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Resumen

El presente estudio parte de la concepcion de la traduccion de productos audiovisuales mé-
dicos como un fendmeno comunicativo y social de masas con implicaciones directas en la
labor traductora. Esta traduccion médica audiovisual vendria caracterizada por una triple
dimension: terminoldgica, social y audiovisual. Emprendemos, pues, un estudio mediante el
cual evaluamos la precision y calidad de la version doblada al espafiol de una serie médica
de habla inglesa. Para ello, sometemos un capitulo de la serie a un doble analisis: traduc-
toldgico, comparando las réplicas de ambas versiones mediante las técnicas de traduccion
empleadas, y facultativo, mediante la elaboracion de un cuestionario disefiado para conocer
la valoracion médica. Los datos obtenidos revelan un nimero importante de casos en los que
se incumplen los parametros de calidad terminoldgica y comunicativa, lo que resulta en un
cierto grado de desacuerdo por parte de los facultativos respecto a la version doblada.

Palabras clave: doblaje, lenguaje médico, series médicas, terminologia, traduccién médica audiovisual.

Abstract

Medicine in television: implications for translation. The Dubbing of television
medical dramas

The aim of this paper is to provide a perspective of audiovisual medical translation as a com-
municative and social phenomenon with direct consequences for the translator’s work. Au-
diovisual medical translation would be therefore determined by three interdependent dimen-
sions: terminological, social and audiovisual. On this basis, this paper evaluates the accuracy
and quality of the Spanish dubbed version of an English medical drama. A chapter of this
drama will be analysed from a dual perspective for that purpose: by comparing the English
and Spanish versions through the translation techniques employed (translation perspective),
and by developing a questionnaire to register the medical assessment (medical perspective).
Results obtained reveal some degree of disagreement among the physicians participating
in the study, given that the Spanish dubbed version does not meet the quality standards in a
significant number of cases.
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1. Introduccion

Desde que en 1956 se estrenara en los Estados Unidos Dr: Christian, se ha ido
sucediendo por la pequefia pantalla un sinfin de productos audiovisuales médicos
que han hecho de los espectadores un blanco facil para los ansiados termometros de
audiencia. El vinculo ficcién-espectador, creado en su origen por las series médicas,
ahora se ve reforzado por el fenomeno del reality show, con programas tan variados
como Mystery Diagnosis o Embarrassing Bodies, por nombrar solo algunos. De este
modo, asistimos ya no solo a la vida diaria de médicos y pacientes ficticios sino tam-
bién al dia a dia de hospitales reales, siendo testigos de las mas extrafias enfermedades
y participando en el diagndstico y tratamiento de sus pacientes. Las series médicas,
por su parte, siguen destacando entre este batiburrillo de producciones audiovisuales,
ya que proyectan la medicina a través de una realidad distorsionada, cosa que ha me-
recido las criticas de profesionales y organismos sociosanitarios. Estos alegan que este
tipo de productos de ficcion, dado su alcance en la poblacion, perjudican gravemente
la imagen del gremio, reflejando un comportamiento no aceptable por la deontologia
profesional.

Es un hecho, pues, el que las series médicas son un producto televisivo deman-
dado, lo que unido a que en su mayoria son de produccidon norteamericana, hace que
la demanda de traduccion de este tipo de productos audiovisuales al espafiol no sea
infrecuente. Queda demostrada asi la posibilidad de encontrarnos con una traduccion
audiovisual especializada (Martinez 2012: 29), lo que hace necesario establecer una
serie de consideraciones a tener en cuenta para su ejecucion. Y es que el reto del tra-
ductor de productos audiovisuales médicos es triple: por un lado, conciliar las limita-
ciones que presenta la traduccion audiovisual, y més concretamente, para el doblaje;
por otro, hacer frente a la traduccion de un guidén con lenguaje especializado; y por
ultimo, considerar otros aspectos extralingiiisticos implicitos, como son la ética médi-
ca o el impacto social de este tipo de producciones audiovisuales. Estos son, pues, los
pilares sobre los que se sustenta nuestro estudio. En esta linea, también pretendemos
continuar investigando en lo que Lozano Vives (2008: 8) establecid como hipdtesis
en su Trabajo Fin de Master:

La hipotesis de partida planteada inicialmente es que, segiin lo observado al ejercer como
espectadora de este tipo de series, aunque con sensibilidad de profesional, se ha comprobado
que, en ocasiones, la version espafiola para el doblaje de la terminologia médica no refleja
adecuadamente el lenguaje especializado que se presenta en el original inglés. Mediante este
estudio se espera verificar si estas observaciones son total o parcialmente ciertas y en qué

medida se producen estas divergencias.

Con base en ello, fijamos como objetivo general de este estudio conocer las idio-
sincrasias de la traduccion médica audiovisual como un fendmeno tridimensional (ter-
minologico, social y audiovisual). Al estar visionando un filme o producto audiovisual
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médico y doblado no estamos ante la version propuesta por el traductor sino ante una
version final resultante de un complejo proceso en el que han intervenido diversos
agentes ajenos, pero influyentes, al trabajo del traductor (médicos, pacientes, televi-
dentes, productoras, guionistas, etc...). Para ello, nuestro objetivo general necesita de
los siguientes objetivos especificos:

» Realizar una revision teorica que justifique la particularidad que encierra, dentro de
la traduccidn audiovisual, la traduccion de productos audiovisuales con lenguaje
especializado, como es el caso de las series médicas, asi como el papel del traductor
dentro este fendmeno social y televisivo.

* Identificar las dificultades mas relevantes en el proceso de traduccion para un tra-
ductor médico audiovisual.

* Llevar a cabo un estudio basado en el analisis terminoldgico y comunicativo de
un capitulo de una serie médica de habla inglesa, House, M.D., que sirva como
medio para evaluar el proceso de descodificacion lingiiistico y cultural asociado al
proceso de traduccion y doblaje al espaiiol de este tipo de productos audiovisuales.
Siguiendo un enfoque multidisciplinar, al dictamen traductologico se adjuntard la
opinidn de profesionales médicos que han participado en el estudio.

Este articulo queda estructurado en cuatro partes. Se exponen las bases teoricas
fundamentales sobre las que se sustenta el estudio, se detalla la metodologia de trabajo
seguida, se exponen los resultados mas relevantes y, para terminar, se presentan las
conclusiones.

2.Marco conceptual

Para poder entender la razén por la cual la traduccion médica audiovisual presenta
unas caracteristicas particulares, es preciso que primero describamos su triple carac-
terizacion: terminoldgica, social y audiovisual. Haremos hincapié en su dimension
social, la cual consideramos de especial interés.

2.1. La terminologia médica

Uno de los rasgos distintivos de lo que hemos denominado «traduccion médica au-
diovisual» es la presencia de terminologia especifica en el guidon objeto de traduccion,
lo que afiade a su caracter audiovisual una dimension especializada. Ello viene expli-
cado por el uso que de la jerga médica hacen los guionistas para aportar credibilidad
y verosimilitud a sus argumentos. Por ello, no dejamos de estar frente a los problemas
recurrentes que surgen al traducir un texto médico convencional, pudiendo el guién
objeto de traducciodn llegar incluso a alcanzar un alto grado de especializacion.

Esos mismos guionistas que recurren al uso de la jerga médica deben ser conscien-
tes de que la medicina es un campo de especialidad «laborioso», en el que «la exac-
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titud denominativa no es la regla general» (Balliu 2001: 35), lo que tiene un efecto
directo en su terminologia.

Esto lo vemos en el uso de un lenguaje complejo y multidimensional, con dife-
rentes variantes denominativas, siendo este precisamente uno de los fendmenos mas
caracteristicos de la comunicacion especializada en el ambito médico. Tercedor (2013:
81) define la «variacion denominativa» como «la existencia de multiples formas de
designar un concepto a través de diferentes expresiones». Prieto, Lopez y Tercedor
(2013: 171) ilustran este fendmeno con el siguiente ejemplo:

La simple seleccion del término brucelosis frente a fiebre de Malta supone que se esta desta-
cando una faceta concreta de una enfermedad: a) su causa: bacterias del género Brucella; o b)

la sintomatologia con la que cursa: la fiebre.

Lo mismo ocurre con campos semanticos tan recurrentes como el del «dolor»,
cuyos términos, en palabras de Martinez (2008: 14):

Se caracterizan porque en inglés se usan indistintamente en contextos especializados o bana-
lizados, mientras que en espafiol existen dos o mas acepciones ligadas a distintos contextos

de utilizacion.

Al fendmeno de la variacion denominativa se une también la ya conocida suprema-
cia del inglés, siendo esta la lingua franca de la ciencia en general y de la medicina en
particular. Como afirma Navarro (2001b: parrafo 14), «se ha generalizado la creencia
de que un articulo escrito en inglés es, por el mero hecho de estar escrito en inglés, de
mayor calidad que otro en espafiol o en otro idiomay.

Asi pues, en los tltimos afios los cientificos hispanohablantes se han visto en la
«obligaciony» de aprender inglés para poder no solo escribir sus articulos sino también
para entender los trabajos de sus colegas. El problema surge por el tipo de inglés que
estos cientificos tienden a utilizar, pues se trata de una variante en la que las reglas
del inglés estandar se mezclan con rasgos propios de la lengua materna del autor
(Ruiz 2008). Como indica esta autora (Ibid.: 234), «scientists that read in English and
publish in their mother tongue are not always aware of translating, or participating
actively in the creation of neologisms and technical terms, and they write in an indi-
vidual and disorganised way».

Desde el punto de vista lingiiistico, esta influencia del inglés en el espaiiol médico
afecta a todos sus niveles (Navarro 2001): ortografico («amfetaminay, «colorectaly,
«halucinacidny), 1éxico (confusion entre «urgencia» y «emergenciay, entre «plaga» y
«pester) y sintactico (abuso de la voz pasiva, eliminacion de articulo a comienzo de
frase, etc.).

Esta supremacia del inglés también vendria explicada, en palabras de Navarro
(2001b: parrafo 13), porque:
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Las lineas de investigacion, los conceptos, las ideas y los razonamientos vienen determinados
por un pufiado de revistas internacionales publicadas en inglés y cuyos comités de redaccion
estan integrados en un 75% por autores que tienen el inglés como lengua materna (y 8/10
estadounidenses). Como son estos comités de redaccion quienes deciden qué articulos podran
publicarse y cudles seran rechazados, los autores tienden a elegir de entrada sus temas de
investigacion, sus conceptos y sus métodos de trabajo en funcion de lo que se siguen en los

Estados Unidos, lo cual conduce a un monolitismo intelectual.

De este modo, la influencia del inglés traspasa la frontera lingliistica y entra de
lleno en aspectos culturales. Tanto es asi que «mientras cinco millones de personas
mueren anualmente de paludismo, se multiplican hasta la saciedad los estudios sobre
los principales problemas sanitarios de los Estados Unidos» (Navarro 2001b: parrafo
13).

Esta supremacia cultural también la vemos reflejada en el lenguaje médico inglés,
por ejemplo, en sus recurrentes metaforas y en las marcas comerciales, cuyo trata-
miento en espaiol pasa por traducciones literales incorrectas hasta por un uso del
spanglish (Martinez 2008).

2.1.1.El argot médico

Si algo les interesa especialmente a los guionistas de series médicas es sin lugar a
dudas el uso del argot médico, ya que es el lenguaje oral utilizado por los facultativos
en su comunicacion diaria. En otras palabras, se trata de la herramienta clave para pro-
porcionar verosimilitud y realismo a los argumentos de la ficcion. Esta comunicacion
tiene lugar en escenarios tan diversos como los pasillos del hospital, las guardias o el
quir6fano. Tiene tal alcance que llega incluso a aterrizar en el registro escrito, como
ocurre en la redaccion de historias clinicas (Muiioz 2010: 180). Quizé sea este uno
de los aspectos mas llamativos de este argot, aparentemente a medio camino entre lo
oral y lo escrito.

El argot médico se presta a la encriptacion del lenguaje, al que solo se puede acce-
der si se forma parte del gremio. Se trata de un lenguaje lleno de siglas, abreviaturas,
metaforas, eufemismos, ironia e incluso humor. Nos parecen interesantes, al respecto,
los ejemplos aportados por Dirckx (2004) y Fox et al. (2003). Entre ellos, podemos
citar algunos: Freud squad (psiquiatras), TBP (total body pain), obecalp (placebo
escrito al revés), pathology outpatients (mortuorio), etc.

No nos equivocamos al pensar que detras de este uso del argot se encuentran dos
motivos esenciales: la rapidez y la eficiencia, dos cualidades frecuentemente deman-
dadas por el profesional médico en el desarrollo de su trabajo diario; sin olvidar su
uso como marca identificativa y de pertenencia al gremio. Pero también estamos de
acuerdo con Mufioz (2010: 173) al afirmar que el argot médico cumple igualmente
una «funcidon de proteccion del tercero y de auto-proteccion frente a experiencias
traumaticas cotidianasy». Por proteccion del tercero entendemos ese ocultamiento de
la informacion al que a veces debe recurrir el médico ante pacientes victimas de una
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enfermedad terminal, por ejemplo. Sin embargo, también existe la opinion de que
fuera de este tipo de escenarios el argot se materializa a veces como una forma de
abuso de poder, teniendo como objetivo incluso «demostrar al paciente lo inculto que
es y que de esta forma no se atreva a preguntar mas sobre su padecimiento» (Mufoz
2010: 175). Esto ultimo nos recuerda a lo que Freixa (2006: 57) denomina perverted
adequacy. La funcion «auto-protecciony», por su parte, vendria explicada como una
forma de relajar tensiones en un escenario de trabajo tan variopinto como el del médi-
co, en el que se ha de «convivir cotidianamente con situaciones limites (dolor, muerte,
fundamentalmente)» (Muioz 2010: 172). Asi, estariamos frente a un uso frecuente del
sarcasmo, el humor negro e incluso la vulgaridad.

Es por ello que nos parece conveniente plasmar la clasificacion del argot médico
que propone Mufioz (2010: 185), quien lo divide en tres subregistros:

* Argot de «oficio»: se utilizaria en la comunicacion formal médico-médico y su
objetivo primordial seria informar y dirigir.

* «Jerigonza humoristica»: se utilizaria en situaciones de un nivel menor de forma-
lidad, teniendo como objetivo expresarse y contactar.

* «Lenguaje médico eufemistico»: su funcion seria la de «proteger a terceros» con
el objetivo de no provocar efectos desagradables en el tercero presente en la comu-
nicacion (normalmente el paciente y/o familiares).

Hasta este punto, hemos querido poner de relieve un lenguaje multidimensional,
altamente influenciado por el inglés y criptico, caracteristicas que impregnan los guio-
nes a los que se debe enfrentar el traductor médico audiovisual.

2.2. La medicina en television: un fenémeno social

Estamos de acuerdo con Lozano y Matamala (2009: 74) cuando afirman que, en
la traduccion audiovisual, los problemas terminologicos representan también un reto
desde el punto de vista de los participantes, ya que las relaciones que se establecen
entre ellos determinardn el uso de la terminologia. De este modo, el traductor médico
audiovisual debe ser consciente de su participacion en un fenémeno televisivo y social
conformado por diversos sectores: los medios de television, los médicos, las institu-
ciones de salud, el publico y, por ultimo, los pacientes o familiares que se muestran
en ellos (Beca y Salas 2004: 882).

2.2.1.Medicina y television: cara y cruz de una misma moneda

Abriamos este trabajo haciéndonos eco del fenomeno de la medicina televisada. Y
es que es un hecho el que este tipo de productos audiovisuales haya conseguido captar
la atencién de millones de espectadores. Como resultado, la television es hoy, inevita-
blemente, uno de los principales educadores sociales en temas de salud. En el mejor
de los casos, el medio televisivo responderia guiandose por unos fines «no sélo de
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entretencion sino también educativos» (Beca y Salas 2004: 882), ya que asi lograrian
«estimular al piiblico a buscar ayuda médica oportuna para resolver sus problemas de
salud y realizar acciones de prevencion» (Ibid.), sin mencionar que contribuirian «de
manera eficaz a lograr una mejor comprension de la enfermedad y de sus alternativas
de tratamientoy» (Ibid.: 885).

Por contra, a menudo se produce una confrontacion entre los distintos sectores
involucrados en el fendmeno, sobre todo entre esa accion social que venimos des-
cribiendo y el beneficio econdmico que acaba prevaleciendo para las empresas del
sector audiovisual. Esto puede acarrear consecuencias como la de anteponer el sen-
sacionalismo a los «fundamentos universales de la bioética: respeto a la dignidad del
paciente, y los principios bioéticos de beneficencia, autonomia y justicia» (Beca y
Salas 2004: 882).

En este sentido, cabe enumerar los pros y los contras de la medicina televisada.
Para ello, vamos a recurrir a la opinion de dos profesionales médicos, Luis Aguilera
(presidente de la Sociedad Espainola de Medicina de Familia y Comunitaria) y Juan
José Rodriguez (secretario general de la Organizacion Médica Colegial), recogidas
por Alejandra Rodriguez en un suplemento del diario £/ Mundo en 2007. Sus valo-
raciones, enfrentadas, son el fiel reflejo de la lucha entre los intereses comerciales y
los fines sociales.

Para Aguilera, la medicina en la pequena pantalla resulta un fendmeno positivo,
fundamentalmente por tres razones:

» Accesibilidad: posibilidad de llegar a un mayor numero de personas, dado que la
television hace las veces de libro, enciclopedia e Internet.

* Oportunidad: la television representa un medio envidiable para hacer llegar men-
sajes sociosanitarios de gran utilidad.

» Beneficio multiple: los enfermos se sienten identificados al conocer otros pacientes
con sus mismas dolencias, mientras que la poblacion en general es consciente del
sufrimiento ajeno.

Rodriguez, en cambio, rebate los argumentos de Aguilar por:

* Intimidad: la confidencialidad médico-paciente se vulnera.

» Trivializacion: no se refleja el riesgo ligado a cualquier intervencién médica.

* Altruismo: el fin comercial y lucrativo no respeta el principio altruista muy pre-
sente en medicina.

En el caso particular de las series médicas, parece que los profesionales muestran
una mayor animadversion. Asi lo refleja Moratal (2012), para quien este tipo de se-
ries ya no perjudica Unicamente al gremio sino que también alimentan una realidad
distorsionada. Asi pues, estas series suelen presentar «como frecuentes en la atencion
médica patologias agudas de muy extraia prevalencia, o gran niumero de casos graves
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donde estaba en juego la vida o extremadamente conflictivos desde el punto ético,
cuando no es asi en la tarea diaria» (Ibid.: 87). Se llega a veces hasta alcanzar el limite
del surrealismo, pudiendo ser testigos incluso de «intromisiones en la vida privada de
los enfermos hasta en sus propias casas» (Ibid.).

2.2.2.Una audiencia cada vez menos lega

Quiza una de las consecuencias mas curiosas de la medicina televisada es el hecho
de que los espectadores, mas alld de actuar como meros receptores de indicaciones
y consejos de salud, adquieren conocimiento médico especializado. El medio por el
cual se adquiriria dicho conocimiento seria precisamente la terminologia. Al respecto,
resulta interesante rescatar la opinion de Santamaria (2002 citado en Lozano y Mata-
mala 2009: 75), para quien:

En estos textos de ficcion la terminologia cumple unas finalidades distintas que en los textos
de no-ficcion. La comunicacion de informacion especializada ya no es la funcion principal
de estos discursos, sino que su funcion basica es caracterizar [...] al escenario dramatico,
punto de encuentro de los personajes de la obra, y describir convenientemente a los propios

personajes

De este modo, por esta amplia presencia de terminologia, unida al interés creciente
por este tipo de programacion, el espectador adquiere un conocimiento que lo aproxi-
ma, en cierta medida, a la parcela de conocimiento del especialista, lo que demostraria
ese principio de accesibilidad que comentaba Aguilera. Al respecto, rescatamos la
reflexion de Padilla (2010: 266), para quien «el publico toma esos términos, los inclu-
ye en su vocabulario, los busca en Internet, o los incluye entre sus propios sintomas
cuando visita al médico en la vida real».

Si deseamos encontrar evidencias empiricas para este fendémeno, podemos remitir-
nos a estudios como los de Fage-Butler y Nisbeth Jensen (2013), quienes analizan la
interaccidn comunicativa entre pacientes enfermos de tiroides en un foro de Internet.
Las autoras nos revelan una comunicacion caracterizada por un uso recurrente de
la terminologia y los acrénimos del campo de la enfermedad, dejando asi la puerta
abierta a nuevos estudios sobre el uso de la terminologia y lenguaje especializado por
parte de los pacientes (Ibid.: 36). Asi pues, el profesional médico debe estar preparado
ante un perfil de paciente que acude a su consulta probablemente con un conocimien-
to previo de su dolencia, cosa que alterara los patrones tradicionales de la entrevista
médica y del método clinico (proceso de diagnostico).

Desde el punto de vista traductoldgico, este fendmeno se establece como un factor
extratextual que recuerda al traductor la repercusion de su labor, pues al igual que el
médico, el traductor se enfrenta ahora a «pacientes» con un posible conocimiento de
esa terminologia médica criptica a la que el guionista (en el caso de la ficcion) posi-
blemente haya recurrido totalmente convencido de conseguir en el publico lego un
efecto de asombro y admiracidon. No obstante, el surgimiento de ese nuevo perfil de
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espectador puede poner en evidencia tal propdsito, y que ese asombro y admiracion
sea reemplazado por una actitud critica e incrédula por parte del espectador. Podria-
mos decir, pues, que la industria audiovisual médica ya no solo se enfrenta al juicio
de los profesionales sanitarios sino también al de los televidentes. Con esto no esta-
mos vaticinando el fin del hboom médico audiovisual, pero si revelando un fenémeno
televisivo y social que debe ser considerado por los distintos sectores involucrados.

2.2.3.La relacion médico-paciente: de la consulta al platé de television

Uno de los pilares sobre el que se sustenta la relacion médico-paciente es preci-
samente la comunicacion entre ambos. Unas habilidades de comunicacion efectivas
permiten no solo una mayor precision diagnostica sino también la posibilidad de
ofrecer un apoyo para el paciente (Goémez et al. 2010: 1047).

Para evaluar hasta qué punto una serie de ficcion (o cualquier producto audiovi-
sual) puede vulnerar los principios de la relacion médico-paciente-familiar, cabe iden-
tificar cudles deben ser los componentes de dicha relacion. Al respecto, rescatamos los
enumerados por Padilla (2010: 272-307), quien presenta lo que denomina «variablesy
de dicha comunicacion. Entre ellas esta la autonomia del paciente o el derecho a su
intimidad y a la confidencialidad de sus datos médicos. Adquiere también relevancia
la escucha activa, la empatia y la auto-observacion, sin obviar el consentimiento in-
formado, ya que «el paciente debe saber qué va a ocurrirle y debe permitir al sanitario
que comparta la informacion sobre su enfermedad con sus familiares» (Ibid.: 309).
Sobre la filmacion de pacientes para programas publicos, Beca y Salas (2004: 884)
afirman:

Si bien se acepta que existe un beneficio social al educar a los televidentes, algunos consideran
que se atenta contra el principio de justicia, puesto que haria que algunos asumen la carga de

ser utilizados para ensefar a otros.

Cuestion tan controvertida ha merecido por parte de distintas entidades internacio-
nales la formulacion de recomendaciones para la filmacion de pacientes (Ibid.), como
es el caso de las promulgadas por el Consejo General Médico del Reino Unido o las
de la Asociacion Médica Mundial.

Estos parametros comunicativos permiten a los traductores disponer de unos cri-
terios minimos que nos sirvan para evaluar el grado de perversion de la relacion
médico-paciente-familiar en el medio televisivo. En lo que a la ficcion se refiere,
encontramos posturas criticas como la de Moratal (2012), para quien algunas series
alcanzan tal grado de surrealismo que se atreven a poner en escena a pacientes que
se sienten agradecidos, incluso tras haber recibido un trato cuando menos de dudosa
respetuosidad.
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2.3. La caracterizacion audiovisual del producto

Las producciones médicas audiovisuales que llenan la parrilla televisiva espafiola
son en buena parte norteamericanas, por lo que deben su entrada en el mercado au-
diovisual espafiol al doblaje, proceso que necesita de la labor traductora. Por caracte-
rizacion audiovisual nos referimos al hecho de estar enfrentandonos precisamente a
una traduccion audiovisual.

Como afirma Mayoral (2003: 121), el traductor audiovisual no viaja solo, sino que
cuenta para ello con compafieros de toda indole (directores, actores, informaticos,
etc.), por quienes vienen justificadas muchas de las decisiones tomadas en el desa-
rrollo de su trabajo. Asi pues, acabamos retratando al traductor médico audiovisual
como un profesional cuya parcela de trabajo es constantemente ocupada por otros
profesionales no precisamente traductores. Si antes eran médicos y pacientes, ahora
serdn guionistas y ajustadores, por citar solo algunos ejemplos.

2.3.1.El texto audiovisual: la oralidad prefabricada

El principal reto que presenta el texto audiovisual es lidiar con su caracter mul-
timodal, ya que presenta un doble canal de transmision de informacion (actstico y
visual). En definitiva, «el codigo lingiiistico se transmite por medio del canal acustico
para llegar al espectador a través de un modo de discurso oral» (Martinez Sierra 2012:
42).

Esta multimodalidad desemboca en un fenémeno especialmente interesante para
nuestro estudio, la llamada «oralidad prefabricada», conocida ampliamente como
dubbese. De este modo, es frecuente encontrarnos con personajes que formulan expre-
siones de un lenguaje oral forzado y/o artificioso («jOh, dios mio!», «Es jodidamente
hermosay, «jMaldito bastardo!», etc.). Pese a dicha artificiosidad, tales expresiones
parecen haber sido asimiladas y aceptadas como naturales y veraces por los especta-
dores, aun siendo estos conscientes de que esa no es la forma en la que hablamos en la
realidad (Chaves 2000: 99 citado en Martinez Sierra 2012: 44). Estamos, pues, ante un
texto falsamente oral pero cohesivo, que no incluye las vacilaciones tipicas del habla
espontdnea (Payrat6 1990: 52 citado en Martinez Sierra 2012: 44).

2.3.2.El doblaje y sus restricciones

Una de las principales restricciones del doblaje se materializa en la encarecida
necesidad de sincronizar o ajustar las distintas sefiales que componen el mensaje au-
diovisual; es decir, las voces de los dobladores deben estar en consonancia, tanto en
duracion como en caracteristicas, con los didlogos y movimientos de los actores del
filme original. De este modo, la técnica del doblaje impone limitaciones espacio-tem-
porales, lo cual «no afecta inicamente a la relacion palabra-imagen sino que también
afecta al contenido de la traduccion y a la interpretacion de los actores y actrices de
doblaje» (Martinez Sierra 2012: 76).
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El traductor participa en uno de los tres sincronismos que intervienen en el pro-
ceso de doblaje: el sincronismo de contenido. Asi, al traductor se le encomienda que
la version traducida sea fiel al argumento del guion original. En los otros dos sincro-
nismos, el visual (sincronizacion entre los movimientos articulatorios de los actores
y los sonidos que percibimos) y el actstico (armonia entre la voz del actor de doblaje
y las caracteristicas y gesticulacion del actor en pantalla), el traductor no cuenta con
participacion directa, ya que son tareas encomendadas al ajustador y al director de
doblaje respectivamente. Pese a ello, parece ser que el traductor asume cada vez con
mas frecuencia tareas pertenecientes al sincronismo visual, llegando a alcanzar con
la experiencia un nivel que le acerca a la parcela del ajustador, siendo capaz asi de
proponer soluciones que cumplen con las exigencias del ajuste casi en la primera
propuesta de traduccion (Chaume: 2005: 145).

Estamos de acuerdo con Mayoral (2003) al afirmar que en la traduccion para el
doblaje «lo que comienza siendo una trasgresion acaba por la fuerza del uso convir-
tiéndose en una norma particular», por lo que «resulta muy dificil para el traductor
establecer una frontera entre lo que puede y lo que no puede hacer en cada momento»
(Ibid.: 115). Mayoral nos remite asi a otra de las idiosincrasias de la traduccion audio-
visual: las velocidades. En el caso del doblaje, dos son las velocidades que interfieren,
la de diccidn y la de audicion, variando estas segln factores personales del especta-
dor (edad, nivel de atencidn, formacion, lengua materna, etc.) y factores propios de
las intervenciones orales (claridad de las voces, tipo de sonido, etc.) (Mayoral 2003:
119). Asi pues, lo que debe primar siempre para el traductor es que «el texto traduci-
do pueda ser percibido por el destinatario con comodidad, sin forzar su velocidad de
percepcion (Ibid.: 115). Ante tal escenario, Mayoral (Ibid.: 120) propone dos posibles
actuaciones:

Podemos realizar un producto que responda a las caracteristicas medias de sus destinatarios
0, por el contrario, disefiar el producto de acuerdo con las caracteristicas de sus usuarios
menos capaces, garantizando asi que todos los destinatarios van a ser capaces de percibirlo

suficientemente.

Mencion aparte merecen los productos audiovisuales con lenguaje especializado.
Al respecto, resulta interesante rescatar las palabras de Frutos (2003: parrafo 36) en
relacion con los informativos de television:

La mayoria de los espectadores de las informaciones en las que se usan tecnicismos suelen
captar el significado mediante la imagen, pero lo ideal seria con una marcada rutina acompafar
con una infografia la explicacion de conceptos que no siempre se entienden a la primera. La

entrada de informacion por la vista y el oido en este caso, como en otros, ayuda mucho.

De esta cita, podemos extrapolar dos aspectos importantes a la traduccion au-
diovisual, y en particular a la traduccion audiovisual especializada (Martinez Sierra
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2012: 29): (I) que la velocidad de percepcion y asimilacion del espectador es menor
frente a productos audiovisuales cargados de tecnicismos, y (II) que la multimodali-
dad de la que habldbamos anteriormente vuelve a desempefiar un papel crucial en la
trasmision de informacion especializada en diferentes contextos de comunicacion y
especializacion.

2.3.3.Los compaiieros de viaje del traductor para el doblaje

En el doblaje, y en la traduccion audiovisual en general, el traductor es tan solo una
de las muchas piezas que conforman el puzle final. Mayoral (2003: 121) nos recuerda
que en esta modalidad de traduccion:

[...] Participan profesionales no traductores como actores o directores, informaticos, clientes,
etc. Estos profesionales introducen modificaciones a la version presentada por el traductor en
la fase final de ejecucion del producto traducido. En ocasiones, la version definitiva presenta
grandes discrepancias con la version del traductor. Con frecuencia, el conocimiento de la
lengua original es escaso o nulo por parte de estos profesionales y también con frecuencia
solo el director conoce la obra completa. El ajuste final, pues, presenta inevitablemente menos

fidelidad a los significados que la version del traductor.

Si bien, como apunta con acierto Mayoral (Ibid.: 121), «esta version definitiva
suele tener mayor calidad y solidez artistica y técnica que la del traductor», conside-
ramos que ello puede distorsionar seriamente la fidelidad al significado origen y las
decisiones acertadas del traductor, e incluso en casos mas extremos llegar a pervertir
el sincronismo de contenido, del que es responsable directo el traductor. Por ello, se
han propuesto soluciones que pasan por un sistema de trabajo con version preajusta-
da por parte del traductor, necesitando por ello incluso de la presencia del traductor
durante el trabajo de sala o estudio (Ibid.: 122).

Hasta aqui hemos realizado una revision tedrica que nos ha permitido conocer las
idiosincrasias de la traduccién médica audiovisual, sirviendo de base para emprender
el estudio que presentamos a continuacion. En definitiva, hemos retratado a un profe-
sional de la traduccion cuya parcela de trabajo es continuamente ocupada por agentes
externos al mundo de la traduccion (médicos, pacientes, televidentes, productoras,
guionistas, etc.) y, por tanto, no conscientes del proceso de trabajo. Asi pues, ahora
somos conscientes de que al estar visionando un filme o producto audiovisual médico
y doblado no estamos ante la version propuesta por el traductor sino ante una version
final resultante de un complejo proceso en el que han intervenido diversos agentes
externos que influyen en el trabajo del traductor.

3.Metodologia

Con nuestro estudio pretendemos obtener datos cuantitativos y cualitativos que
nos permitan evaluar la precision en la traduccion de la terminologia médica y de la
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comunicacion médico-paciente-familiar de una serie de ficcidon. Para ello, contamos
con una doble perspectiva: una traductolégica y otra médica.

3.1. El corpus

Como corpus hemos seleccionado un capitulo de la serie estadounidense House,
M.D. Corresponde al capitulo 12 de la quinta temporada, titulado Painless y emitido
en la cadena FOX el 19 de enero de 2009.

Considerando el angulo desde el que hemos contemplado la traduccién de pro-
ductos audiovisuales de tematica médica, pensamos que series tan singulares (en-
tendiendo singularidad por deformacion de la realidad) como House, M.D. hacen
mas compleja atin la ya comentada relacion entre traduccion, medicina y television.
Ello se traduce para el traductor en una triple labor: (I) transmitir adecuadamente
conocimiento especializado en una modalidad de traduccidn con tantas restricciones
como la audiovisual, (II) lidiar con las cuestiones relacionadas con la ética médica y
la comunicacion médico-paciente, y (III) trabajar para un medio con un gran impacto
social como es la television.

Y es que el doctor Gregory House encarna la antitesis del buen médico llevada a
la ficcion. No solo impresiona la actitud y el comportamiento del doctor y su equipo,
sino también la imagen que de la profesion y la practica médica refleja. Al respecto,
Ares (2006: 92) nos revela que la serie:

Presenta a los profesionales como todopoderosos y multidisciplinares, una situacion irreal en

la practica diaria dada la superespecializacion que hoy en dia se exige a la profesion sanitariay.

Ares (Ibid.) prosigue afirmando que la serie es «extremadamente corporativista
con la clase médicay», ya que «House odia a las enfermeras, no se fia de ellas y solo
las requiere para controlar fisicamente los arrebatos del paciente o de sus familiares»
(Guerra 2007: 5).

3.2. Tipo de analisis

Considerandolo apropiado para nuestro estudio, seguiremos el modelo aplicado
por Lozano Vives en su trabajo de investigacion (2008), quien se inspira en el modelo
utilizado anteriormente por Romero en su tesis doctoral (2003). Segin Lozano (2008:
47), se trata de un método basado en un sistema de réplicas, las cuales se presentan en
tablas individuales, que incluyen la version original, la version doblada y la técnica de
traduccion empleada para el doblaje, permitiéndonos asi comparar ambas versiones.
Adoptamos, pues, la réplica como unidad de anélisis, que ante la imposibilidad de
utilizar la toma (take) como unidad de trabajo (por no disponer de los guiones origina-
les), constituye una unidad suplente igual de apta para trabajar con el texto dramatico
(Merino 2005, citado en Lozano 2008: 43). Cada réplica incluye el nombre del perso-
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naje y su intervencion, asi como las indicaciones que fueran pertinentes. Siguiendo el
modelo de Lozano (2008), de todas las réplicas, tanto en la version original como en
la doblada, inicamente nos interesan aquellas que contienen terminologia médica, la
cual resaltamos en el corpus en negrita.

Version original Version doblada Técnica de traduccion
House: All the syph tests were House: La prueba dio negativo. Generalizacion
negative. [...] [...]
Thirteen: Sounds like fibromyalgia. Trece: Parece fibromialgia. Equivalente acufiado

Hemos considerado como réplicas con contenido terminologico médico aquellas
que incluyen algun término o frase que se pueda englobar dentro de alguna de las
siguientes categorias (Lozano 2008: 48-49):

* Acciones terapéuticas

» Alteraciones patoldgicas y traumaticas

* Dispositivos de monitorizaciéon biomédica

» Estructuras anatomicas internas

* Farmacos, productos de la sangre y su administracion
* Instituciones, dependencias y personal hospitalarios
* Material clinico

* Mobiliario clinico

» Pardmetros y constantes vitales

* Posturas y posiciones corporales

* Pruebas diagnosticas

* Signos y sintomas

* Argot médico

3.3. Concepto y taxonomia de técnicas de traduccion

Es preciso que distingamos entre la técnica, el método y la estrategia de traduccion,
ya que se tratan de tres categorias diferentes. Mientras la técnica actia sobre una mi-
crounidad textual, el método implica una decision global que afecta al texto entero.
Asi, en la resolucion de problemas, las técnicas y las estrategias ocupan lugares dis-
tintos: mientras que las estrategias forman parte del proceso, las técnicas solo afectan
al resultado (Molina y Hurtado 2002: 508).

Una vez delimitado el concepto de técnica, procedemos a presentar a continuacion
la taxonomia de técnicas de traduccion utilizadas en nuestro estudio. De las diferentes
propuestas de clasificacion, nos decantamos por la de José Luis Marti Ferriol en su
tesis doctoral (Marti 2006). Marti dedica el capitulo cuarto de su tesis a revisar las
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clasificaciones de técnicas de traduccidon propuestas por los autores mas relevantes
(Newmark, Hurtado, etc.), incluidas las especificas para la modalidad audiovisual
(Chaume, Diaz Cintas, etc.), con el objetivo de establecer un marco comparativo que
auna las distintas aportaciones (matizando y enriqueciendo las que sean necesarias)
para disefiar un nueva taxonomia especifica para el doblaje y la subtitulacion. Entre
otras cuestiones, Marti (2006: 112) reflexiona sobre el tan manido concepto de traduc-
cion literal, diferenciando esta de la traduccion «palabra por palabra» y de la traduc-
c10n «uno por unoy, o sobre la necesidad de distinguir entre las técnicas de omision y
de reduccidn, lo que resulta en un mejor conocimiento sobre la actuacion del traductor
segln las restricciones espacio-temporales asociadas al doblaje y a la subtitulacion
(Ibid.). En definitiva, nos parece un modelo novedoso, completo y apropiado para
nuestro estudio.

La taxonomia propuesta por Marti estd compuesta en total por veinte técnicas de
traduccion y sigue como criterio de clasificacion el método traductor. De este modo,
«los numeros inferiores, o0 mas bajos, corresponden a técnicas que favorecen el mé-
todo literal» mientras que «segin aumenta el orden [...], las técnicas [...] tienden a
materializarse en un método de traduccion mas ‘interpretativo- comunicativo’» (Marti
2006: 113). Procedemos a enumerar las técnicas de traduccion y sus significados
(Ibid.: 114-115), que complementaremos con algunos ejemplos aportados por Lozano
(2008: 45-46):

* Préstamo: integrar una palabra o expresion de otra lengua en el texto meta sin mo-
dificarla. Puede ser puro (lobby) o naturalizado (fatbol).

* Calco: traducir literalmente una palabra o sintagma extranjero; puede ser 1éxico y/o
estructural. Ej.: Normal School del francés Ecole normal.

* Traduccion palabra por palabra: en la traduccion se mantiene la gramatica, el or-
den y el significado primario de todas las palabras del original (todas las palabras
tienen el mismo significado fuera de contexto). Las palabras del original y de la
traduccion tienen idéntico orden y coinciden en numero.

* Traduccion uno por uno: cada palabra del original tiene su correspondiente en la
traduccion, pero el original y traduccidon contienen palabras con significado dife-
rente fuera de contexto. Ej.: traducir My life has been stolen from me por «Mi vida
me ha sido arrebataday.

* Traduccion literal: la traduccidn representa exactamente el original, pero el nimero
de palabras no coinciden y/o se ha alterado el orden de la frase.

* Equivalente acuiiado: utilizar un término o expresion reconocido (por el dicciona-
rio, por el uso lingiiistico) como equivalente en la lengua meta.

* Omision: suprimir por completo en el texto meta algin elemento de informacion
presente en el texto origen.

* Reduccidn: suprimir en el texto meta alguna parte de la carga informativa o ele-
mento de informacion presente en el texto origen.
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* Compresion: sintetizar elementos lingiiisticos. Ej.: cambiar Yes, so what? por
«Y?», en lugar de «;S1, y qué?»

* Particularizacion: usar un término mas preciso o concreto.

* Generalizacion: utilizar un término mas general o neutro, por ejemplo un
hiperéonimo.

» Transposicion: cambiar la categoria gramatical o la voz (de activa a pasiva o vice-
versa) del verbo.

* Descripcion: reemplazar un término o expresion por la descripcion de su forma y/o
funcion.

* Ampliacion: afiadir elementos lingiiisticos que cumplen la funcién fatica de la
lengua, o elementos no relevantes informativamente, como adjetivos que designen
una cualidad obvia presentada en la pantalla.

* Amplificacion: introducir precisiones no formuladas en el texto origen: informa-
ciones, parafrasis explicativas, que cumplen una funcidon metalingiiistica. También
incluye la adicion de informacidon no presente en el texto origen. Ej.: cambio de
«mes de ayuno» para los musulmanes por «Ramadany.

* Modulacion: efectuar un cambio de punto de vista, de enfoque o de categoria de
pensamiento en relacion con la formulacion del texto origen: puede ser 1éxica o
estructural. Ej.: utilizar «Golfo arabigo» o «Golfo pérsico» segun la ideologia.

* Variacion: cambiar elementos lingliisticos o paralingiiisticos (entonacion, gestos)
que afectan a aspectos de la variacion lingiiistica: cambios de tono textual, estilo,
dialecto social, dialecto geogréafico, etc.

+ Sustitucion: cambiar elementos lingiiisticos por paralingiiisticos (entonacion, ges-
tos) o viceversa.

* Adaptacion: reemplazar un elemento cultural por otro de la cultura receptora. Ej.:
cambiar baseball por «futboly.

* Creacion discursiva: establecer una equivalencia efimera, totalmente imprevisible
fuera de contexto.

3.4. Cuestionario sobre precision terminolégica y comunicativa

La segunda parte de nuestro estudio se compone de un cuestionario que ha sido di-
sefiado con la intencidn de obtener una evaluacion por parte de profesionales médicos.
Esto viene justificado por la orientacion de nuestro trabajo, en el que hemos concebido
la traduccion de productos audiovisuales médicos como un fendmeno complejo en el
que conviven diversos agentes y procesos.

Para el disefio del cuestionario (apéndice 1) hemos aprovechado el sistema de
réplicas utilizado en nuestro analisis terminologico. Asi pues, de entre todas las répli-
cas con contenido terminoldgico, hemos realizado una criba de aquellas que hemos
considerado conflictivas o sospechosas de contener equivalencias inadecuadas y/o
incoherencias conceptuales.
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El cuestionario ha sido respondido por un total seis facultativos (un exmédico de-
dicado ahora a la traduccion médica, dos profesores universitarios de medicina, dos
licenciados en medicina y un facultativo en activo) y se ha formulado de la siguiente
manera: «Los términos (usados para designar patologias, firmacos, instrumentos, etc.)
y el contenido de la intervencién me parecen correctos y corresponden a una situacion
comunicativa adecuada y realista. En caso afirmativo, marque la casilla «Si». En caso
contrario, marque «NO» y justifique su eleccion con alguna/s de la/s siguiente/ razon/
es: (I) término/s errdneo/s, (II) contenido erréneo/incoherente, (I11) lenguaje forzado
o poco natural, (IV) no se adapta la comunicacion al contexto, (V) la intervencidén no
es realistay.

4.Resultados
4.1. Resultados del analisis terminolégico

Una vez analizadas las réplicas con contenido terminologico y determinadas las
correspondientes técnicas de traduccion, obtenemos los siguientes resultados:

» Total de réplicas del capitulo: 413

» Total de réplicas con contenido terminologico médico: 101

» Total de técnicas de traduccion aplicadas y equivalentes inadecuados: 172
* Detalle por técnica empleada:

Casos Porcentaje
Equivalente acunado 65 37%
Traduccion literal 25 14%
Traducciéon palabra por palabra 15 8,7%
Modulacién 1 6,3%
Generalizacion 9 5,2%
Préstamo 8 4,6%
Reduccion 8 4,6%
Calco 7 4%
Descripcion 7 4%
Omision 6 3,4%
Particularizacion 2 1,1%
Transposicion 1 0,5%
Ampliacion 1 0,5%
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* Detalle por equivalente inadecuado (7 casos y un 4% del total):

Kutner: Air bubble caused the PE
and cardiac arrest.

Kutner: La burbuja caus6 el edema
y el paro cardiaco.

PE = pulmonary embolism

Kutner: Could still be peripheral if
multiple areas of disc disease [...]

Kutner: Puede ser periférico si
varias zonas de degeneracion
discal [...]

disc disease = discopatia o
enfermedad discal

House: Yeah, like bad gas, or a
permeating pain [...]

House: Ya, como gases o un dolor
ardiente [...]

permeating = agudo, intenso

Janice: Yeah, they said my basal
ganglia volume’s improved. [...]

Janice: Si. Dicen que el volumen
de mi ganglio basal mejora. [...]

Debe ir en plural

House: [...] so that daddy death
wish here could down a bottle of

isopropyl. [...]

House: [...] para que el suicida
del padre se bebiera un frasco de
isopropilo. [...]

isopropyl = isopropanol (véase
Navarro 2005: 530)

House: [...] something involving
whipped cream and tongue
depressors.

House: [...] algo que tuviera
que ver con nata y lametones
terapéuticos.

tongue depressor = depresor
lingual

Thirteen: Non-motor seizures. [...]

Trece: Espasmos no motores. [...]

seizure = convulsién o crisis

epiléptica

(véase Navarro 2005: 903)

Una vez contabilizados los resultados, podemos apreciar que el equivalente acu-
fiado ha sido la técnica de traduccion mas empleada en la version doblada al espaiiol,
seguida de la traduccion literal y de la traduccion palabra por palabra. Si bien la
supremacia del equivalente acunado puede llevarnos a evaluar la traduccion como
aceptable o funcionalmente adecuada, no podemos pasar por alto la tendencia hacia
la literalidad que se ha seguido a lo largo de la traduccion. De este modo, si aunamos
todas las técnicas que favorecen al método literal, estas son, traduccion literal (25),
traduccion palabra por palabra (15), préstamo (8) y calco (7), estas representan un
31,8% del total, acercandose asi al porcentaje de equivalentes acufiados.

Por otra parte, cabe sefnalar que aun siendo el equivalente acufiado la técnica de
traduccion mas empleada, en algunos casos en los que ha sido utilizada, se ha elegido
entre todos los términos posibles el mas proximo al inglés. De este modo, el traductor
ha preferido usar, por ejemplo, «irregular» en lugar de «arritmico», «regular» frente
a «estable» o «receptor del dolor» en lugar de nociceptor. Ello revela en el traductor
una preferencia a seguir un método de traduccion extranjerizante frente a un método
familiarizante (Marti 2006: 116). Por ello, nos atrevemos a afirmar incluso que mu-
chos de los equivalentes acuiiados de la traduccion fueron empleados en su momento
por el traductor sin ser este consciente de ello. Incluso puede ser que algunos de esos
equivalentes acufiados no lo fueran todavia en el momento de la traduccion, y ha sido
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precisamente la asfixiante influencia del inglés la que con el paso del tiempo los ha
incluido en el uso y diccionarios del espafiol.

Con estos datos en la mesa, podemos ahora determinar el método traductor que se
ha adoptado en la traduccion al espanol de acuerdo con la propuesta de técnicas de
traduccion de Marti (2006). Las técnicas del 1 al 6 son las mas literales, las del 7 al
15 son las neutras e intermedias, y las del 16 al 20 las més cercanas a la familiariza-
cion. De acuerdo con ello, y teniendo en cuenta el resultado de nuestro andlisis, po-
demos afirmar que en la traduccion del capitulo al espafiol se ha adoptado un método
literal-neutro.

Asimismo, hemos observado que el préstamo, la literalidad, la omision y la gene-
ralizacion han sido por lo general los recursos empleados por el traductor para hacer
frente a las metaforas («dolor saltarin» para hopping pain, «cortar» para choking
off, etc.) y los eponimos («posicion de Trendelenburgy» para Trendelenburg position,
«enfermedad del glucdgenoy» para McArdle'’s disease, «enfermedad de Fabry» para
Fabry disease, etc.), muy frecuentes en el inglés médico. Lo mismo ha sucedido con
la mayoria de las siglas, para las cuales se ha preferido su descripcidon en la version
espafola.

En cuanto a los equivalentes inadecuados, estos representan un 4% del total, con
siete casos registrados, lo que nos revela un porcentaje reducido respecto del total. Al
no contar en nuestro estudio con el guion de postproduccion, no podemos determinar
la autoria de tales inadecuaciones, ya que debido al complejo proceso del doblaje
pueden haber sido introducidas tanto por el traductor como por el ajustador, o incluso
por el director y/o actores de doblaje. De este modo, podemos afirmar que estamos de
acuerdo con Lozano (2008: 75) al afirmar que «nuestras deducciones iniciales respec-
to a la falta de exactitud de esta terminologia eran ciertas en un escaso porcentaje».

4.2. Resultados del cuestionario

Los médicos participantes han evaluado un total de 36 réplicas. El numero de ré-
plicas con respuesta afirmativa, es decir, aquellas en las que los facultativos estan de
acuerdo con los términos y el contenido de la intervencion, ha sido por cada médico
el siguiente:

Réplicas afirmativas Porcentaje
Médico 1 27 75%
Médico 2 4 11,1%
Médico 3 13 36,11%
Médico 4 14 38,9%
Médico 5 17 47,2%
Médico 6 27 75%
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En cuanto al nimero de réplicas con respuesta negativa, por cada médico ha sido
el siguiente:

Réplicas negativas NS/NC
Médico 1 9 0
Médico 2 32 0
Médico 3 19 4
Médico 4 22 0
Médico 5 19 0
Médico 6 9 1

Si aunamos las respuestas afirmativas y negativas de los seis facultativos partici-
pantes, obtenemos los siguientes datos:

Réplicas afirmativas 47%
Respuestas negativas 51%
NS/NC 2%

En cuanto a los motivos proporcionados en las respuestas negativas, obtenemos
los siguientes resultados:

Término/s erréneos 27%
Contenido erréneo y/o incoherente 29%
Lenguaje forzado o poco natural 21%
Comunicacion no adaptada al contexto 5%
Intervencion no realista 18%

Algunos ejemplos de los motivos aportados son los siguientes:

Entre el dolor y sus medicinas su patron de suefio es Término erréneo (usar «medicina» para referirse a
muy erratico. [Comunicacion familiar > médico] «farmaco» es incorrecto)

Contenido erréneo y/o incoherente (si se refiere a
un ganglio linfatico, deberia decir: «dicen que el
tamano del ganglio ha disminuido»)

Dicen que el volumen de mi ganglio basal mejora.
[Comunicacién paciente > médico]

Dializadlo
[Comunicacion médico-médico refiriéndose al Lenguaje forzado o poco natural
paciente]

Entre el dolor y sus medicinas su patron de suefio es

. Y . - Comunicaciéon no adaptada al contexto
muy erratico. [Comunicacion familiar > médico]

Ta puedes hacer un perfil del dolor para descartar que

) s o - . Intervencion no realista
sea psicosomatico. [Comunicacién médico-médico]
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Aunque la muestra para este estudio es limitada, estos resultados parecen indicar
que la evaluacion por parte de los profesionales médicos ha venido a confirmar la
polaridad que hemos revelado en las conclusiones de nuestro andlisis terminoldgico.
Si bien las respuestas negativas y afirmativas parecen estar equilibradas, ello no es
oObice para restar importancia al peso de las respuestas negativas sobre el total, lo que
revela que el grado de acuerdo del facultativo con la version doblada al espafiol no es
del todo completo.

Cabe destacar que los motivos de desacuerdo mas frecuentes han sido «contenido
erroneo y/o incoherente» y «término/s incorrecto/s», seguido de «lenguaje forzado o
poco natural», lo que revela una falta de precision de la traduccion en la transmision
de conocimiento especializado, perturbando asi la fiabilidad del producto audiovisual.

En cuanto a la adaptacion de la comunicacion, parece ser que para los médicos
encuestados solo se incumple en un escaso porcentaje (5%), si bien los pocos casos
registrados nos resultan preocupantes. En algunos casos, la version doblada ha sabi-
do subsanar las inadecuaciones comunicativas de la version original, ofreciendo una
intervencidon mas realista (por ejemplo, trasladar al espafiol McArdle s disease como
«esa enfermedad del glucdgeno», ya que esa réplica es pronunciada por un familiar
lego). Pese a ello, consideramos que la version doblada mantiene muchas de las inade-
cuaciones comunicativas de la version original, entre las que destacamos la falta de
adecuacion en la comunicacion médico-paciente (no obstante, cabe volver a recordar
la particularidad de la serie House como producto audiovisual médico).

5. Conclusiéon

Comenzamos nuestro estudio realizando un recorrido tedrico que nos ha permitido
sentar las bases para comprender la traduccion de productos audiovisuales médicos
como una labor compleja en la que intervienen diversos agentes. Asi pues, la tra-
duccidn de este tipo de productos implica para el traductor adentrarse en un proceso
caracterizado por:

* Un lenguaje complejo y multidimensional, en el que la supremacia del inglés re-
presenta un importante obstaculo; ello sin pasar por alto las idiosincrasias de un
lenguaje criptico y sinuoso como es el argot médico.

* Un fenomeno social donde la television desempefia una doble funcion: la de entre-
tener y la de educar en temas de salud, lo que desemboca en aspectos tan diversos
como el conflicto con la ética médica o la formacion indirecta de unos espectadores
cada vez menos legos.

* Un complejo entorno de trabajo como es el doblaje, proceso repleto de limitacio-
nes y restricciones para la labor del traductor, desde las ya conocidas sincronias
hasta las temidas modificaciones posteriores del ajustador y/o director de doblaje,
profesionales que si bien externos al mundo de la traduccién alteran (no siempre
con acierto) el trabajo del traductor, pese a ser este el profesional de la cadena de
trabajo mas capacitado para mediar entre lenguas y culturas.
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Una vez sentadas las bases tedricas y metodoldgicas, hemos querido llevar a cabo
un estudio que nos permitiera aplicar las reflexiones tedricas. Nuestro objetivo ha sido
evaluar la precision terminoldgica y comunicativa de un capitulo de la serie House,
M.D., y para ello hemos complementado la perspectiva traductologica con la evalua-
cion de seis profesionales médicos. De este estudio empirico, concluimos lo siguiente:

* En la traduccion al espainol del capitulo en inglés, apreciamos una tendencia a la
literalidad, lo que resulta en la adopcidon de un método traductor alejado del plano
interpretativo-comunicativo. El 4% de equivalencias inadecuadas nos lleva a coin-
cidir con Lozano (2008) respecto al escaso porcentaje registrado de inexactitud
terminoldgica. Ante la imposibilidad de contar con el guion de postproduccion,
no podemos determinar la autoria de tales inadecuaciones, que pueden haber sido
introducidas tanto por el traductor como por el ajustador, el director o incluso
los actores de doblaje. De este modo, proponemos futuros estudios que permitan
despejar tal incognita y poder asi determinar el grado de perversion por parte de
ajustadores, directores de doblaje o cualquier otro agente del proceso de doblaje.

» Sin embargo, la escasa inexactitud terminoldgica no es dbice para poner de relie-
ve el grado de desacuerdo de los facultativos participantes respecto a la version
doblada, quienes revelan en los cuestionarios un nimero importante de casos en
los que se han incumplido los parametros de calidad comunicativa. Pretendemos,
no obstante, ampliar en futuros estudios el tamano de la muestra e incluir asi a un
mayor nimero de facultativos participantes a fin de que los resultados sean mas
significativos estadisticamente.

* Los datos obtenidos en nuestro estudio nos llevan a concluir finalmente que la co-
laboracion de profesionales médicos en la produccion y/o traduccion de productos
audiovisuales médicos es altamente necesaria para alcanzar un grado de verosimi-
litud y precision minimamente aceptable. Hemos demostrado que el hecho de que
los guionistas recurran a la terminologia y a la jerga de un gremio profesional como
mecanismo para aportar verosimilitud a su producto audiovisual debe implicar una
minima colaboracidn y/o supervision por parte de los profesionales involucrados,
en este caso, los médicos.

5.Agradecimientos
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7. APENDICE 1: Cuestionario sobre precision terminolégica y
comunicativa para facultativos

A continuacion, se enumera una serie de intervenciones extraidas de un capitulo
de la serie médica House, M.D. Como profesional médico, evaltelas desde un punto
de vista terminoldgico y comunicativo. Para ello, por cada intervencion, muestre su
acuerdo con la siguiente afirmacion: «Los términos (usados para designar patologias,
farmacos, instrumentos, etc.) y el contenido de la intervencion me parecen correctos
y corresponden a una situacion comunicativa adecuada y realistay.

En caso afirmativo, marque la casilla «Si». En caso contrario, marque «NO» y
justifique su eleccion con alguna/s de la/s siguiente/ razon/es:

e Término/s erréoneo/s

*  Contenido erroneo/incoherente

* Lenguaje forzado o poco natural

*  No se adapta la comunicacion al contexto

e La intervencion no es realista
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Si lo considera necesario, proporcione las explicaciones y/o correcciones pertinen-
tes en la columna « COMENTARIOSY.

Importante: En aras de facilitar su evaluacion, para cada intervencién se informara
entre corchetes sobre el contexto en el que se produce el acto de habla.

INTERVENCION Si | NO | NS/NC COMENTARIOS

Var6n de 32 afios con dolor crénico general. [El paciente
ingresa en el hospital]

Tiene dolor abdominal, fuertes cefaleas, calambres que
vienen y van. [Comunicacién médico-médico]

Ta puedes hacer un perfil del dolor para descartar que sea
psicosomatico. [Comunicacion médico-médico]

Entre el dolor y sus medicinas su patrén de suefio es muy
erratico. [Comunicacion familiar > médico]

La codorniz silvestre puede ser téxica, causa rabdomiolisis,
que explicaria el dolor y los niveles elevados de CQ.
[Comunicacion médico-médico]

Es rabdo. Ponerle salino, analizar la orina y hacedle una
biopsia muscular. [Comunicacion médico-médico]

Se hipotensa. Hay que ponerlo en la posicion de
Trendelenburg. [Comunicacién médico-médico en un
momento en el que el paciente parece entrar en crisis y
sufrir convulsiones]

Se va a parar. [Comunicacion médico-médico en un
momento en el que el paciente parece entrar en crisis y
sufrir convulsiones]

iTraed un carro de paradas! [Comunicacion médico-médico
en un momento en el que el paciente parece entrar en
crisis y sufrir convulsiones]

El VQ muestra un embolismo pulmonar. [Comunicacion
médico-médico]

La trombofilia podria causar dolor y embolismo.
[Comunicacion médico-médico]

¢ Crees que el trombo lo ha causado una trombofilia?
[Comunicacion médico-médico]

&Y si es un sindrome canceroso como el Trousseau?
Explica los coagulos, el dolor multifocal y la falta de signos
fisicos. [Comunicacion médico-médico]

Te prometo que te cojo la mano para ver si hay movimiento
coreiforme. [Comunicacion médico-médico en contexto
informal]

No hay trazas de cancer en el paciente. [Comunicacion
médico-médico]
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Hayamos un edema en el intestino y aire en los vasos
intestinales. [Comunicacién médico-médico]

Una obstruccion en la arteria mesentérica superior podria
estar cortando el riego al intestino. [Comunicacién médico-
médico]

Obstrucciones por todas partes explicarian el dolor y por
qué los calambres van y vienen. [Comunicacion médico-
médico]

Hacedle una angioplastia en la mesentérica y buscad
mas obstrucciones antes de que sufra otro paro cardiaco.
[Comunicacion médico-médico]

Le estan haciendo una angio. [Comunicacion médico-
médico]

Cuando insertemos el catéter por la ingle y lo situemos, la
sangre volvera a fluir libremente. [Comunicacion médico >
paciente-familiares]

El aire puede venir de una brecha en el lumen del intestino
delgado. [Comunicacién médico-médico]

Esta en la camara hiperbarica. Una dosis de alta presion
deberia eliminar el aire. [Comunicacién médico-médico]

¢ Y una enfermedad de almacenamiento de glucégeno?
¢ Explica el dolor? [Comunicacién médico-médico]

Hacedle una prueba isquémica en el antebrazo.
[Comunicacién médico-médico]

Dicen que el volumen de mi ganglio basal mejora.
[Comunicacion paciente > médico]

Le extraeremos sangre repetidas veces. Si el incremento
de la tension hace que le duela mas el brazo, es que tiene
una anomalia muscular. [Comunicacion médico-paciente]

El nivel de lactato es estable. [Comunicacion médico-
médico]

Un chute de lidocaina bajo el tallo cerebral deberia dormirlo
hasta los dedos de los pies. [Comunicacion médico-
médico]

Esto le dormira todo de hombros para abajo. Cualquier
dolor que fuera periférico deberia irse. [Comunicacion
médico-paciente]

Dializadlo [Comunicacion médico-médico refiriéndose al
paciente]

La enfermedad de Fabry puede causar dolor central y
periférico. [Comunicacién médico-médico]

No hay angioqueratomas. [Comunicacion médico-médico]
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Dolor sulfurante por sifilis. [Comunicacion médico-médico]

El dolor y los farmacos que tratan el dolor funcionan
cambiando la quimica cerebral. A veces hacen que los
receptores del dolor confundan los calmantes con el dolor.
[Comunicacién médico-médico]

Su cuerpo se recalibrara solo. [Comunicacién médico-
paciente]

Le inyectaremos naloxona que eliminara los opiaceos
de sus receptores del dolor. Si acertamos, su organismo
se recalibrara y en unas horas casi todo el dolor cedera.

[Comunicacion médico-paciente]




