el Libro rojo y ampliamente citado en este artículo, es 
que pretende convertirse en una «herramienta de referencia 
aumentada» donde los lexicógrafos añadirían datos sobre 
estructuras sintácticas, convenciones de género y estrate-
gias de traducción, entre otros problemas y dificultades de 
traducción relacionados con la lingüística contrastiva, pero 
también con el campo de la enfermería y sus disciplinas más 
afines en los artículos científicos, como la psicología y la 
estadística. 

El presente proyecto de diccionario pretende centrarse en 
la direccionalidad inversa de la obra de Navarro, es decir, del 
español al inglés. Además, estaría destinado a unos usuarios 
cuya lengua meta sería su lengua extranjera, no su lengua ma-
terna. Esto no puede suplirse únicamente permitiendo bús-
quedas booleanas de palabras en español de más de tres letras 
en un diccionario para traducción directa, como en la presente 
edición de Navarro, sino que habría que realizar entradas to-
talmente nuevas y más completas desde la perspectiva de los 
nuevos usuarios potenciales, que son diferentes.

Además, el nuevo proyecto se centraría únicamente en el 
ámbito enfermero, no en todo el ámbito médico, y en artículos 
científicos, no en todas las tipologías textuales, pretendiendo 
aunar lo cognitivo (conceptual), lo sociocultural, lo lingüís-
tico y el resto de dimensiones que afectan al discurso y a la 
traducción de este tipo de textos con este tipo de usuarios con-
cretos en mente. 

Asimismo, desde el siguiente punto (3), los candidatos 
a lema o sublema están marcados en negrita. El lector podrá 
apreciar por su variada naturaleza que no todos los candidatos 
están incluidos en el Libro rojo porque este no se ha ideado 
para los mismos fines ni usuarios que nuestro proyecto. Los 
criterios que afectan a la selección de candidatos son los de-
rivados de las propias tareas que realizan los usuarios poten-
ciales y no conforman una lista cerrada ni exhaustiva a priori. 

Respecto a la necesidad de la elaboración del nuevo dic-
cionario, es similar a la del Libro rojo, ya que pretende ser 
una herramienta de consulta y apoyo para las traductoras de 
un ámbito tan demandado en España como el biosanitario, 
especialmente necesario para las traductoras al servicio de 
enfermeras investigadoras que desean publicar sus trabajos 
en inglés en revistas de impacto internacional. El nicho de 
mercado es similar al del Libro rojo, solo que se trata de otra 
direccionalidad con otro enfoque teórico-metodológico y con 
otros usuarios en mente. Habría que añadir que, aunque se-
ría interesante estudiar el posible impacto de un diccionario 
así en el sector, creemos que, para justificar su existencia, el 
conocimiento y las obras término-lexicográficas no deberían 
estar supeditados a las necesidades de los mercados sino a las 
necesidades de sus usuarios y a las múltiples motivaciones 
que pueden llevar a un término-lexicógrafo y a su equipo 
a realizar obras de diversa naturaleza.

En cuanto a los contenidos de este nuevo diccionario, 
aunque una gran cantidad esté ya disponible en muchas otras 
fuentes como las mencionadas en el punto 3.3 sobre la crea-
ción del TM, este nuevo recurso pretende centralizar, estruc-
turar y adaptar dichos conocimientos dispersos en una única 
obra para un perfil de usuario muy concreto que se enfren-
ta a muchas dificultades y problemas de traducción también 
muy concretos. 

3. Macrotareas profesionales relevantes para el 
proyecto

Para justificar e ilustrar la inclusión de los candidatos, en 
las siguientes secciones mencionamos múltiples ejemplos de 
cómo se debe o cómo es recomendable traducir un conjunto 
de términos y giros difíciles, pero también esbozamos lo que 
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deberían incluir otras entradas que no son términos propia-
mente dichos y que sí serían lemas de un diccionario de difi-
cultades y problemas, además de ofrecer un avance de lo que 
incluirían (p. ej.: comunicación con los clientes, objeciones 
de los revisores, artículo de investigación, tipos de estudio, 
fórmulas fijas, citas, pies de tablas o figuras, conectores, co-
mentarios al margen, carta de servicios, estadística, posedi-
ción, estilo, verbos preposicionales, metáforas, etc.). Cada 
lema sería tratado como una dificultad o un problema en cada 
artículo, en el sentido de Nord (2009: 233). 

3.1. Comunicación con los clientes
Los clientes serán principalmente enfermeras e inves-

tigadores del sector público o privado y profesores univer-
sitarios de Enfermería, Psicología y Podología (cuidado 
con poner «Podology», ya que es Podiatry o Chiropody). La 
traductora ha de ser consciente de que, normalmente, estos 
profesionales tienen poca o ninguna experiencia tratando con 
lingüistas, mediadoras culturales o como cada traductora se 
defina, por lo que deberá ser prudente a la hora de comunicar-
se con ellos. Su principal propósito es ver al fin el fruto de su 
investigación publicado en inglés en alguna revista de impac-
to, ya sea en International Journal of Nursing Knowledge, en 
International Journal of Nursing Studies, en Journal of Nur-
sing Management o en Journal of Advanced Nursing, algunas 
de las principales en el sector actualmente. La traductora debe 
saber que el principal escollo con el que se van a encontrar 
sus clientes, y al que estarán acostumbrados, serán las obje-
ciones de los revisores, que deberá prever y prevenir en la 
medida de lo posible. La traductora de artículos científicos de 
enfermería es una mediadora cultural entre enfermeras inves-
tigadoras españolas y revisores anglosajones, ambos grupos 
con concepciones bastante distintas de lo que debería ser un 
artículo de investigación en enfermería y lo que se entiende 
por  «inglés» y por un discurso adecuado, por lo que unos 
y otros tenderán a culpar al mensajero.

Una mediación exitosa se conseguiría, para empezar, 
preguntando en qué revista desean publicar los clientes. Una 
vez nos hemos hecho con el nombre y la página web, habría 
que leer y estudiar, por una parte, la presentación (overview, 
about this journal) y los objetivos y el ámbito de la revista 
(aims and scope), así como, por otra parte, seguir las instruc-
ciones para los autores (for contributors, for authors, author 
guidelines, guide for authors, etc.), examinar los números 
disponibles gratuitamente en cada una de las publicaciones 
(open access, sample issue, get sample copy, etc.) y utilizar el 
buscador de la revista (search in this journal) como si fuera 
un corpus de títulos y resúmenes (abstracts). Recordemos 
que los números anteriores son textos que cuentan ya con el 
visto bueno de los revisores y, por lo tanto, nos servirán como 
paradigmas e inspiración para títulos, secciones y otras bue-
nas prácticas.  

Para evitar la sobrecarga cognitiva, la traductora no debe 
estudiar los contenidos en sí sino estudiar el lenguaje con que 
se expresan dichos contenidos e intentar imitarlos, ver la ter-
minología que utilizan y prefieren (Email o e-mail, healthcare 
o health care, institutionalise o institutionalize, rigor o rigour; 

Clock-drawing test, clock drawing test o Clock-Drawing 
Test; insulin resistance o resistance to insulin, p > 0.05 o P > 
0.05, factors affecting o factors which affect, etc.) y las sec-
ciones que debe tener cada artículo o el resumen y cómo se 
deben denominar (Background, Objective, Method, Results, 
Conclusion o Aim, Background, Design, Methods, Results, 
Conclusions, entre otras variantes con Setting, Participants, 
Findings, Materials…, que dependerán también del tipo de 
estudio en cuestión). 

De hecho, muchas revistas no tienen problema en vari-
ar a la hora de usar el plural o el singular en sus secciones 
(Conflict of interest / Conflicts of interest, Method / Methods, 
Result / Results, Conclusion / Conclusions) y su forma de 
escribir dichas secciones (Acknowledgement / Acknowledg-
ment / Acknowledgments), pero otras son estrictas a la hora 
de decantarse por una u otra (Financial support o Funding, 
Contribution of the paper, Author contributions) y tienen fór-
mulas fijas (Address correspondence to this author at..., Cor-
respondence to…, No conflict of interest has been declared by 
the authors, This research received no specific grant from any 
funding agency in the public, commercial, or not-for-profit 
sectors, What is already known about the topic?, etc.).  

Las revistas científicas cambian a la hora de citar a los 
autores (citations), poner la bibliografía (references), las 
tablas y figuras, las leyendas o pies (captions), el número 
máximo de palabras en el título o en el resumen, etc. Curio-
samente, muchas revistas establecen una serie de exigencias 
como, por ejemplo, que los autores deben seguir las reglas de 
la última edición del manual de la APA (American Psycholo-
gical Association) y, luego, en la práctica, al comprobar los 
últimos números de libre acceso, se comprueba que no es así.  

Muchos clientes no son tan cuidadosos con estas cuestio-
nes como una traductora podría y debería serlo, y debemos 
prestar atención más que nadie a estas cuestiones formales 
y avisar al cliente de que hemos hecho ciertos cambios (o de 
que deberían hacerse ciertos cambios) si pretendemos que los 
revisores acepten el contenido (responsabilidad del cliente), 
cómo está expresado ese contenido (responsabilidad compar-
tida, más del lado de la traductora) y cómo está presentado 
(responsabilidad compartida, más del lado del cliente). Evi-
dentemente, cada traductora tendrá sus propios límites sobre 
sus funciones (por ejemplo, corregir o no la bibliografía según 
lo indica la revista, traducir gratuitamente los emails de los 
revisores, añadir más o menos conectores para poner orden 
en el discurso, etc.), pero es aconsejable asesorar a los clientes 
sobre estas cuestiones y dejarlas claras desde un principio. 
Esto puede hacerse, por ejemplo, en un correo o email inicial 
con la carta de servicios y las tarifas, o poniendo comen-
tarios al margen del manuscrito con los cambios sugeridos 
o ya realizados, con un enlace a las normas de la revista o a 
un artículo de libre acceso que muestre dónde puede haber un 
error, etc. 

Respecto a las cuestiones de contenido y los errores de los 
autores, creemos aconsejable no asesorar a los clientes sobre 
conocimientos que no dominemos (por ejemplo, si deberían 
revisar o no el α de Cronbach, los resultados del análisis fac-
torial confirmatorio o de la prueba U de Mann-Whitney), a no 

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)2047-3095
https://www.journals.elsevier.com/international-journal-of-nursing-studies/
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2834
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2834
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1365-2648/homepage/ProductInformation.html
http://www.apastyle.org/manual/
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ser que sean cuestiones que tengamos muy claras (por ejem-
plo, que el estudio se haya realizado en un único centro con 
nombre propio y siglas pero que posteriormente se mencione 
que se realizó «en varios centros», que el estudio diga por 
todas partes que un tratamiento duró 21 días y aparezca en 
un solo sitio que duró 3 meses, que haya utilizado indistin-
tamente «sexo» y «género» en un artículo en que distinguir 
entre ambos es importante, etc.). Como vemos, la casuísti-
ca es muy amplia y los límites entre forma y contenido son 
muy difusos (por ejemplo, si el cliente pide un resumen de 
un artículo previamente traducido por nosotros), pero en eso 
consisten las subcompetencias interpersonal y estratégica de 
cada traductora.       

Respecto a la subcompetencia interpersonal, la traductora 
debe estar preparada para ser lo más cercana, amable y didác-
tica posible en todo momento, ya sea por teléfono, por correo 
electrónico, en sus comentarios, en redes sociales y en los 
servicios de mensajería instantánea. En estos casos, puede 
ser muy útil tener presentes las cuatro máximas conversacio-
nales de Grice (1975): la máxima de cantidad (no digas más 
de lo necesario, tampoco menos), la máxima de calidad (no 
digas nada que creas que puede ser falso o de lo que no tengas 
pruebas), la máxima de relevancia o pertinencia (ve al grano, 
no te vayas por las ramas) y la de manera (utiliza un discurso 
claro, breve, ordenado y no dejes lugar a dudas). Esto es espe-
cialmente importante a la hora de establecer un encargo cla-
ro, ya que deberemos negociar cuál será el texto definitivo, 
en qué revista se publicará, cuál será el plazo máximo y modo 
de entrega, cuáles serán las tarifas y la forma de pago y qué 
ofrezco yo que las demás traductoras no ofrecen.  

Además, la traductora deberá estar preparada para que su 
trabajo no siempre sea valorado y que el cliente decida cam-
biar de revista tras varios días de trabajo, o que decida que 
hay «un nuevo texto definitivo» cuando ya estaba la traduc-
ción casi terminada, o que el cliente no haya dejado claro que 
también debía enviar una versión en español de todo el texto 
y que cualquier cambio de la traducción debía haberse he-
cho también en el original. Una rabieta, por muy justificada 
que esté, puede acabar con un cliente menos, mientras que 
una sonrisa en un momento clave puede crear una buena red 
clientelar. Esto es cuestión de cada traductora, pero lo que sí 
es cierto es que también debe estar preparada para que sus 
presupuestos no sean siempre aceptados y que los clientes 
intenten regatear. Sin ánimo de entrar en cuestiones sobre 
ética profesional, nuestra recomendación a título personal es 
no regatear con los clientes y no tirar los precios hasta niveles 
temerarios y dañinos para el sector, sino intentar adaptar los 
servicios (por ejemplo, no ofrecer revisión por nativos, no in-
cluir los cambios de los revisores en el presupuesto) o ampliar 
el plazo de entrega.

3.2. Comprensión del TO
La comprensión del TO puede jugarnos una mala pasada, 

especialmente cuando el cliente piensa que un texto está en 
inglés si cada palabra está en inglés. Muchas veces el texto en 
español será transparente tras las palabras en inglés y no habrá 
problemas de comprensión, por ejemplo: Once prepared the 

database proceeded to statistical analysis (versión original) 
> Una vez preparada la base de datos se procedió al análisis 
estadístico (versión interna del traductor) > Once the databa-
se had been prepared, a statistical analysis was carried out 
(versión final revisada). Otros ejemplos: slow absortion car-
bohydrates (versión original) > carbohidratos de absorción 
lenta (versión interna del traductor) > slow-absorbing carbo-
hydrates (versión final revisada). 

Sin embargo, otras muchas veces será aconsejable pedir-
les dicho pasaje en español o preguntarles por su significa-
do directamente, por ejemplo: The number of total revenues 
being of 13500 was calculated (versión original) > Se calculó 
el número de ingresos totales de 13,500 (respuesta del cliente) 
> Se calculó que el número total de ingresos hospitalarios 
era 13 500 (versión interna del traductor) > The total number 
of admissions was estimated to be 13,500 (versión final revi-
sada). Como vemos, la respuesta del cliente sigue siendo opa-
ca y hay que entender y reformular cada frase en su contexto.

Otras veces, el cliente «cambia de opinión» al preguntarle 
por un término que parece estar fuera de contexto en un pá-
rrafo sobre ingresos hospitalarios: With a restocking fee of 2% 
(versión original) > Con una tasa de error del 2% (respuesta 
del cliente) > With an error rate of 2% (versión final revisada). 
Obviamente, la última versión del cliente es la que cuenta.

Debemos tener presente que los artículos científicos son 
textos escritos por varios autores con distintas voces y con 
diferentes conocimientos y niveles de español e inglés. A ve-
ces el texto está en una mezcla de inglés y español, ya que 
han empezado a escribirlo en inglés pero luego han desistido, 
u otro autor ha revisado en español el texto que estaba en in-
glés, o han añadido citas o términos en inglés en mitad de un 
párrafo en español porque saben que es un texto que al final es-
tará escrito en inglés. Puede que haya secciones enteras en inglés 
y otras enteras en español, ya que muchas veces una autora pue-
de encargarse solamente de la discusión y las conclusiones, 
mientras que otra puede encargarse de la parte estadística, etc. 

Así, una buena traductora debe aprender a homogeneizar 
el discurso y también a identificar estilos y pasajes «demasia-
do bien escritos» en inglés, ya que pueden ser citas literales 
que no se han entrecomillado y, por tanto, no conviene cam-
biarlas, sino todo lo contrario: una vez contrastadas, habría 
que utilizarlas como ejemplos de la terminología y el estilo 
que se debe usar en ese ámbito porque suelen ser obras de 
prestigio revisadas por pares (peer-reviewed). De hecho, la bi-
bliografía del mismo artículo que estamos traduciendo es una 
fuente fantástica para contrastar la terminología que se usa 
en el ámbito. Por ejemplo, en un artículo sobre la «dotación 
de personal en enfermería» (nurse staffing o nursing staffing), 
había más de diez fuentes citadas en la bibliografía con nurse 
staffing en el título. Obviamente, ese era el término más ade-
cuado en este caso, sin embargo, la autora había utilizado la 
segunda opción en todo el texto, y hubo que cambiarla.

La traductora de este tipo de textos deberá dominar al-
gunos conceptos de estadística, que reservaremos para otra 
ocasión, además de conceptos de los ámbitos enfermero, aca-
démico, científico y médico, para lo que deberá documentarse 
incluso con la misma bibliografía que se cita en el artículo.
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La primera lectura del TO es un buen momento para pree-
ditar el texto si utilizamos algún traductor automático como 
ayuda o inspiración, además de para anotar posibles pregun-
tas para el cliente, documentarnos y buscar textos paralelos 
en inglés en la revista meta y otras similares de prestigio.

3.3. Creación del TM
Para la creación del TM, si utilizamos un traductor au-

tomático, una vez preeditado el texto y traducido, hay que 
poseditarlo contrastándolo con el original y con la termi-
nología, el estilo y la tipografía de la revista meta, ya que 
no podemos fiarnos al 100 % de estos recursos por razones 
más que conocidas. A veces la traductora firmará contratos 
de confidencialidad, por lo que no podrá utilizarlos ante el 
riesgo de estar cediendo información a terceros. En esta línea, 
otros recursos interesantes, además de los mencionados, son 
DeepL (más recomendable que Google Translate, a nuestro 
parecer), Google en sí (utilizado como corpus), el Dicciona-
rio de dudas y dificultades de traducción del inglés médico (en 
función avanzada también, para buscar por términos en espa-
ñol), OneLook (con búsquedas online en más de una treintena 
de diccionarios, tesauros y glosarios monolingües de inglés bri-
tánico y americano, incluso temáticos, como el Medical Dic-
tionary de Merriam-Webster), el Google Corpus, el COCA o 
Corpus of Contemporary American English, el BNC o British 
National Corpus, Wordreference (en especial la pestaña del 
Collins y los foros) y, quizá, en menor medida, Linguee.  

Respecto a las entradas del diccionario, en este apartado 
nos limitaremos al campo semántico de «lo enfermero», «lo 
sanitario» y «los cuidados» para mostrar parte del contenido 
del futuro diccionario al público interesado y señalar que no 
todos los conceptos están recogidos en el Libro rojo, a pesar 
de la generalidad de los mismos y a pesar de pertenecer al 
campo de una disciplina biosanitaria incluida en dicho recur-
so, como es la enfermería. 

Asimismo, llamamos especialmente la atención sobre los 
parónimos o términos traidores debido a la naturaleza de 
nuestros usuarios potenciales (traductoras noveles) y al riesgo 
que supone para la comunicación y la profesión no conocer-
los. Iremos yendo de lo más general a lo más específico, sin 
pretender ser demasiado exhaustivos en esta primera aproxi-
mación término-lexicográfica. 

3.3.1. Enfermería
Para Navarro (2009: 125), la enfermería entraría en la 

categoría de «disciplinas biosanitarias» (biomedical dis-
ciplines, aunque es más común biomedical sciences), junto 
con auxiliar de clínica, fisioterapia, odontología, farmacia, 
nutrición, psicología, biología, microbiología, bioquímica 
y veterinaria. Para Alcaraz Varó (2008: 162), la atención sa-
nitaria comprende tanto la medicina como la farmacia y la 
enfermería. Esta última, según la American Nurses Associa-
tion, consiste en lo siguiente: 

the protection, promotion, and optimization of 
health and abilities, prevention of illness and injury, 
facilitation of healing, alleviation of suffering through 

the diagnosis and treatment of human response, and 
advocacy in the care of individuals, families, groups, 
communities, and populations.

Para traducir «enfermería» en su acepción de disciplina 
(Nursing), habría que evitar caer en los parónimos de nur-
sery («cuarto de los niños», «sala de recién nacidos / de 
neonatos / de neonatología», «guardería», «parvulario 
o preescolar», «vivero de plantas», «criadero de animales») 
y de infirmary («enfermería de un colegio o prisión» 
u «hospital»). Sin embargo, si vamos a traducir «puericul-
tor o puericultora», habría que emplear nursery nurse, aun-
que suene un poco extraño, así como baby nurse. 

Si hablamos de «enfermería especializada», es prefe-
rible decir skilled nursing antes que specialized (EE. UU.) 
o specialised nursing (RU): p. ej. «atención de enferme-
ría especializada» o «cuidados enfermeros especializa-
dos» > skilled nursing care; «centro de enfermería espe-
cializada» > skilled nursing facility.

3.3.2. Enfermero, enfermera (adjetivo)
Para traducir «enfermero o enfermera» como adjetivo 

referido a «de enfermería» (práctica desaconsejada por 
Martín Arias, 2012: 261 y Navarro, 2017, pero muy extendida 
entre los profesionales del área), suele anteponerse nursing al 
sustantivo. Por ejemplo: «cuidados enfermeros / de enfer-
mería» o «atención / asistencia / servicios / prestaciones 
de enfermería» > nursing care; «diagnóstico enfermero / 
de enfermería» > nursing diagnosis (pl. diagnoses); «inter-
vención enfermera / de enfermería» > nursing intervention; 
la «Clasificación de Intervenciones de Enfermería» o «la 
NIC» > the Nursing Interventions Classification, (the) NIC; 
«personal enfermero / de enfermería» > nursing staff (o 
nursing personnel, menos frecuente); «guion de enferme-
ría» > nursing script; «control de enfermería» > nursing 
station; «lenguaje estandarizado de enfermería, lenguaje 
enfermero estandarizado o lenguaje de enfermería estan-
darizado» > standardized nursing language, SNL (cuidado 
con poner standarized); la «Clasificación de Resultados de 
Enfermería» o «la NOC» > the Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC), the NOC; etc. Curiosamente, no se suele ha-
blar de nursing results para «resultados de enfermería o en-
fermeros» sino siempre de nursing outcomes. Para «escuela 
de enfermería», se usan tanto nursing college como nursing 
school, college of nursing y school of nursing. 

No siempre el concepto de «de enfermería» se traduce 
en inglés anteponiendo nursing. Así, aunque también puede 
decirse Nursing student o student of Nursing (es importante 
a veces poner esta palabra con mayúscula inicial para evitar 
confusiones con el verbo to nurse), un «estudiante de enfer-
mería» es un undergraduate nurse o student nurse (que no se 
ha de confundir con study nurse, «enfermera del estudio», 
miembro del equipo investigador, Mugüerza et al., 2011: 31, 
«miembro del personal del estudio», Fernández y Ardura, 
2012: 293). De igual manera, la «prescripción enfermera» 
no se dice en inglés nursing prescription sino (registered) 
nurse prescribing. 

https://www.deepl.com/translator
https://translate.google.com/
http://www.cosnautas.com/es
http://www.cosnautas.com/es
https://onelook.com/
https://www.merriam-webster.com/medical
https://www.merriam-webster.com/medical
https://googlebooks.byu.edu/
https://corpus.byu.edu/coca/
https://corpus.byu.edu/bnc/
https://corpus.byu.edu/bnc/
http://www.wordreference.com/es/
https://www.linguee.com/english-spanish/
http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/What-is-Nursing
http://www.nursingworld.org/EspeciallyForYou/What-is-Nursing
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que no siempre 
nursing o nurse va a estar relacionado con la enfermería sino 
también con «lactancia» (nursing period). Por ejemplo, si 
queremos hacer énfasis en que se trata de una «mujer enfer-
mera» (female nurse), habría que evitar nursing woman, ya 
que significa «madre lactante» (nursing mother) y, si vamos 
a traducir «biberón», deberemos hacerlo por nursing bottle, 
entre otros. También hay que tener cuidado porque una de las 
formas de traducir «mamar o tomar el pecho» es to be nursed 
(«un lactante» > a nursing infant) y una de las formas de tra-
ducir «amamantar», «lactar o dar de mamar» es to nurse 
(Navarro, 2017). En estos casos, sugerimos utilizar el verbo to 
breast-feed o breastfeed tanto para dar como para tomar el pe-
cho, ya que así no habrá confusión en el texto sobre enferme-
ría con el resto de palabras relacionadas con nurse y nursing.     

3.3.3. Enfermero, enfermera (sustantivo)
Para traducir el sustantivo «enfermera o enfermero» se 

utiliza principalmente nurse. Sin embargo, en la línea de lo 
que apuntan Martín Arias (2012: 268), Miret Mestre (2012: 
280) y Mayoral Asensio (2012a: 226), se emplearía Regis-
tered Nurse (RN) para traducir «enfermera graduada / di-
plomada / titulada / colegiada / profesional», «graduada 
/ diplomada / titulada en enfermería» e incluso «Asistente 
Técnico Sanitario (ATS)» y «Diplomado Universitario en 
Enfermería (DUE)». Esto también se aplica al anticuado 
«practicante», que todavía a día de hoy se cuela en algún que 
otro BOE (Badía, 2012). 

Otras alternativas para Registered Nurse (RN) son certi-
fied nurse, enrolled nurse (Australia), graduate nurse, pro-
fessional nurse, qualified nurse, registered general nurse, 
RGN (RU), state registered nurse, SRN (RU) y trained nurse 
(Navarro, 2017). También sería interesante mencionar otros 
títulos, como «título de grado o de graduado en Enfer-
mería», Bachelor of Science in Nursing, que también sue-
le ponerse como BSc/B.Sc. in Nursing o BSN; «máster en 
Enfermería» > Master of Science in Nursing, MSc/M.Sc. in 
Nursing o MSN; «doctora o doctor en Enfermería» > Doc-
tor of Philosophy in Nursing, PhD in Nursing o simplemente 
PhD. Las siglas anteriormente mencionadas, cuando van jun-
to al nombre de la persona, se ponen siempre después (letras 
postnominales o post-nominal letters), por ejemplo: Pérez-
López, RN.    

Respecto al género de dicho sustantivo, en español vere-
mos muchas veces el femenino genérico «enfermeras», que 
empleamos con frecuencia en este estudio para incluir tanto 
a  enfermeras como a enfermeros1, con la esperanza de que 
«en un futuro no muy lejano podamos referirnos a nuestras 
profesiones utilizando el femenino genérico, sin que ello hie-
ra la sensibilidad de los varones que las ejerzan» (Miret-Mes-
tre, 2014: 107). Aunque parezca una cuestión fuera de lugar 
en un artículo como el que se presenta, el debate sobre el gé-
nero influye en la formulación de los lemas y sublemas de un 
diccionario y en el contenido de sus artículos, pero también en 
la comprensión del TO y la expresión del TM, especialmente 
en el campo de la enfermería en España, en el que los varones 
representan únicamente el 15,7 % (ibid.: 103).

En esta misma línea, Navarro (2017) comenta: «La pa-
labra nurse se aplica en inglés no solo a las enfermeras, sino 
también a los enfermeros de sexo masculino». Sin embargo, 
en lugar de adoptar un punto de vista descriptivo y limitarse 
a comentar que, de igual manera, la palabra «enfermeras» 
se aplica en español no solo a las enfermeras sino también 
a los enfermeros de sexo masculino, adopta un enfoque 
prescriptivo y añade: «con frecuencia, pues, nurses debe tra-
ducirse por ‘personal de enfermería’ (…). En los casos en 
que ello sea imposible, no obstante, debe tenerse en cuenta 
que ‘enfermera’ es —junto con ‘ama de casa’ o ‘cajera’— uno 
de los poquísimos sustantivos de profesión para los que el fe-
menino funciona a veces en español como género inclusivo». 

Suponemos que incluir «ama de casa» y «cajera» al co-
mienzo de la entrada para nurse tiene únicamente una función 
ilustrativa. Sin embargo, para evitar malentendidos, podrían 
haberse citado otras profesiones más relevantes para el tema 
del diccionario y para las que también se utiliza el femenino 
genérico, como «matrona o comadrona» (certified nurse-
midwife o nurse-midwife, términos que también designan 
a  las «enfermeras obstétricas»), «partera» (lay midwife 
o direct-entry midwife), «puericultora» (nursery nurse, baby 
nurse, children’s nurse), «niñera» o «canguro» (baby sitter 
o babysitter). De hecho, el ejemplo de «matrona» ya lo señaló 
Miret-Mestre en Panace@ (2014: 103).

Nosotros aquí adoptamos un enfoque proscriptivo, es de-
cir, «recomendante», a medio camino entre la prescripción 
y  la descripción (Gouws y Tarp, 2008: 239), y recomenda-
mos utilizar nurses, (the) nursing staff o nursing professionals 
cada vez que se traduzca «enfermeras» o «enfermeros» como 
genéricos y utilizar siempre they/them/their/theirs en lugar de 
he/him/his o she/her/hers (a no ser que en el manuscrito origi-
nal sea importante el género o sexo de la persona o personas 
en cuestión: «enfermero» > male nurse). Lo mismo sucedería 
con patient en inglés en sentido genérico, ya que suele utili-
zarse el their inclusivo, p. ej.: «el paciente y sus preferencias 
/ familiares / cuidadores»: the patient and their preferences 
/ relatives / caregivers. Respecto a este enfoque proscriptivo, 
Gouws y Tarp (2008: 239) distinguen entre proscripción úni-
ca (solo aparece lo que el lexicógrafo recomienda) y proscrip-
ción complementaria (aparece también lo que el lexicógrafo 
desaconseja), por la que optamos siempre. Creemos que la 
proscripción debería añadir también la razón o razones por 
la que se recomienda o desaconseja un dato para orientar a la 
traductora a la hora de elegir (García-Aragón 2016: 57).

Respecto a las «enfermeras jefe de un hospital o direc-
toras o responsables de enfermería», en  RU se utiliza (se-
nior) nursing officers para hombres y mujeres y matrons para 
mujeres (Navarro, 2017). En EE. UU. se utiliza head nurse 
o director of nursing. Para las «supervisoras o enfermeras 
jefe de un servicio, de un departamento, de una planta 
hospitalaria o de sala», en EE. UU. se utiliza nurse manager 
o nursing supervisor, pero en el Reino Unido y en algunos 
países de la Mancomunidad de Naciones, sigue siendo habi-
tual llamarlas ward sisters (Navarro, 2000: 9) o Sisters, con 
mayúscula (Jandová et al., 2013), mientras que los «enfer-
meros jefes de unidad» de denominan charge nurses. Estos 
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términos se están intentando erradicar de los hospitales bri-
tánicos en favor de términos que no diferencien entre sexos, 
como ward manager (The Telegraph, 2010) para una planta, 
servicio o unidad y (senior) nursing officer para un hospital 
(Navarro, 2017). También hay que tener cuidado al traducir 
«matrona» (midwife), especialmente si ponemos matron en 
inglés estadounidense, que no se entenderá como «enfermera 
jefe de un hospital», sino como supervisora o celadora de una 
cárcel femenina (Navarro, 2017).

Las «enfermeras prescriptoras, avanzadas o facultati-
vas» (nurse practitioners, NPs, nurse clinicians) están auto-
rizadas para participar en el diagnóstico, el tratamiento y la 
coordinación del tratamiento de los pacientes (Martín Arias, 
2012: 260; Navarro, 2017), una figura hasta ahora inexistente 
en España pero que parece que va a introducirse en breve. 
En un texto de enfermería, recomendamos mencionar siempre 
nurse antes de practitioner, ya que solo practitioner significa 
«médico de familia» (general practitioner) o profesional sa-
nitario en general (Navarro, 2017). 

Para «enfermera de urgencias», en inglés británico sería 
emergency nurse, accident and emergency nurse, A&E nurse 
o A and E nurse. No obstante, es recomendable emplear emer-
gency nurse, ya que se usa tanto en inglés británico como en 
el estadounidense, y evitar urgency nurse, ya que estaríamos 
diciendo «enfermera de urgencias leves», una figura inexis-
tente en los contextos español y anglosajón, al menos hasta 
donde alcanza nuestro conocimiento.

Si vamos a traducir «enfermera domiciliaria, a domici-
lio o visitadora» (home nurse, OMS 2001: 32; visiting nurse, 
EE. UU.: community / district nurse, RU), hay que evitar 
poner nursing home, «residencia de ancianos». El término 
nursing home también podría servirnos para traducir «centro 
de asistencia continuada», como sugiere Congost Maestre 
(2010: 352) o «residencia asistida» (Cruz y Gómez Polledo, 
2003: 234), ya que las nursing homes no son exclusivamen-
te para ancianos. También, «sanatorio» (Mayoral Asensio, 
2012b: 224).

Si estamos traduciendo «enfermera en prácticas o  de 
prácticas» (trainee nurse), habría que evitar traducirlo como 
practice nurse, ya que estaríamos diciendo que se trata de 
una «enfermera de un consultorio privado». También 
habría que evitar practicing nurse, ya que significa «enfer-
mera en ejercicio». Lo mismo sucede con training nurse, 
que significa «enfermera formadora o capacitadora». En 
cambio, hablaríamos de (licensed) practical nurse, LPN (la 
mayor parte de EE. UU. y Canadá), (licensed) vocational nur-
se, LVN (California y Texas), patient-care assistant o PCA 
(EE. UU.), (certified) nursing assistant, ancillary nurse, nur-
se aide y  nurse’s aid para «auxiliar de enfermería», «en-
fermera auxiliar», «técnico en cuidados auxiliares de en-
fermería», «técnico auxiliar de enfermería», «auxiliar de 
clínica» y, según la OMS (2001: 38), «enfermera técnica». 
En el Reino Unido ya no es posible estudiar para auxiliar de 
enfermería (state enrolled nurse, SEN) y se suele hablar de 
healthcare assistant o HCA (Navarro, 2017), pero también de 
health assistant, care assistant, clinical support worker y au-
xiliary nurse, entre otros. 

Si estamos traduciendo «celador», es posible usar por-
ter (RU), orderly (EE. UU.), health care aid, HCA (Canadá) 
y (hospital) attendant. No obstante, los términos anglosajones 
que designan a los auxiliares de enfermería y a los celadores 
varían mucho dependiendo del país en cuestión, y a veces sus 
denominaciones se solapan o intercambian, por lo que siem-
pre hay que contrastar nuestra elección con textos paralelos 
o con un revisor de dicho país en caso de que ambos concep-
tos (auxiliar y celador) aparezcan en el mismo texto español. 
Para «camillero o camillera», sin embargo, parece haber un 
único término: stretcher-bearer. 

Cuando la traductora esté buscando textos paralelos, debe 
tener en cuenta que nurse no siempre es «enfermera o enfer-
mero» y deberá tener muy en cuenta el contexto. Así, nurse 
también puede ser «niñera» (nurse), «nodriza» o «ama de 
cría» (de baby nurse o wet nurse) e incluso «auxiliar técnico 
veterinario», «ATV» (Romero 2013: 62) o «auxiliar de ve-
terinaria» (de veterinary nurse). 

3.3.4. Sanitario (adjetivo y sustantivo)
Es importante diferenciar entre lo médico y lo sanitario 

(anteponiendo health, healthcare): lo sanitario incluye tanto 
lo médico como lo enfermero, farmacéutico, psicológico y fi-
sioterapéutico (Contreras y Rico, 2013: 220). Por lo tanto, 
la «asistencia o atención médica» (medical care) no es lo 
mismo que la «asistencia sanitaria» o «el ámbito sanitario 
o de la salud» (healthcare o health care), ya que la primera 
se limita al ámbito médico de lo sanitario. No se pueden usar 
indistintamente. Lo mismo ocurre con el personal médico, 
que es personal sanitario, pero personal sanitario también 
son enfermeras, farmacéuticos, psicólogos y fisioterapeutas. 
De igual manera para «sistema de salud o sanitario» (health 
care / health-care / healthcare system). 

Un «proveedor / prestador de servicios sanitarios» 
o  «de asistencia sanitaria» («profesional sanitario») será 
un health care / health-care / healthcare provider, HCP 
o  simplemente provider, lo cual engloba tanto al personal 
y los profesionales sanitarios como a las instituciones públi-
cas y  privadas autorizadas para facilitar bienes y servicios sa-
nitarios (Navarro, 2017). Obviamente, esos términos ingleses 
son los más adecuados para traducir los calcos «proveedor 
de servicios de salud / de cuidado(s) de salud», así como 
«proporcionador / suministrador de atención de salud» 
(ibid.). Navarro (2017) menciona que estos términos ingle-
ses pueden «incluso sustituirse en realidad por médicos», 
en especial el término provider como sinónimo de médico 
general o de familia. 

Hay que tener cuidado a la hora de traducir «biosanita-
rio», ya que no se trata de biohealth o biohealthcare ni nada 
por el estilo, sino de biomedical.   

3.3.5. Cuidadores y cuidados, atención y asistencia
De esta manera, al traducir «cuidador o cuidadora» 

(carer, caregiver, care giver), en especial cuando son pro-
fesionales (care provider, care worker, professional care-
givers / care givers), hay que evitar añadir health delante, 
ya que estaríamos dando a entender que son «sanitarios», 

http://www.telegraph.co.uk/news/health/news/7677064/Hospital-job-title-Sister-dropped-for-being-sexist.html
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/el-real-decreto-de-prescripcion-enfermera-sale-a-consulta-publica-previa-8729
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al contrario de lo que deberíamos hacer con care center, 
ya que, si no lleva health delante, no estaríamos hablando 
de un «centro de salud» sino de un «centro de acogida de 
menores» (Navarro, 2017). 

 Obviamente, en el contexto enfermero, tanto las enfer-
meras como los cuidadores son las principales personas que 
«ofrecen cuidados o atención o asistencia a los pacientes» 
(provide care for patients), cuidados que suelen entenderse 
como «cuidados enfermeros o de enfermería», «atención 
enfermera o de enfermería» (nursing care, jamás attention). 
De hecho, para «cuidar, atender o asistir» a un enfermo, se 
suele utilizar to nurse (Navarro, 2017), pero, sabiendo que es 
una palabra bastante polisémica, intentaría evitarla en favor 
de una perífrasis verbal como provide care for, más formal 
y precisa. 

Para «atención especializada» suele utilizarse specialized 
o specialised care, secondary care o tertiary care dependien-
do del caso (la entrada de Navarro 2017 para secondary care 
es muy útil para distinguir entre primary, secondary y tertiary 
care en el contexto anglosajón). 

Para «cuidados paliativos» se utilizan varias formas: pa-
lliative care, hospice care, confort care y terminal care, mien-
tras que, para «atención de relevo familiar o del cuidador», 
respite care. 

Mención aparte merecen la «unidad de cuidados inten-
sivos, UCI», la «unidad de vigilancia intensiva, UVI» y el 
«servicio de reanimación (postanestésica)», que, pese a ex-
presar conceptos diferentes en español, en inglés se denomi-
nan intensive care unit, ICU.

Si estamos traduciendo «atención de urgencias», habría 
que distinguir en inglés si estamos hablando de «atención de 
urgencias críticas» (emergency care) o de «urgencias leves» 
(urgent care) (Navarro, 2017). La «asistencia o atención do-
miciliaria» no tiene nada que ver con domestic sino con home 
care (OMS 2001: 32), que también nos servirá para traducir 
«hospitalización domiciliaria» (Navarro, 2017). Para «asis-
tencia hospitalaria» se utiliza inpatient care (literalmente, 
atención a pacientes ingresados u hospitalizados, también 
hospitalized patients, menos frecuente), mientras que para 
«atención ambulatoria» se utiliza outpatient care («centro 
de atención ambulatoria»: outpatient care center o centre, 
OCC).  

 Para «atención primaria» puede usarse primary care 
o primary healthcare, y un «centro de salud o de atención 
primaria» será un primary healthcare center (EE.  UU.) 
o centre (RU).  

Actualmente, en enfermería se habla mucho de la «conti-
nuidad de los cuidados» (continuity of care, no care conti-
nuity), de la «calidad asistencial o de los cuidados» (quality 
of care, no care quality) y de los «autocuidados o cuidados 
personales» (self-care), que no han de confundirse con per-
sonal care («higiene personal»).

Asimismo, están muy de moda los «cuidados de salud 
basados en la evidencia» (evidence-based care, EBC), así 
como la «enfermería basada en la evidencia» (evidence-
based nursing, EBN), los «cuidados centrados o la aten-
ción centrada en el paciente, el paciente como centro de 

la atención sanitaria, modelo de cuidados centrado en el 
paciente» (patient-centered care, PCC) y los «cuidados cen-
trados o atención centrada en las relaciones» (relationship-
centered care).

3.4. Revisión del TM
En la revisión o corrección del TM, entendida aquí no 

como una responsabilidad de la traductora sino como la de un 
tercero, la traductora también debe estar dispuesta a buscar 
una revisora o un revisor, ya sea nativo o bilingüe, pero con 
profundos conocimientos del inglés que se utiliza en investi-
gación, especialmente en el ámbito biosanitario y, preferible-
mente, que fuera un profesional del área o de un área afín, ya 
que podrá hacer aportaciones interesantes a la traductora, no 
ya sobre el continente sino sobre el contenido de los artícu-
los incluso antes que los revisores de la revista. Con esto no 
pretendemos argumentar que la traductora deba influir en el 
contenido de un trabajo del cual no es especialista, sino que 
contar con un revisor que además sea especialista nos apor-
tará una mirada crítica del artículo en su conjunto, podremos 
preguntarle al profesional ciertas dudas sobre el contenido 
para traducirlo mejor sin importunar al cliente y, si así lo de-
seamos, ofreceríamos un servicio más completo al cliente. 
Esto tiene otra ventaja, y es que no todos los artículos son ma-
terial publicable, por lo que contar con un revisor que también 
sea profesional del área o de un área afín nos ayudará a identi-
ficar los artículos que, muy probablemente, vayan a rechazar 
en la revista. Saber esto es fundamental para estar prevenidos 
o, incluso, para asesorar al cliente sobre ciertas expectativas 
si así lo desea la traductora.  

Por tanto, es recomendable recurrir a estos profesionales 
asiduamente para que corrijan nuestros vicios más marcados 
y que, como hablantes de español, nos pueden resultar más 
difíciles de controlar, por ejemplo: el uso o ausencia de artí-
culos determinados e indeterminados (¿a patient, patient, 
patients, the patient, the patients?), el uso de unas preposi-
ciones u otras (¿it consists in o it consists of? ¿educational 
level o level of education?), el uso de conectores o marca-
dores discursivos (muy abundantes en inglés académico), si 
hemos entendido y articulado bien la cohesión y la coheren-
cia que había detrás de, por ejemplo, ese abuso injustificado 
de gerundios del TO; si hemos incluido alguna colocación 
extraña (why or how en lugar de how or why, comprising en 
lugar de comprised of); si se nos ha traducido incorrectamente 
algún parónimo, etc. 

Respecto a los parónimos, podríamos mencionar que «re-
producir» no siempre será to reproduce sino to reflect («El 
grupo del experimento reproduce los mismos porcentajes» > 
The experiment group reflects the same percentages); «elabo-
rar» y «elaboración» no siempre serán to elaborate y elabo-
ration, sino to create y creation; «evolución (en el tiempo)» 
no siempre será evolution sino performance; «obtener» no 
siempre será to obtain sino también to attain cuando «obte-
ner» tenga un sentido más positivo, cercano al de «conse-
guir»; «servir para algo» no será to serve (for) something 
sino to be useful for something; «energético» no será ener-
getic («vigoroso») sino anteponiendo energy («hipometabo-
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lismo energético» > energy hypometabolism), igual que «ge-
nético», anteponiendo gene («expresión genética» > gene ex-
pression); no traducir siempre «por una parte» como on the 
one hand cuando realmente no hay una contraposición entre 
las partes o no le sigue un «por otra parte», etc. Así mismo, 
traducir «unas cifras convergen con otras» como converge 
with sería poco acertado, ya que es más usual en este contexto 
utilizar to be in consonance with o in agreement with. 

También puede que se nos haya escapado algún calco ti-
pográfico (ml en lugar de mL, el mal uso de la puntuación, 
como la coma de Oxford: ¿The components, BN, and level 
of motivation are…? ¿The components, BN and level of mo-
tivation, are…?) o algún calco sintáctico (por ejemplo, «ya 
relacionado con la dieta o la actividad física» no será either 
related to sino related either to; «a nivel del cerebro o a nivel 
cerebral» no será at the brain level sino anteponiendo cere-
bral o brain) o un pasaje con un registro demasiado colo-
quial («una buena alternativa», a good alternative > a good 
alternative solution) o, simplemente, pasajes donde sea me-
jor poner una opción antes que otra, como, por ejemplo, to 
enable antes que to allow para «permitir»; o preferir the 
levels of which are high para «cuyos niveles son altos» an-
tes que whose levels are high; o donde se prefiera poner to 
impair e impairment para «deteriorar» y «deterioro», ya 
que to deteriorate y deterioration son menos comunes en un 
contexto cognitivo y estarían más en el sentido de «degene-
ración», etc. 

En general, como indica Miret Mestre (2012: 280), en in-
glés médico no se usan formas terminológicas crípticas sino 
que se prefiere el uso de unidades del léxico común que ad-
quieren un valor especializado, lo cual también puede aplicar-
se al inglés enfermero: «tensión arterial» > blood pressure; 
«hipertensión arterial» > high blood pressure; «artralgia 
o dolores articulares» > joint pain; «mialgia o dolores mus-
culares» > muscle pain; «adenopatía o linfadenomegalia» 
> swollen glands; etc. Sin embargo, como es bien sabido, mu-
chos verbos preposicionales (phrasal verbs) no son demasia-
do bienvenidos, pero otros sí («realizar una prueba» > con-
duct o carry out a test; «algo está compuesto de» > something 
is made up of…; «representa un 3 % de…» > it accounts 
for 3% of…, etc.). En realidad, muchas de las aportaciones 
hechas por Alcaraz Varó (2008) sobre el lenguaje de la asis-
tencia sanitaria son aplicables al inglés enfermero: elementos 
«aristocráticos» y populares, dobletes, metáforas… 

Respecto a estas últimas, es interesante recalcar que las 
medidas e instrumentos psicométricos utilizados en enferme-
ría y psicología para evaluar ciertos comportamientos suelen 
personificarse en español mientras que en inglés no. Así, «el 
instrumento ha mostrado una fiabilidad apropiada para…» no 
se traduciría por the instrument has shown appropriate relia-
bility to… ya que no es el instrumento el que muestra nada. 
Más bien sería the instrument has been shown to have appro-
priate reliability to... Es decir, «se ha mostrado que el instru-
mento tiene una apropiada fiabilidad para…», eliminándose 
la personificación o prosopopeya. 

Puesto que la traductora debe estar dispuesta a aceptar 
cambios y mejoras de su revisor, es su deber aprender de sus 

correcciones, así como a rechazarlas en el caso de que, a jui-
cio de la traductora, el revisor no haya sido consciente por 
completo del contexto, o que no domine la terminología del 
artículo en cuestión, etc. Muchas veces el revisor no aportará 
una solución clara al problema o lo agravará con cuestiones 
que no nos habíamos planteado y tengamos que «molestar» 
a  las autoras del texto con más dudas o «forzar» al revisor 
a que nos dé una respuesta más concreta.

De este modo, la comunicación con el revisor también 
es crucial en estos casos, ya que, como hemos argumentado, 
tiene la clave de muchos aspectos que nosotros no domina-
mos por no ser nativos. A veces, el criterio de los revisores de 
la revista entrará en conflicto con el criterio del revisor de la 
traducción (aun siendo ambos nativos de inglés y del mismo 
país) y, obviamente, aunque la última palabra la tenga la re-
vista y terminemos cediendo, hay que ser prudentes a la hora 
de determinar quién tenía la responsabilidad última. Esto 
debe tenerlo claro la traductora, pero también el cliente. Así, 
si nuestro revisor siempre ha dado por válido que se utiliza 
el plural para hablar de estudios realizados por varias perso-
nas (por ejemplo, Jackson et al. 2000 argue) y, sin embargo, 
en la revista nos dicen que los estudios se entienden como 
estudios y no como las personas que están detrás (Jackson 
et al. 2000 argues), era nuestra responsabilidad haberlo com-
probado antes. 

No obstante, a veces la revista echará la culpa al «inglés» 
y, por tanto, los clientes nos echarán la culpa a nosotros. En un 
caso concreto de un artículo que sospechábamos que no era 
material publicable, una revisora de la revista comentó: Plea-
se ask a native English speaker who is an experienced syste-
matic reviewer to edit the manuscript. El cliente entendió que 
había «errores gramaticales» en la traducción. No obstante, lo 
que pedía la revisora, a juzgar por dicha frase y sus ejemplos, 
era que lo revisara un experto en revisiones sistemáticas 
(systematic reviews) ya que no se habían seguido las mejores 
directrices a la hora de redactar una revisión sistemática, el 
objeto del artículo. 

En otro caso, un revisor de la revista comentó: the paper 
requires significant English-language editing, pero los ejem-
plos que ponía no eran lingüísticos sino conceptuales. Grosso 
modo, si el texto original pone «clinimétrico», la traductora 
puede que lo traduzca por clinimetric y su revisor dirá que está 
bien porque es un término usado en el ámbito, igual que «psi-
cométrico» (psychometric). Otra cosa es que la revista consi-
dere que lo que era clinimétrico o psicométrico en el artículo 
no lo era en realidad, como era el caso. 

Así, si el TO pone «la validez de los instrumentos» e 
«instrumentos validados», la traductora puede que lo tra-
duzca como the validity of instruments y validated instru-
ments, y su revisor le dirá también que está bien porque son 
conceptos válidos y términos que se usan en el área. En cam-
bio, en este caso, la revista pedía que se utilizara evidence for 
validity («evidencias sobre la validez de los instrumentos») 
en lugar de «instrumentos validados» y «la validez de los ins-
trumentos». Es decir, pedía un cambio conceptual que nada 
tenía que ver con el English-language editing ni con «errores 
gramaticales» ni, obviamente, con lo que ponía el original. 
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Como traductoras, podemos responsabilizarnos de trans-
mitir las ideas originales de la manera más fidedigna y cla-
ra posible entre idiomas y culturas, añadiendo conectores 
o  quitándolos cuando no añadan nada o puedan confundir, 
y nuestro revisor se asegurará de que el estilo y la gramática 
sean los adecuados para un lector angloparlante en el ámbito. 
Quizá la traductora pueda cambiar motu proprio ciertas cues-
tiones que tienen que ver únicamente con el estilo y registro, 
como, por ejemplo, poner voz pasiva para ocultar el plural 
mayestático español, así como eliminar todo rastro de subje-
tividad que pueda debilitar el discurso científico; evitar poner 
«este hecho» como this fact, ya que fact suena demasiado 
tajante para el inglés científico; evitar comenzar una frase por 
maybe («Quizá, el efecto real del tratamiento sea…» > The 
real effect of the intervention could be to…); evitar ser dema-
siado explicativos como, por ejemplo, para «los valores antes 
de la intervención (preintervención)» poner directamente pre-
intervention values; explicitar algunos elementos como, en 
lugar de poner both diets have the same calories para «ambas 
dietas tienen las mismas calorías», poner the same number of 
calories o the same calorie intake. Otro caso similar podría 
ser el de poner after the conclusion of the intervention para 
«tras la intervención». 

4. Conclusiones
Traducir artículos de enfermería requiere una serie de ha-

bilidades, conocimientos y sensibilidad con ambas lenguas 
y culturas de trabajo, así como con los clientes y el revisor; 
cautela en el uso de fuentes, recursos término-lexicográficos 
y textos paralelos, familiaridad con el público (revisores de 
la revista, nivel educativo, costumbres, formación, preferen-
cias) y con la asistencia sanitaria (enfermería, medicina, psi-
cología, estadística, etc.), conocimientos sobre las funciones 
textuales predominantes (informar, obtener información de 
encuestados, demostrar, persuadir o convencer a los revisores 
de que los hallazgos o la nueva herramienta o examen son lo 
que dicen ser, etc.). 

Como vemos, todos estos elementos tienen cabida en una 
obra término-lexicográfica de dificultades y problemas para 
traducir del español al inglés artículos científicos de enfer-
mería, ya sea a modo de entradas o subentradas o a modo 
de subject-field component. Cada elemento, reestructurado 
y centralizado en un único recurso, aportaría a las traductoras 
recomendaciones y conocimientos prácticos y teóricos, tan-
to a nivel léxico como a nivel textual, así como a nivel del 
dominio y a nivel conceptual y comunicativo y contrastivo, 
siempre desde un punto de vista proscriptivo. 

Ni que decir tiene que, siguiendo la sección metodológica 
de la TL, por la que se propone una «guía de actuación tér-
mino-lexicográfica» (García-Aragón, 2016: 249), solamente 
hemos comenzado a diseñar varios de los 11 puntos de dicha 
guía: tenemos una visión de proyecto (1), hemos realizado una 
revisión parcial de la literatura y las fuentes (2), hemos eva-
luado algunos de los «pesos» que influirán en el desarrollo del 
diccionario (3), hemos realizado un análisis del antecedente 
más cercano (4), hemos determinado ampliamente los cono-
cimientos que pretendemos cubrir (5), hemos concretado los 

usuarios pretendidos y los conocemos (6), así como sus len-
guas de trabajo y su direccionalidad (7) y hemos mencionado 
algunos miembros del equipo multidisciplinar que ayudarán 
a la consecución del proyecto, como el término-lexicógrafo, 
los clientes, revisores, expertos del área, etc. (8). 

Es decir, nos encontramos en una fase de precompilación 
en que ya tenemos materiales para sistematizarlos en una 
plantilla y comenzar a compilarlos en una base de datos aún 
por detallar, idear la macroestructura y el acceso, así como 
la plantilla final de la microestructura. En un futuro, cuan-
do el diccionario esté suficientemente nutrido, siguiendo la 
guía de actuación, habría que realizar el testeo y la repara-
ción de un prototipo (9), publicar la obra final y divulgarla 
(10) y observar, evaluar, modificar y actualizar la obra ter-
minada (11).

En definitiva, vemos que la TL aplicada a la traducción 
debe y puede ir más allá de los límites tradicionalmente es-
tablecidos para la terminología y para la lexicografía si sus 
productos pretenden servir para lo que dicen servir. Con un 
enfoque situado, personalizado y utilitarista, la TL podrá co-
menzar a pasar de elaborar «diccionarios bilingües para todo 
interesado» a elaborar «diccionarios para traductoras y para 
traducir». 

Notas
1.	 En este artículo empleamos el femenino genérico «enfermeras» 

para referirnos tanto a enfermeros como a enfermeras debido a que 
está socioprofesionalmente instaurado. A pesar de que no es posi-
ble hallar argumentos normativos ni consuetudinarios para el uso 
de «traductoras» como femenino genérico, en este artículo el autor 
lo emplea con carácter inclusivo, ya que los datos estadísticos de-
fienden un mayor número de mujeres en el sector. Para el resto de 
profesionales empleamos el masculino genérico.  

2.	 Estas cuestiones están más desarrolladas y fundamentadas en la tesis 
de García-Aragón (2016).
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