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Short Description

Descripción: When dealing with specialized terms found in industries like healthcare, terminology guides can resolve and...



Description


E N G L I S H - S PA N I S H H E A LT H C A R E T E R M S VIALANGUAGE TERMINOLOGY GUIDE



Spanish Language Overview With over 450 million native speakers in more than 23 countries, and numerous regional dialects, Spanish is the 2nd most spoken language in the world1 . Translating Spanish for the United States is a challenge in itself due to the diverse origins of Spanish-speaking people in the country. According to the US Census Bureau2 , 64% of the Spanish speaking people in the United States are of Mexican origin. Additionally, 17% are from Central and South America, 10 % are of Puerto Rican descent, and about 3% each are of Cuban, Salvadoran and Dominican origins. With such an abundance of native Spanish speakers, that also means that there may be up to 450 million different opinions about how to say any given sentence. How can you be sure you are saying what you want to, and how can you tell which dialect you need? Opinions about the “best” version of Spanish will vary depending on whom you ask. What’s best in one case may not be in another. These discussions can be very helpful; they form the basis for developing a glossary.



Why Use A Terminology Guide? A terminology guide can be one of the most valuable language assets when translating into a language so widely spoken and greatly varied as Spanish. The goal of this guide is to determine the appropriate expression of words and ideas for your specific audience and ensure that they are employed consistently. Terminology guides can resolve and prevent many issues related to vocabulary, which can be particularly useful when dealing with specialized terms found in industries like healthcare. The attached guide is an introductory list of common terminology used in healthcare and health insurance materials. It is not intended to be all-inclusive, but rather a collection of frequently standardized terms and definitions. As with any industry, many terms and phrases can slightly vary from one organization to the next. For this reason, many organizations prefer to edit and add to their guides when necessary so they can best reflect their organization’s terminology, preferences and what they believe best complements their existing materials and target audience. To illistrate this example, the table below lists several different Spanish terms for each original English word. While each translation is grammatically and linguistically correct, they may differ slightly due to variances in the client’s preferences and/or target audiences.



English Term



Translation 1



Translation 2



Translation 3



Copay



Copago



Co-pago



Cuota por pagar



Hospice



Centro de cuidados paliativos



Centro para enfermos desahuciados



Centro para enfermos terminales



Generic drug



Medicamento genérico



Fármaco genérico



Medicamento sin marca



Create Your Terminology Guide Today Developing a terminology guide is critical to achieving consistent and successful translations. It serves as an excellent way to involve your internal resources while working collaboratively with your translation team. Most importantly, it enables you to agree and standardize they way your messages should be communicated ahead of time. Every hour spent establishing your guide at the beginning of a project will save five to ten hours later on during the review process. The end result is an accurate and efficient translation process that successfully communicates your message.



Take the Next Step To learn more about how viaLanguage can help you create a terminology guide and communicate with your Spanish-speaking audience, call us at 1-800-737-8481 or visit us online at www.viaLanguage.com.



1. CIA World Factbook https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/ 2. U.S. Census Bureau http://www.census.gov/
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Saldo



Cantidad positiva o negativa que resulta de una cuenta.



Benefits



Beneficios



La cantidad de dinero pagada por la compañía de seguros a la asignada cuando el asegurado sufre una pérdida.



Case Management



Administración del caso



Es un sistema adoptado por patrones y compañías para asegurar que las personas reciben servicios de atención médica apropwiados.



Claim



Reclamo



Una petición de una persona (o su proveedor) a su compañía de seguros para que pague por los servicios que recibió de un profesional de la salud.



Coinsurance



Coaseguro



La cantidad de dinero que una persona debe pagar por los servicios después que el deducible fue pagado. En algunos casos el coaseguro se conoce como “copago.” El coaseguro está especificado por un porcentaje. Por ejemplo, el empleado paga 20% de los cargos por un servicio y el patrón o compañía de seguro paga 80%.



Copay



Copago



Es una cuota (fija) predeterminada que paga una persona por los servicios de atención médica además de lo que está cubierto por el seguro. Por ejemplo, algunos HMO (Organización para el Mantenimiento de la Salud, HMO por sus siglas en inglés), requieren un “copago” de $10 por cada visita a un consultorio, sin importar el tipo de nivel de servicios prestados durante la visita. Los copagos por lo general no están especificados por un porcentaje.



Deductible



Deducible



La cantidad de dinero que una persona debe pagar por los gastos de atención médica antes de que el seguro (o una compañía auto asegurada) cubre los costos. Con frecuencia, los planes de seguros están basados en sumas deducibles anuales.



Dependant



Dependientes



Cónyuge y/o hijos solteros (tanto naturales, como adoptados o hijastros) de un asegurado.



Effective Date



Fecha de vigencia



La fecha en que su seguro debe comenzar. Usted tiene cobertura a partir de la fecha de validez de la póliza, no antes.



Exclusions



Exclusiones



Los servicios médicos que no están cubiertos por la póliza de seguro de una persona.



Generic Drug



Medicamento genérico (sin marca)



Una vez vence la patente del “medicamento de marca” se les permite a otras compañías de medicamentos vender un duplicado del original. Este se considera un “medicamento genérico”. Por lo tanto son más baratos y la mayoría de los planes de salud premian a los clientes que eligen genéricos.



Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPPA)



Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPPA, por sus siglos en Inglés)



Es una ley federal aprobada en 1996, que permite a las personas calificar inmediatamente para cobertura de atención médica comparable en caso de cambio de empleo o relaciones familiares. El nombre completo es “Decreto de 1996 de la Transferencia y Responsabilidad del Seguro de Salud.” Esta ley además protege los derechos de las personas aseguradas y la privacidad de su información médica.
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Hospice



Centro de cuidados paliativos



Clínica o residencia para enfermos desahuciados o terminales. Cuidado paliativo: El cuidado activo y total cuando la enfermedad no responde al tratamiento curativo, siendo el objetivo principal conseguir la mejor calidad posible para los pacientes y sus familias.



Lifetime Maximum



Beneficio máximo vitalicio



La cantidad máxima de dinero que un plan de salud pagará en beneficios de por vida a una persona asegurada.



Maximum Dollar Limit



Límite máximo en dólares



La cantidad máxima de dinero que una compañía de seguros (o una compañía auto asegurada) paga por reclamos dentro de un período de tiempo especifico. Los límites máximos en dólares varían. Pueden estar basados o especificados en términos del tipo de enfermedad o del tipo de servicio. En ocasiones están especificados en términos de por vida (vitalicios), otras veces por cada año.



Network



En red



Los proveedores o los centros de atención médica que son parte de la red de proveedores del plan de salud con la cual se ha negociado un descuento. Las personas aseguradas generalmente pagan menos cuando utilizan un proveedor en red.



Network Providers



Proveedores de la red



Los proveedores o los centros de atención médica que son parte de la red de proveedores del plan de salud con la cual se ha negociado un descuento. Las personas aseguradas generalmente pagan menos cuando utilizan un proveedor de la red.



Non-Network Providers



Fuera de la red de proveedores



Esta frase generalmente se refiere a médicos, hospitales u otros proveedores de atención médica que están considerados como no participantes de un plan de seguros (generalmente un HMO o PPO). Dependiendo del plan de seguro de salud de una persona, los gastos generados por los servicios prestados por profesionales de la salud fuera del plan no están cubiertos o están cubiertos sólo parcialmente por la compañía de seguros del participante.



Out-of-Pocket Maximum



Desembolso directo máximo



Una cantidad limitada predeterminada de dinero que una persona debe pagar de su propio bolsillo, antes de que una compañía de seguros (o empleador auto asegurado) pague 100 por ciento de los gastos de atención médica.



Outpatient



Paciente ambulatorio



Una persona que recibe servicios de atención médica (tales como cirugía) como paciente ambulatorio, es decir, que no pasa la noche en un hospital o centro de atención médica. Muchas compañías de seguros han identificado una lista de estudios y procedimientos (incluyen la cirugía) que no estarán cubiertos a menos que se lleven a cabo sin hospitalización. La definición de ambulatorio también se utiliza como sinónimo de consulta externa para describir los centros de atención médica y los hospitales.



Pre-admission Testing



Revisión pre-admisión



Una revisión del estado o condición médica de una persona, antes de que sea admitida en un centro de atención médica, tal como un hospital. Los exámenes de pre-admisión generalmente son realizados por los administradores del caso o representantes de la compañía de seguros (generalmente enfermeras) en cooperación con la persona, el proveedor de atención médica y los hospitales.



Pre-existing Condition



Afecciones preexistentes



Es una afección médica que está excluida de la cobertura por una compañía de seguros porque se cree que la condición ya existía antes de que la persona obtuviera la póliza de la compañía de seguros en cuestión.
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Primary Care Provide (PCP)



Proveedor de atención primaria (PCP)



Un profesional de la salud (generalmente un médico) que es responsable de atender las necesidades generales de atención médica de una persona. Generalmente, un PCP cumple la función de “defensor” para la atención médica de una persona, refiriendo a la misma a médicos especialistas cuando sea necesario.



Provider



Proveedor



Término utilizado para referirse a los profesionales de la salud que proveen servicios de atención médica. En ocasiones, el término se refiere sólo a los médicos. Sin embargo, el término también se refiere a otros profesionales de la salud y personal de los hospitales, que incluye enfermeras practicantes, quiroprácticos, fisioterapeutas y otros que ofrecen servicios de atención médica especializada.



Reasonable Fees



Honorarios razonables



La cuota promedio que cobra un médico particular dentro de un área geográfica. El término es utilizado con frecuencia por los planes médicos como la cantidad de dinero que ellos aprueban para un estudio, examen o procedimiento especifico. Si las cuotas son más altas que la cantidad aprobada, la persona que recibe el servicio es responsable del pago de la diferencia. Sin embargo, si se cuestiona al médico con referencia al cargo, en algunas ocasiones el mismo reducirá la cantidad que le cobró. Equiparando la suma con lo que la compañía de seguros considera razonable.



Usual, Customary and Reasonable or Covered Expenses



Gastos usuales, acostumbrados y razonables (UCR) o gastos cubiertos



Una cantidad usualmente cobrada o cubierta por servicios similares y suministros que son de necesidad médica, recomendados por el médico o necesarios para el tratamiento.



Waiting Period



Período de espera



Un periodo de tiempo durante el cual usted no tiene cobertura de seguros por un problema determinado.
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