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1. Introduccion
En el contexto actual de creciente interés por la traduccion audiovisual,

especialmente en modalidades como el doblaje, resulta pertinente analizar como se
trasladan al espanol contenidos especializados, como es el caso de las series de
tematica médica. La presente investigacion se centra en el estudio del doblaje al
espanol de Espana de la serie The Good Doctor, con el objetivo de examinar la
precision en la traduccion de términos médicos y las técnicas traductologicas
empleadas para su adaptacion. Esta eleccion, tal y como se expondra con mas
detalle a lo largo del presente apartado, responde tanto a un interés personal por la
interseccion entre lenguaje médico y textos audiovisuales, como a la necesidad de
profundizar en un ambito donde la fidelidad terminolégica y la comprensibilidad para

el publico general deben equilibrarse cuidadosamente.

1.1. Motivacion
Este trabajo ha sido realizado con diversas motivaciones. La traduccion audiovisual

es un sector muy en auge dentro del mercado de la traduccion segin Orrego (2013),
ya que, hoy en dia en un mundo tan globalizado, las producciones audiovisuales
suelen enfocarse con una tendencia de exportacion a gran escala potenciado por el

crecimiento del uso de las plataformas de streaming.

Dentro de este marco en expansion, la traduccion audiovisual de textos
especializados y mas concretamente, de textos médicos, forma parte de un campo
todavia apenas explorado a pesar de su creciente presencia en la produccion cultural
contemporanea. Las series de ficcion médica, como The Good Doctor, Grey’s
Anatomy, House M.D. o New Amsterdam, no solo forman parte de la cultura
audiovisual global, sino que introducen de manera constante y significativa una carga
Iéxica y de conceptos altamente técnicos. Esto afecta directamente al trabajo del
traductor en diferentes aspectos como pueden ser la gestion de competencia
terminologica, el registro, la adecuacion cultural y adaptacion al medio por el que se
comercializan. Estos productos de los que nos servimos para contextualizar, aunque
estan categorizados en el género dramatico, anaden una gran cantidad de
terminologia médica muy rigurosa que debe ser traducida de forma precisa, clara 'y
natural, lo que hace que sean el producto de estudio perfecto para analizar la

traduccion especializada de términos médicos en el género audiovisual.



Sin embargo, aunque este tipo de contenido cuenta con gran relevancia, la
investigacion académica en torno a la traduccion médica en el ambito audiovisual
sigue siendo muy limitada. Aunque existe una amplia tradicion en el estudio de la
traduccion médico-cientifica en textos escritos como por ejemplo articulos cientificos,
manuales, prospectos, protocolos clinicos, prospectos de medicamentos, el trasvase
de los principios de traduccion especializada al ambito del doblaje o de la
subtitulacion o accesibilidad audiovisual estan adn en una fase muy poco

desarrollada.

Esta escasez de estudios sistematicos se hace mas notable a la hora de estudiar la
terminologia médica utilizada en productos de ficcion. Esto plantea interrogantes
especificos sobre la funcion que tiene el lenguaje técnico en un entorno narrativo y
multimodal, y también cémo el traductor consigue mantener la credibilidad del
discurso sin romper la fluidez de la narracién nila comprension de los términos para

la audiencia general.

En este sentido, el presente Trabajo de fin de master surge como respuesta a ese
vacio detectado entre la practica profesional creciente y la escasa produccion
académica que le acompana. Durante el Master de traduccién en entornos digitales
multilingles, la formacion recibida ha profundizado en la traduccion de textos
médicos desde una perspectiva textual y técnica, que se ha centrado principalmente
en documentos escritos vinculados a las practicas profesionales, como pueden ser

los informes clinicos, los consentimientos informados o los articulos cientificos.

Esto podria deberse a que plantea nuevos retos que van mas alla del uso de la
terminologia, como son: la oralidad, la sincronizacion, las restricciones temporales,
el contexto visual, la construccion de los personajes o el registro emocional del
discurso. Estos no se han abordado de forma especifica ni sistematica en el ambito

audiovisual.

Este trabajo, asimismo, es una primera aproximacion académica al estudio de la
traduccion audiovisual de contenido médico en el contexto del doblaje en la
combinacion linguistica inglés-espanol. En concreto, se ha elegido como objeto de
estudio la primera temporada de la serie The Good Doctor, una produccion
audiovisual que cuenta tanto con una alta densidad terminoldgica y con una gran
relevancia dramatica de los dialogos médicos, que cohesionan la estructura narrativa

de los capitulos.



Cabe destacar también como razon para hacer este estudio, que esta serie ofrece
un corpus representativo, actual y que es desafiante en cuanto al punto de vista
traductologico, en el que se encuentran varias dimensiones: rigor terminologico
caracteristico de la traduccion médica, exigencias de caracter técnico del doblaje,
gran carga emocional del género dramatico y entornos institucionales de la ficcion

hospitalaria.

Por lo tanto, este trabajo se plantea como un intento de aportar al desarrollo de un
area de estudio alin sin mucho recorrido y por esto también se considera que pueden

ser muchas posibilidades de proyeccion.

Se busca ofrecer una vision rigurosa, sistematica, y aplicada de como se gestiona la
divulgacion del conocimiento médico en un entorno audiovisual de ficcion a través
de un analisis que combina las categorias terminolégicas mas frecuentes y las

técnicas de traduccion empleadas en el doblaje al espanol de la serie.

Este trabajo no solo trata la necesidad de ampliar el marco de los estudios de
traduccion médica mas alld de los textos escritos, sino que también pretende
contribuir en una tendencia que va mas alla, y reclamar una mayor atencion a la
traduccion en los contextos multimodales y de caracter narrativo. Al examinar cémo
se hace el trasvase del discurso clinico al doblaje de una produccién como The Good
Doctor, el presente trabajo pretende visibilizar la complejidad de esta modalidad de
traduccion y reivindicar su estudio como parte fundamental de la formacion y

profesionalizacion del traductor.

1.2. Objetivos
Este trabajo persigue una serie de objetivos derivados de las motivaciones

anteriormente expuestas.

1.2.1. Objetivo principal
El objetivo principal de este trabajo es realizar un analisis profundo de la terminologia

médica y las técnicas de traduccion utilizadas en el doblaje al espanol de la serie The
Good Doctor, en concreto de la primera temporada. Este analisis estara enmarcado
en los principios tedricos de la traduccion audiovisual y en la traduccion médica. El
estudio parte de una vision interdisciplinar que combina los fundamentos de dichas
disciplinas, la traduccion médica y audiovisual, con el fin de comprender como se

lleva a cabo de forma eficiente el trasvase de informacion en el discurso clinico de



un formato narrativo, oral y multimodal, sin que se pierda el rigor cientifico ni la
naturalidad expresiva del ambito de la ficcion. En otras palabras, esta investigacion
aspira a observar como interactian los componentes terminoldgicos, discursivos,
visuales y culturales médicos en una produccion audiovisual de ficcion, y como se

gestionan en la practica traductologica profesional.

1.2.2. Objetivos secundarios
Para conseguir el objetivo principal que establecemos en el presente trabajo, resulta

necesario plantear los siguientes objetivos secundarios:

e Hacer una revision y delimitar los conceptos fundamentales relacionados

con la traducciéon médica especializada

El trabajo desarrolla una contextualizacion, desde el punto de vista teérico, sobre las
caracteristicas de la traduccion médica como modalidad especializada. Esto incluye
aspectos como, por ejemplo, precision terminoldgica, estandarizacion internacional,
la variacion interlingulistica, los desafios de comprension para el publico general y la

necesidad de equilibrio entre tecnicismo y claridad.

Estas bases tedricas permiten luego desarrollar una evaluacion de la parte practica

con mayor rigor y vinculando asi este lenguaje técnico al entorno audiovisual.

e Describir las principales modalidades de traducciéon audiovisual, con

especial atencién al doblaje

El siguiente objetivo tedrico trata de presentar un acercamiento a las distintas
tipologias de traduccion audiovisual la subtitulacion, el doblaje, las voces
superpuestas y la audiodescripcion entre otras. De esta forma se pretende situar el

doblaje como la modalidad central de analisis en este trabajo.

Se pretende definir las caracteristicas y retos especificos de esta modalidad de la
traduccion como pueden ser la oralidad, la sincronia labial, la restriccion temporal,
la fluidez expresiva y necesidad de naturalidad en la lengua meta. Asi poner de
manifiesto como todo esto lo convierte en un entorno particularmente complejo para

el tratamiento de terminologia especializada.
e Examinar las caracteristicas del doblaje

Desde un enfoque tedrico, se trata de analiza el doblaje como una mezcla entre
distintos niveles discursivos: el lenguaje técnico que en este caso es médico, la logica
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de caracter narrativo de la ficcion presente en la produccion y la dimension
performativa de la oralidad. Este objetivo permite entender como el traductor se

adapta de forma simultanea a las exigencias de caracter terminolédgico y narrativas.
e Abordar las técnicas de traduccion desde un punto de vista teérico

Otro de los objetivos fundamentales de este trabajo es abordar el estudio de las
técnicas de traduccion desde una perspectiva tedrica. Con esto se pretende
comprender la logica que rodea a las decisiones traductolégicas en contextos
especializados como el médico, el ambito de la traduccién audiovisual, y mas
concretamente en el doblaje, que son las principales lineas de este estudio. la
aplicacion de técnicas no responde Unicamente a criterios linglisticos, sino que esta
condicionada por factores discursivos, escénicos, técnicos y culturales. Abordando
de esta forma las técnicas de traduccion no solo permitira categorizar
adecuadamente las técnicas encontradas en el corpus, sino también evaluar su
pertinencia en funcion del contexto narrativo, la especializacién terminolégica y las

restricciones propias del medio audiovisual.

1.3. Aproximacién metodolégica
En el desarrollo de este trabajo se ha aplicado una metodologia de tipo mixto, que

combina la revision bibliografica especializada con un analisis empirico aplicado al

corpus elegido.

Por una parte, se ha realizado una investigacion de caracter teérico de los
fundamentos conceptuales que se consideraban necesarios a la hora de abordar de
forma rigurosa el objeto de estudio: la traducciéon médica especializada, la traduccion
audiovisual y, en particular, el doblaje como modalidad con caracteristicas propias y

el estudio de las principales técnicas de traduccion.

Esta revision ha permitido establecer un marco teérico sélido mediante diferentes
tipos de fuentes con cierta relevancia en el ambito de los estudios de traduccion

médica y la traduccion audiovisual.

Por otra parte, el trabajo se ha complementado con una parte practica que esta
basada en el analisis exhaustivo de la primera temporada de la serie The Good
Doctor y su doblaje al espanol. Nos ha resultado interesante centrarnos en esta
temporada, pues es en ella en la que se introduce el universo discursivo de la serie

en la que se consolida el tono y el registro de los personajes. Nuestro analisis se ha
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centrado en dos dimensiones principales. Por un lado, la clasificacion y frecuencia
de las categorias terminologicas médicas que se presentan en los dialogos de la
version original en inglés, y la identificacion y evaluacion de las técnicas de
traduccion empleadas en el doblaje al espanol de Espana. Nuestra investigacion
permite completar y contrastar estudios como el llevado a cabo por Rodriguez
(2020), que analizaba la traduccion de esta misma serie en otra variedad de espanol:

el espanol latino.

Este enfoque metodolégico ha permitido que se pueda establecer una correlacion
entre el contenido especializado de la serie y las decisiones traductologicas que se

observan en la misma, tratando de integrar teoria y practica de forma coherente.

1.4. Estructura del trabajo
Para dar cuenta de todos estos aspectos, el trabajo se ha estructurado en diferentes

capitulos:

La parte teérica que, en primer lugar, aporta una contextualizacion general de la
traduccion audiovisual, adentrandose en sus distintas modalidades. Por otra parte,
se expone de forma mas profunda el doblaje, ademas de analizar las principales
caracteristicas del mismo. Seguidamente se desarrolla de forma particular la
traduccion de textos médicos en contextos audiovisuales. Para finalizar este bloque,

se exponen las técnicas de traduccion que se utilizara en el trabajo.

En cuanto a la practica, comienza con la justificacion del corpus y la descripcion de
la metodologia que se utilizara en el analisis. La parte practica continda con el
analisis detallado de los resultados obtenidos de la investigacion. Este analisis se
divide en dos partes: en primer lugar, el estudio de la terminologia médica de los
capitulos objeto de estudio y, en segundo lugar, el analisis de las técnicas de

traduccién mas usadas.

Para concluir el trabajo, se presentan las conclusiones que dan respuesta a los
objetivos que han sido marcados anteriormente. También se incluyen las referencias

bibliograficas de los trabajos de los que se ha servido esta investigacion.



2. Marco tedrico

2.1. Eltexto audiovisual y sus modalidades de traduccion
Una vez presentado nuestro trabajo, asi como sus principales objetivos,
comenzaremos contextualizando el concepto de texto audiovisual, tal y como ha sido

abordado y definido por diversos autores a lo largo de los anos.

Segun Chaume (2004), el texto audiovisual se puede entender como una tipologia
textual que es muy compleja a la par que interesante, pues hace una combinacion
de diferentes codigos semanticos. Esto consigue que la narrativa que se construye
mediante este tipo de textos sea multimodal, es decir una forma de construccion del
significado en la que toman parte varios modos de comunicarse. En este contexto, el
texto multimodal se refiere a la combinacion de elementos para la produccion de un
mensaje mejor cohesionado que el receptor es capaz de interpretar de forma

simultanea.

Diaz-Cintas y Remael (2014) hacen la distincion anteriormente mencionada y

explican de qué se trata cada codigo:

El cédigo linguistico: Este codigo hace referencia a los dialogos, a las voces en off
que aparecen en las peliculas, a los subtitulos, asi como a cualquier otro texto escrito
gue se presente en la pantalla. Este es el componente mas claro; sin embargo, no es

el unico que influye en codmo se interpreta el mensaje.

El codigo iconico: Este incluye todo lo referente a los elementos visuales, es decir,
todo lo que aparece en la pantalla que no tiene que ver con lo que se dice, por
ejemplo, la composicion de la imagen, la iluminacion, el vestuario o la escenografia.
Los elementos mencionados ayudan a generar unos significados y a que se puedan

expresar emociones de forma efectiva sin que sea necesario usar palabras.

El c6digo sonoro: Se refiere a todo lo referente a los efectos de sonido como la
musica, o la entonacion de los dialogos. El significado de un texto audiovisual puede
variar en funcién del tono de voz con el que se emita, asi como de la musica que lo
acompane, puesto que ambos elementos influyen directamente en la interpretacion

del mensaje.

El codigo cinético: Engloba todos los movimientos corporales que realiza la persona

que produce el texto, el lenguaje gestual que hacen los personajes, o las expresiones



faciales. Todo esto suma matices que pueden reforzar, pero también contradecir, el

mensaje verbal a la hora de comunicar el mensaje.

El aspecto polisémico del que esta constituido el texto audiovisual conlleva que no
solo se ha de comprender el didlogo, sino que hay que atender ademas todos los
gestos que realizan los productores, la entonaciéon con la que se produce el texto, la
musica que acompana a ese dialogo y a como esta dispuesta la escenografia en ese

momento.

Asi, la naturaleza multimodal del texto audiovisual es una de sus principales
caracteristicas distintivas frente a otros tipos textuales. Esta multimodalidad genera
una comunicacion redundante que permite compensar la posible pérdida de
informacion en uno de los codigos —verbal, sonoro o visual— mediante el refuerzo de
los otros, favoreciendo asi una interpretacion mas efectiva del mensaje (Chaume,
2004).

El texto audiovisual se distingue de los textos puramente escritos u orales pues es
capaz de integrar de manera simultanea elementos visuales, sonoros y verbales,
cuya interaccion conjunta es clave para construir y transmitir el significado al
receptor. Desde esta perspectiva, Chaume (2004) indica que es de crucial
importancia la interaccion entre lo verbal y o no verbal para que el receptor consiga
llevar a cabo una interpretacion satisfactoria del contenido audiovisual. Bartoll
(2016) considera el texto audiovisual como la materia prima de la traduccion
audiovisual y desarrolla las caracteristicas principales de este tipo de texto. Afirma
que el texto audiovisual es un tipo independiente, diferente a los textos escritos u
orales. Este tipo de texto, segun expone el autor, se transmite por un doble canal,
acustico y visual, que dan codigos diferentes para el significado. Por Ultimo, en esta
definicion se indica que, al traducir este tipo de textos, el profesional se centra en lo
verbal, en lo oral, pero también en lo visual. Es decir, segin el autor, la traduccion
audiovisual exige una atencion simultanea a los elementos verbales y no verbales,
pues el significado se construye a partir de la interaccion entre lo que se dice, como

se dice y lo que se muestra en pantalla.

En resumen, este autor expone que el texto audiovisual principalmente esta
caracterizado por la transmision de forma simultanea a través de dos canales, el
acustico y el visual. Ambos pueden albergar contenidos de caracter verbal, como

pueden ser rétulos o dialogos. También pueden contener elementos no verbales
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como pueden ser los gestos, los efectos sonoros y la musica. Estas cuatro

dimensiones interaccionan formando el texto audiovisual.

Desde esta perspectiva tedrica se puede definir como dindamico este tipo de mensaje,
que esta condicionado por el factor temporal que se percibe a través del oido, de la
vista o de ambos a la vez. Sin embargo, el término «audiovisual» sigue siendo mas
utilizado por motivos histéricos y convencionales, pero resulta mas preciso referirse

a este tipo de producto como texto multisensorial.

En el plano semiético, el texto audiovisual se puede desglosar en diferentes signos
qgue son interdependientes entre si. Gracias a la combinacion de diferentes cédigos
como pueden ser el codigo linglistico, el codigo iconico, el codigo cinético y el codigo
sonoro, es posible una combinacion de multiples significados enriquecidos por los

diferentes componentes.

Por otra parte, Bartoll (2015) proporciona otra clasificacion, que converge en alguin
punto con la expuesta anteriormente, pero con alguna pequena diferencia; en
concreto, este autor habla de los cédigos acusticos, dentro de los cuales incluye los
linguisticos, los paralinglisticos, los musicales, y de efectos especiales y los de
colocacion de sonido. Por otra parte, habla de los codigos visuales, entre los que
incluyen los iconograficos, los fotograficos, de planificacion, de movilidad, graficos y
sintacticos. Para esta clasificacion, se sirve de autores como Peter Koch y Wulf
Oesterreicher (1986, 1990, 2007).

En Diaz-Cintas (2007) se enfatiza lo importante que es la presencia de
condicionantes tanto contextuales como técnicos a la hora de estructurar un texto
de caracter audiovisual. En esta obra se puntualiza que, el texto audiovisual, al
contrario que los textos escritos, cuenta con una serie de restricciones tanto
espaciales como temporales. Estas determinan de qué forma se puede exponer la
informacion. Para ejemplificar, Diaz-Cintas se sirve del doblaje y la subtitulacion, e
indica que los traductores han de cerciorarse de que la traduccion encaje en los
tiempos marcados por los dialogos originales y ademas han de fijarse en que no
interfiera la disposicion en la que los subtitulos estan dispuestos en la pantalla con

los demas elementos de caracter visual que se encuentran en la misma.

Las limitaciones en cuanto a la estructura transforman el texto audiovisual en un

proceso que cuenta con un alto condicionamiento debido a su difusion. Cabe anadir



que segun Chaume (2004) se puede facilitar la interpretacion en funcion de la
estructura de la obra, asi como el ritmo, mediante la segmentacion del texto

audiovisual en unidades de significado denominadas «isotopias».

El texto audiovisual también presenta algunas caracteristicas que son distintivas
también en cuanto a su recepcion. Segun expone el autor, el texto audiovisual es
procesado por el espectador de manera simultanea, al contrario que en el caso de
los diferentes textos escritos, en los que se procesa la informacion de una forma

lineal.

Lo que hace que la interpretacion del mensaje pueda producirse de forma inmediata
y no secuencial basandonos en este trabajo es la imagen, sonido y dialogo que se
dan simultaneamente. El mencionado proceso de decodificacion lleva consigo que
los diferentes elementos, tanto visuales como sonoros puedan servir de refuerzo,
complementar o contradecir el significado del componente verbal dependiendo de la

ocasion, lo cual aporta al texto audiovisual gran amplitud interpretativa.

Esto hace que el receptor necesite tener una gran atencion selectiva. Esto es debido
a que hay demasiadas fuentes de las cuales tiene que procesar la informacion a la

vez que ha de extraer el significado global de la obra.

También expone que el texto audiovisual no es algo que sea estatico, esto es, esta
sujeto a diversas variaciones que dependen entre otras cosas del publico al que se
dirige, del género y del formato. Los textos audiovisuales abarcan ambitos tan
dispares como cine, con peliculas y cortos o documentales, television, como series o
programas de television, videojuegos o plataformas digitales como Netflix o HBO.
Cada uno de estos formatos cuenta con unas caracteristicas especificas, que
influyen de manera diferente y que hacen que el texto se constituya y se perciba de

una manera especifica.

Para ejemplificar esta idea, se podria usar el caso de los documentales. Estos
cuentan con un componente verbal que suele tener mucho mas peso a la hora de
transmitir el significado. Sin embargo, el cine de accion, por ejemplo, es diferente
puesto que los elementos de caracter visual y sonoro adquieren mucha mas
importancia. En resumen, el texto audiovisual ha de considerar las diferentes
particularidades del medio para el que se produce por esa misma diversidad de

formatos.
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Asi, Chaume (2004) destaca lo importante que es el proceso de edicidon y montaje
de las producciones para la configuracion del texto audiovisual, puesto que es
fundamental para la relacion correcta entre las diferentes unidades de significado

que contribuyen a que la narrativa del producto final sea fluida.

Cabe destacar que otro aspecto relevante en la definicion del texto audiovisual es su
dimensiéon intercultural. Como senala Diaz-Cintas (2007), las producciones
audiovisuales suelen estar dirigidas a audiencias heterogéneas, lo que implica un
proceso de adaptacion no solo linglistica, sino también cultural, para garantizar la

eficacia comunicativa en contextos diversos.

En estos términos la traduccion audiovisual no es la encargada solamente de
transmitir el contenido de caracter semantico del texto origen, sino que ademas debe
adaptar las referencias culturales, las expresiones, los juegos de palabras, cualquier
tipo de expresion idiomatica etc. para que, de esta forma, el receptor en la cultura
meta sea capaz de comprender el mensaje de la misma forma que el receptor de la
cultura origen. Este proceso de localizacion pone de manifiesto la flexibilidad del
texto audiovisual, capaz de adaptarse a las caracteristicas y expectativas del publico

destinatario.

Por otra parte, también el uso de estrategias de traduccioén, en las que este trabajo
se adentrara mas adelante como la domesticacion o la extranjerizacién, influyen en
la forma en la que se percibe el contenido por parte de la audiencia de las distintas

culturas meta (Diaz-Cintas, 2007).

Sirviéndonos de lo anterior, se podria decir que el texto audiovisual es un tipo de
texto que se percibe tanto por el canal auditivo tanto como por el visual, es
multimodal y cuenta con numerosos factores que influyen en la recepcion del

mensaje que se transmite.

Dada la singularidad del texto audiovisual, se hace imprescindible un campo
especifico que aborde su traduccion, teniendo en cuenta las particularidades que
esta conlleva. En este sentido, a continuacion, se presenta una contextualizacion de

la traduccion audiovisual a partir de las aportaciones de diversos autores.

2.1.1. Modalidades de traduccion audiovisual
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La traduccion audiovisual (TAV) es un tipo de traduccion que esta especializada en
adaptar los textos a los diferentes medios audiovisuales. El campo de la traduccion
audiovisual es un sector que siempre esta en constante cambio y desarrollo y
evolucion pues es un campo aun en pleno desarrollo y que atiende mucho a la

sociedad del momento.

El desarrollo constante se debe a que este tipo de textos son de caracter multimodal
y ademas por la cantidad de progreso tecnoldgico que han conseguido que los
diferentes formatos se hayan podido diversificar y también han cambiado los

métodos para difundir los productos audiovisuales (Diaz-Cintas, 2007).

Para Bartoll (2016), «La traduccion audiovisual es la traslacion de textos
audiovisuales, es decir, aquellos que transmiten la informacion de manera dinamico
temporal mediante el canal acustico, el canal visual, 0 ambos a la vez». Este autor
defiende que la traduccion audiovisual no es una simple adaptacion, si no que para
que se considere como tal tiene que cumplir unas determinadas caracteristicas. Para
ello el autor se basa en Zabalbeascoa (1997) que expone que, en primer lugar, parte
siempre de un texto previo, conocido como texto original o texto de partida. En
segundo lugar, establece una relacion de equivalencia con ese texto original, ya sea
en el contenido, la forma, la funcion o varios de estos niveles. Gracias a esta
equivalencia, el texto traducido puede considerarse una version del original. Por
Gltimo, la traduccion responde a una necesidad concreta: existe una razoén por la cual
se considera Gtil, necesaria o deseable la creacion del texto traducido en un contexto

determinado.

Este autor expone que la traduccion audiovisual abarca varias modalidades que se
caracterizan por la diferente transferencia linguistica, entre estas modalidades
destacan: el doblaje, la subtitulacion, la audiodescripcion y el voiceover, Para este
trabajo nos centraremos en el doblaje y la subtitulacion. Todas las modalidades
previamente mencionadas solventan necesidades comunicativas concretas,
ademas, estan sujetas a limitaciones de caracter espacial y técnico muy especificas.
Esto hace que la traduccion audiovisual sea un proceso complejo que necesita

habilidades linglisticas ademas de creativas y técnicas.

Segun Chaume (2004), la traduccion audiovisual es un campo de estudio que se
dedica a analizar como interaccionan los c6digos semidticos que componen el texto

audiovisual y el impacto que estos pueden tener en la traduccion.
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A la hora de traducir producciones audiovisuales no solo se debe considerar como
interaccionan los elementos visuales, sonoros y culturales, si no que te también han
de llevar a cabo una correcta transferencia de una lengua a otra del significado del

contenido de la produccion.

La ya mencionada caracteristica multimodal es la que distingue la traduccién
audiovisual de otras areas de la traduccion. Esto es debido a que la informacion
aparte de transmitirse mediante el texto, también se transmite mediante una
combinacion de signos linglisticos, y no linglisticos que influyen a la hora de

interpretar el mensaje.

Para Diaz-Cintas (2007) la definicion de traduccion audiovisual es mas acertada
enfocarla en el caracter intersemiotico ademas de la dependencia que tiene de las
diferentes restricciones de caracter espacial y temporal que vienen dadas por el

medio audiovisual.

En contraposicion, la traduccion literaria que es una disciplina en la que se puede
reformular el texto de forma mas o menos libre, la traduccion audiovisual tiene que
en todo momento acatar la sincronicidad con el ritmo de la obra y con la imagen.
Todo esto hace que los profesionales de la traduccion audiovisual tengan que
trabajar bajo unos estrictos limites tanto de espacio como de tiempo, lo que afecta
a la hora de elegir las estrategias de caracter traductologico y a la fidelidad con el

contenido de la produccion original.

Para poder clasificar un trabajo dentro de traduccion audiovisual, nos tendremos que
guiar por las caracteristicas especificas que presenta. En el presente TFM, se han

tenido cuenta las caracteristicas establecidas por diferentes autores:

1. Multimodalidad:
Una de las principales caracteristicas que condicionan la traduccién del texto
audiovisual es la multimodalidad. Pozuelo Menéndez (2022) senala que
combinar los cédigos verbales y no verbales hace que la traduccién tenga que
considerar ademas del contenido linguistico, los elementos sonoros y visuales
que aportan a la construccion del significado de la composicion.
Un ejemplo de esto es la entonacion de los personajes, el tono, la musica de

fondo, todos los efectos sonoros, etc. Todo esto hace que el traductor tenga
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que mantener presente esos factores para que ese texto esté bien adaptado
al idioma al que se quiere traducir.

No obstante, la multimodalidad supone un reto aun mayor cuando alguno de
estos elementos semioéticos del idioma no cuenta con un equivalente en la
lengua a la que se quiere traducir. En este caso, se pueden aplicar diferentes
estrategias como adaptacion creativa o compensacion.

Restricciones espaciotemporales:

Segun Diaz-Cintas (2007) la traduccion audiovisual esta muy condicionada
por todas las limitaciones técnicas que se han mencionado, en especial el
doblaje y la subtitulacion.

Si hablamos de la subtitulacion, el traductor ha de cerciorarse de que el texto
meta cabe dentro del espacio con el que se cuenta en la pantalla; por otra
parte, también es necesario que el lector sea capaz de leerlo en un tiempo
limitado. Esto hace que el traductor tenga que aplicar estrategias de
reformulacion y reduccion para poder transmitir el mensaje original pero que
no se pierda nada de informacion fundamental en el proceso. Esto hace que
el proceso de traduccion se dificulte (Chaume, 2004).

En el caso del doblaje, la sincronizacion cinésica, tal como la define Chaume
(2004), hace referencia a la adecuacion entre los movimientos corporales, los
gestos y las expresiones faciales de los actores en pantalla y el contenido
verbal de la version doblada. Por su parte, la sincronia isécrona se refiere a la
correspondencia temporal entre la duracion del discurso en la lengua original
y su equivalente en la lengua de llegada. Es decir, el doblaje debe ajustarse
al tiempo en gue los personajes hablan en pantalla con el fin de mantener la
naturalidad y la fluidez en la narracidon audiovisual, procurando que la
actuacion resulte verosimil y que la adaptacion respete la coherencia
temporal del original.

Condicionantes culturales:

En la traduccién audiovisual no solo existen limitaciones de tipo técnico, pues
este tipo de traduccion también se enfrenta a problemas de caracter cultural.
Las producciones audiovisuales tienden a utilizar referencias muy especificas
de la cultura de origen. Esto, en ocasiones, puede llevar a que en la cultura

meta no sea comprendida dicha referencia por el pliblico meta.
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Ante este tipo de referencias, el traductor especializado en el ambito
audiovisual debe decidir si conservarlas o adaptarlas. Para ello, puede optar
por una estrategia de domesticacion, adaptando el contenido a la cultura
receptora, 0 bien por una estrategia de extranjerizacion, manteniendo los
elementos culturales del texto original.

Diaz-Cintas (2007) remarca que la decision que el profesional tome tiene un
impacto en como va a ser percibido el producto audiovisual por el receptor,
asi como el mensaje global que se trasladara a la cultura meta.

Un caso muy caracteristico es el de la traduccion de las referencias
intertextuales, los juegos de palabras y el humor, pues estas suponen
problemas adicionales al proceso traductor. Las dificultades se deben a que
las soluciones en la mayoria de las ocasiones han de ser recreadas para que
en la audiencia receptora tengan el mismo impacto que se quiso dar en la
lengua origen.

Adaptacion y creatividad:

La traduccion audiovisual no puede abordarse mediante una traslacion literal
del texto original, ya que se trata de un ambito que exige un alto grado de
creatividad. En este contexto, el traductor debe reformular el mensaje de
manera que se adapte a las restricciones y convenciones propias de los
medios audiovisuales, como la sincronia, la naturalidad del discurso y la
coherencia con la imagen.

Segun Chaume (2004) lo mas importante es la creatividad a la hora de
traducir didlogos, en concreto habla sobre la localizacion de referencias
culturales sin equivalente en la cultura meta, los chistes, asi como juegos de
palabras. En la mayoria de los casos, esta dificultad se debe a la ausencia de
equivalentes directos en la lengua meta para ciertos elementos del texto
original. No todos los juegos de palabras, dobles sentidos o expresiones
idiomaticas tienen correspondencias exactas en otras lenguas, por lo que
corresponde al traductor encontrar soluciones creativas que mantengan la
funcion comunicativa y el efecto del original.

Por ultimo, en este aspecto también hay que tener en cuenta que los
diferentes mercados a los que se dirigen las producciones tienen diferentes
sensibilidades culturales y hay posibilidad de una cierta censura en cuanto a

algunos temas.
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Una vez expuestas las caracteristicas de las principales modalidades de traduccion
audiovisual se pasara a exponer los diferentes tipos de traduccion audiovisual que
se identifican en la literatura segun diferentes autores. De esta forma se pretende
contextualizar a grandes rasgos el sector de la traduccion audiovisual, para mas

adelante centrarnos en la especialidad concreta de nuestro estudio.

Para enumerar y asi poner en contexto las diferentes modalidades de traduccion
audiovisual este trabajo se ha servido de la tipologia proporcionada por Agost (1999)
(cit. en Martinez Sierra 2012): doblaje, subtitulacion, voces superpuestas (voiceover)

e interpretacion simultanea.

A esta clasificacion, la autora anade otras modalidades de traduccion audiovisual
como, por ejemplo, los juegos educativos, diccionarios, cuentos o peliculas, que
permiten delimitar mas claramente la variedad de productos de esta modalidad de

traduccion.

Por otra parte, Martinez Sierra (2012), citando a Gambier (2000), anade a la lista de
modalidades de TAV las siguientes especialidades: Traduccion a la vista, la narracion,
el doblaje parcial, el comentario libre, la subtitulacion para sordos, audiodescripcion,
localizacion de videojuegos y el rehablado, es decir amplia las especialidades que

estan bajo el paraguas de la traduccion audiovisual.

Sin embargo, en este trabajo se va a utilizar la clasificacion de Bartoll (2016), pues
es mucho mas detallada. En esta clasificacion se menciona una gran diversidad de
modalidades de traduccion audiovisual y se hace distincion de diferentes subtipos,

tal y como se puede ver en la siguiente tabla.

MODALIDAD PRINCIPAL SUBTIPOS

Audiodescripcion

Audiocomentarios

Audiointroduccién

Audiosubtitulacion

Doblaje Comentario doblado
Teatro doblado
Doblaje simultaneo
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Interpretacion consecutiva

Interpretacién simultanea Interpretacion en lengua de senas
Traduccion a la vista

Intertitulacion Audiointertitulacion

Remake Versiones multilinglies
Versiones dobles

Resumen escrito

Subtitulacion Sobretitulacion
Subtitulacién simultanea
Subtitulacién para personas con discapacidad
auditiva
Comentario subtitulado

Voces superpuestas Narracion
Comentario

Tabla 1. Modalidades de traduccién automatica (Bartoll, 2016)
Una vez expuestos los diferentes tipos de traduccion audiovisual se tratara mas en

profundidad la especialidad que se abordara en este trabajo: el doblaje.

2.2. Eldoblaje
La modalidad mas antigua en el campo de la traduccion audiovisual es el doblaje,

por lo que ha sido objeto de numerosas investigaciones académicas. Chaume (2012)
nos explica que el primer doblaje que se conoce es de 1920; esto fue debido a que
la creacion del cine sonoro generd una necesidad de traducir las peliculas para las

audiencias internacionales.

Casi de forma simultanea se trataron de traducir las peliculas mediante el rodaje de
versiones multilinglies de las producciones audiovisuales con diferentes actores en
cada idioma. Sin embargo, esta técnica resulté inviable, pues el coste se disparaba

y el publico habitualmente tenia una preferencia por el elenco original.

El doblaje es el campo de la traduccion audiovisual mas utilizado en paises como
Espana, Alemania, Italia y Francia; en estos paises todo producto audiovisual
extranjero tiende a adaptarse de forma completa al idioma local. Por otra parte, en

paises como Suecia, Noruega o Paises Bajos, por ejemplo, la subtitulacion es mas
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habitual; esto se debe a que en estas culturas se considera que, el hecho de que la
poblacion esté expuesta en mayor medida a una cultura de forma mas habitual y

cotidiana facilitara el aprendizaje de idiomas extranjeros (Diaz-Cintas, 2007).

La evolucion constante de la industria audiovisual ha ido acompanada de avances
significativos en el ambito del doblaje, tanto en lo que respecta a las tecnologias
empleadas como a las técnicas utilizadas, que se han vuelto cada vez mas
sofisticadas y precisas. Estos progresos han contribuido notablemente a la mejora

de la calidad tanto en la sincronizacion como en el proceso de traduccion.

El proceso de ajuste labial y la posibilidad de automatizar algunas etapas del proceso
de doblaje se han producido gracias a la digitalizacion del doblaje, lo que ha
permitido una mayor precision en la sincronizacion, una reduccion en los tiempos de
produccion y una mejora en la eficiencia del flujo de trabajo, sin que ello implique

necesariamente una pérdida de calidad en el resultado final (Diaz-Cintas, 2014).

A diferencia de la subtitulacion, la cual permite mantener la pista de audio original y
acompanarla del texto traducido en la pantalla, el doblaje reemplaza de forma total
el audio del idioma de origen. Este tipo de sustitucion sonora total permite al
espectador la posibilidad de vivir una experiencia mas fluida e inmersiva de la
produccion audiovisual que esté viendo, al eliminar la necesidad de leer mientras se

atiende a la imagen (Chaume, 2012).

Desde una perspectiva mas técnica, Chaume (2013) define el doblaje como la forma
especifica de postsincronizacion del sonido. En esta, la nueva banda sonora ha de
adecuarse con precision a los movimientos tanto faciales como a la gestualidad y la

entonacion de los actores originales.

Esta exigencia hace que el doblaje se convierta en una modalidad especialmente
compleja dentro del mundo de la traduccion audiovisual. Esto no implica solamente
realizar la traslacion de un mensaje desde un idioma de origen a otro meta, sino que
también debe adaptarlo de forma que conserve la naturalidad dentro del nuevo

contexto linguistico y cultural para el que se produce.

Para este trabajo ha resultado especialmente interesante la vision de Richart (2009),
el cual habla del doblaje como un «palimpsesto de traduccion», en el que cada una

de las intervenciones se superpone a la anterior hasta que alcanzan una version final
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que sea capaz de cumplir las restricciones técnicas y las semibticas que caracterizan

el discurso audiovisual.

Esta metafora hace ver de forma bastante clara como el trabajo de doblaje es
resultado del proceso constante de adaptar, revisar y ajustar. En sintonia con esto,
Izard (2001) anade una dimension industrial y cultural a esta definicidn anterior de
doblaje. Esto es asi ya que considera que este trabajo no solo busca que se entienda
la linglistica del discurso, sino que también trata de conseguir la cercania emocional
de la persona que consume la produccion con el contenido que esta consumiendo,

mediante la capacidad de experimentar la obra en su lengua materna.

En este trabajo de investigacion se entiende que el doblaje no es un simple trabajo
de sustitucion de voces, sino que es un proceso complejo que reconstruye textos de
caracter audiovisual y requiere la colaboracion y trabajo de distintos profesionales.
Algunos profesionales de los que estan involucrados en este proceso son, ademas
de traductores, adaptadores, los directores de doblaje, los actores de voz, técnicos
de sonido, etc. Todos estos profesionales colaboran para poder lograr un producto
final que sea respetuoso con la intencidn del texto origen y que ademas salvaguarde

la coherencia con el tono del discurso y con la imagen.

Para este trabajo esta dimension colaborativa es uno de los aspectos mas
importantes y relevantes del doblaje, dado que refleja la naturaleza interdisciplinar
de la traduccién audiovisual y la vinculacion directa que esta tiene con el proceso

creativo.

El trabajo de los profesionales citados no solo se limita a traducir de forma literal un
texto o a reproducir una actuacion vocal. La labor de estos trabajadores consiste en
conseguir que el discurso que se produce suene fluido, natural y creible. Para esto
debe ajustarse a los cambios de ritmo y tiempos de la version original. Sin embargo,
tiene que estar adaptado a las reglas linguisticas y culturales del consumidor del
producto meta. El equilibrio entre fidelidad y adaptacion en este tipo de trabajos es,
sin lugar a duda, uno de los retos mas presentes en el doblaje, y asimismo es uno de
los temas que hace que esta modalidad sea un objeto de estudio tan interesante y
que cuenta con amplias vertientes por investigar dentro del campo del estudio de la

traduccion.
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En el siguiente apartado, se abordara con mayor detalle el proceso especifico de

doblaje, tomando como referencia los enfoques de los autores mencionados en este

apartado para analizar como se aplica esta teoria en la practica profesional,

particularmente en el ambito de la traducciéon de productos audiovisuales con

contenido especializado, como es el caso de las series médicas.

Segun

forma:

Richard (2009) el proceso de doblaje puede estructurarse de la siguiente

Transcripcion y traduccion del guion: Este es el primer paso que se lleva a
cabo en un trabajo de doblaje: la transcripcion del guion original y la
traduccion al idioma meta del mismo. En esta fase del proceso, la traduccion
se mantiene fiel al significado del texto sin considerar las restricciones de
sincronizacion.

Segun Richart (2009), la traduccion para el doblaje es un «palimpsesto» en el
que cada modificacion se sobrescribe a la version anterior, lo que refleja la
naturaleza iterativa del proceso.

Adaptacion del guion: Después de la primera traduccion, el guion ha de
adaptarse, esto se lleva a cabo ajustando los dialogos para que cumplan las
restricciones del doblaje. En esta etapa se llevan a cabo varias fases que son
esenciales:

Segmentacion del guion en takes: Primero se ha de dividir en unidades de
medida que se llaman takes, o loops en América Latina. Segin Chaume
(2007), los takes son fragmentos del guion que los actores de doblaje
interpretan en una sola toma para que asi tenga coherencia y fluidez la
produccion. Esto hace que los dialogos estén en unidades mas manejables
para la grabacion del doblaje en el estudio.

Ajuste a la sincronizacion labial, cinésica e isécrona: Los dialogos deben
modificarse para coincidir con los movimientos de los labios, gestos y
duracion del discurso original.

La sincronizacion isécrona: La sincronizacion isécrona tiene como objetivo
asegurarse de que el discurso sea en la lengua meta igual de largo que en el
idioma origen. Este tipo de sincronizacion es fundamental para que no existan
ningun tipo de desajustes entre el audio y la escena en pantalla segun Diaz-

Cintas (2007). En la practica, los traductores deben condensar o expandir el
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contenido del dialogo para que encaje dentro de los tiempos establecidos. Por
ejemplo, en casos donde la version original contiene frases cortas, el doblaje
en espanol puede necesitar ajustes para que la duracion coincida sin perder
informacion esencial.

La sincronizacion cinestésica: La sincronizacion cinestésica es la que se
centra en que los gestos, los movimientos corporales del personaje y la
expresion facial tengan una correspondencia con el discurso doblado.

Esta sincronizacion se centra en que haya una coherencia visual y semiotica
de la actuacion del actor y se asegura de que las expresiones utilizadas y los
gestos no se contradigan entre si con lo que se dice en la lengua meta, segun
Chaume (2012).

La sincronizacion cinestésica es muy importante, puesto que las escenas en
las que los personajes llevan a cabo acciones concretas mientras hablan
necesitan especial atencion para que concuerden.

Un ejemplo que puede ser representativo es cuando algin personaje en
cualquier produccion audiovisual senala algo y dice su nombre, si la
traduccion del dialogo no tiene en cuenta el contexto la relacion entre la
imagen y el lenguaje se rompe.

Sincronizacion labial: La sincronizacion labial, también conocida como ajuste
labial, tiene como meta adaptar de forma fonética los dialogos que estan
traducidos para que el movimiento de la boca de los personajes en las
producciones audiovisuales coincida. EI autor expone que este proceso
mencionado es muy necesario para que el receptor, el espectador de la
produccion, perciba la version que esta doblado como algo natural y creible.

El ajuste labial no es dependiente solamente de una correspondencia lo mas
exacta posible entre los labios y las silabas que se pronuncian, sino que
ademas ha de tener mucha naturalidad y fluidez en lo que respecta al dialogo.
Para poder conseguir esto, el profesional de la traduccion y los adaptadores
han de llevar a cabo modificaciones de la estructura sintactica de los dialogos
que no alteren el significado del mensaje que se quiere transmitir.

Las mayores dificultades que se presentan en este tema se dan cuando las
lenguas de trabajo tienen estructuras silabicas o fonéticas muy diferentes.

Asimismo, el doblaje de inglés a espanol tiende a necesitar ajustes en lo
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referente a la duracion de las palabras, puesto que el espanol suele ser mas
extenso que el inglés.
Creacion de dialogos naturales: Para que el doblaje no suene forzado o poco
natural es necesario llevar a cabo una adaptacion en la que se busquen
frases que sean adecuadas a los personajes y suenen fluidas. Chaume
(2007) explica que esta adaptacion en el doblaje es un trabajo integramente
creativo que necesita que el profesional de la traduccidon tenga un amplio
conocimiento de la cultura audiovisual, ademas de mucho control linguistico.
Seleccion de voces y grabacion en el estudio: La seleccion de las voces de
cada personaje es uno de los pasos mas importantes a la hora de llevar a
cabo el proceso de doblaje. Para tomar esta decision se tienen en cuenta
cosas como el timbre y la capacidad de interpretacion de la persona que lo va
a doblar, como, por ejemplo, si sabe transmitir las emociones del personaje
original.
En el proceso de grabacion de un doblaje, los actores estan bajo supervision
del director de doblaje, que se dedica a garantizar que los doblajes resulten
naturales en cuanto a la interpretacion y que haya una sincronicidad con la
imagen. Los actores ademas han de seguir sus indicaciones en cuanto al
énfasis, matices que quiera dar a la entonacion y sobre las pausas que hacen.
Cabe destacar que, dependiendo del pais, se utilizan sistemas de grabacion
diferentes; en Espana o Italia, por ejemplo, se utilizan sistema de grabacion
por escena mientras que, en lugares como Estados Unidos, se graban por
separado las diferentes lineas y luego se mezclan en edicion.
Edicion y mezcla de sonido: La mezcla y la ediciéon del sonido es el proceso
mediante el cual los editores garantizan que las voces del doblaje estén bien
integradas con la banda sonora original, que también incluye los efectos
sonoros y la musica.
Los diferentes ajustes que llevan a cabo los técnicos de sonido son:

¢ Sincronizacion del audio: El audio ha de estar sincronizado con los

movimientos de los labios y con la accion que realiza el personaje en
pantalla.
e Ajuste del volumen: Este proceso se lleva a cabo para que las voces

queden equilibradas con la musica de fondo y los efectos de sonido.
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¢ Uso de filtros y efectos: Los técnicos se encargan de que la acUstica esté
adaptada a las voces en escena.

¢ Correccion de errores: A la hora de revisar los errores se modifica
cualquier problema o fallo que puede haber habido en la pronunciacion
de los actores o en su interpretacion.

- Control de calidad: El control de calidad es algo muy importante para
asegurarse de que el proceso de doblaje ha ido bien y que el producto final
sera satisfactorio.

¢ Sincronizacion precisa entre la voz y los movimientos labiales del
personaje.

e Coherencia entre el audio y la imagen, evitando desajustes
perceptibles.

¢ Fidelidad al contenido original, preservando la intencion del guion.

¢ Naturalidad en los dialogos, asegurando que el lenguaje sea fluido y
creible.

¢ Calidad técnica en la mezcla de sonido, sin distorsiones ni ruidos de
fondo.

¢ Interpretacion artistica adecuada, donde los actores deben transmitir
las emociones del personaje sin exageraciones ni rigidez.

- Restricciones y desafios del doblaje. A continuacion, se detallan algunas de
las restricciones y desafios de esta modalidad:

e Restricciones lingliisticas: La sintaxis del idioma de destino tiene que
adecuarse para que los dialogos suenen igual de fluidos y naturales que
en la version original.

¢ Limitaciones técnicas: Entre ellas se encuentra la necesidad de ajustar la
duracion de los enunciados traducidos para que coincidan con los tiempos
del audio original, con el fin de evitar desajustes perceptivos que puedan
afectar a la naturalidad y comprension del mensaje audiovisual.

e Adaptacion cultural: Existen aspectos y referencias culturales,
expresiones idiomaticas y juegos de palabras que necesitan una

adaptacion para que la audiencia de destino comprenda bien las mismas.

Segun Diaz-Cintas y Remael (2007), uno de los principales retos del doblaje consiste

en preservar la coherencia con la interpretacion original, evitando alterar mucho el
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contenido del guion. Para lograrlo, los traductores y adaptadores recurren a
estrategias como la condensacion, la eleccion de sindbnimos y la reestructuracion de

oraciones complejas.

Existen diferentes tipos de doblaje y variacion regional. Este autor distingue diversas
tipologias que permiten clasificar las distintas formas de doblaje segln criterios

especificos:

¢ Doblaje tradicional: La pista de audio original se reemplaza por la version
nueva en el idioma de partida.

o Doblaje parcial o voiceover: Al audio original se le superpone una voz
traducida que hace que se escuche bajo la version original.

¢ Doblaje de animacion: En este tipo de doblaje no hay restricciones labiales
estrictas, esto hace que sea mas flexible el trabajo de traducir.

¢ Doblaje de videojuegos: La sincronizacion de movimientos con los personajes
animados.
Segun la region, el doblaje también sufre variaciones, el espanol de
Latinoamérica y el espanol de Espana cuentan con diferencias significativas
en cuanto al Iéxico, modismos y pronunciacion, esto hace que sea necesaria

la produccion de diferentes versiones para cada mercado.

2.3. Latraduccion de textos médicos en el contexto audiovisual
Dado que este trabajo se centra en la traduccion audiovisual de un tipo especifico

de producto, como son las series de tematica médica, tras contextualizar el ambito
de la traduccion audiovisual, resulta pertinente prestar atencion a la traduccion

médica o biosanitaria.

Para ello, se abordaran brevemente las principales caracteristicas de la traduccion
médica, asi como los retos especificos que plantea en contextos audiovisuales, con

el fin de establecer un marco teérico adecuado para el analisis posterior.

Durante mucho tiempo la traduccion ha sido una herramienta fundamental para la
divulgacion del conocimiento cientifico. En estos términos habla Munoz-Miquel
(2020): <A lo largo de la historia, la traduccion ha contribuido sobremanera al
progreso cientifico y técnico, ha posibilitado el acceso al saber y ha sido crucial en la
produccion y distribucion del conocimiento. En este sentido, la medicina ha sido una

de las ciencias que mas ha prosperado gracias a la labor traductora.» En concreto
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puede que la medicina haya sido la mas beneficiada del campo de la traduccion y
que gracias a esta ha podido prosperar. Esto hace que haya tomado un caracter muy

especializado con el paso del tiempo.

En consonancia con el caracter especializado de la traduccion podemos citar a
Navarro (2019):

«La traduccion médica es una modalidad de traduccion muy compleja, que exige del
traductor una formacion adecuada y dedicacion exclusiva. Hoy se impone tanto para
el traductor como para muchos profesionales mas, entre otros los propios médicos,
la especializacion. Y al traductor profesional especializado en los textos médicos -
ya provenga de la medicina, de la traduccion o de otras disciplinas del saber» de esta
forma nos da a entender que el traductor médico ha de tener competencias
avanzadas tanto linglisticas como en el mundo de la medicina. Esto puede hacernos
ver que la especializacion no es solo una exigencia del mercado sino un deber para

mantener la fiabilidad y la precision en el texto de llegada.

En el mismo tono desarrolla Fischbach (1998) su aproximacion a la traduccion
médica, a la que define como «the most universal and oldest form of scientific
translation». Esta afirmacion permite inferir que, histéricamente, la traduccion
médica ha sido considerada una subespecialidad dentro del ambito mas amplio de
la traduccion cientifico-técnica. Asi lo sostienen Fernandez y Ortega (1998) y Gamero
(2001), quienes, al igual que Mayoral y Diaz (2011), destacan el criterio del campo
tematico como uno de los mas estables y operativos para distinguir y clasificar las

distintas areas de especializacion en traduccion.

Por otra parte, Montalt (2009) subraya la importancia de reconocer las
«caracteristicas que le son propias» a la traduccion médica o biosanitaria, y aboga
por atribuirle un estatus de especialidad dentro del campo de la traduccion, con

entidad propia y con necesidades formativas especificas.

Navarro y Hernandez (1997) y Navarro (2002) concluyen que la traduccion médica
tiene una identidad de especialidad independiente de la traduccion que atiende a la
complejidad que esta supone para el profesional e instan a la formacion de forma

especializada y una dedicacion exclusiva al campo.

Por otra parte, también Navascués y Hernando (1998) promocionan su distincion

con respecto a las demas especialidades de la traduccion: «la traduccion médica
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constituye un campo propio, con rasgos singulares que lo distinguen de otras

parcelas [...] ya sean de orden cientifico o de otra naturaleza».

Montalt (2009) defiende que la traduccion médica: <has some specific features that
distinguish it from other types of translation», por lo que se entiende que también

aboga por una especializacion de la materia para poder dedicarse a la profesion.

Alarcon (1998) define la terminologia médica como un «elemento tematico
significativo que presenta una complejidad propia de los fundamentos cientificos de
la Medicina», o que sugiere que, a pesar de su dificultad, puede presentar cierta
flexibilidad en cuanto a los niveles de especializacion requeridos, especialmente en

funcién del tipo de texto o contexto comunicativo en que se utilice.

Lee-Jahnke (1998) habla de la traducciéon médica como un campo de estudio que
estd tanto definido como acotado y que ademas de razones historicas también

representa un amplio sector del mercado de la traduccion.

Franco (2010), al igual que otros autores mencionados previamente, anade a esto
la caracteristica de la necesidad de una formacion especifica, que considera un
requisito fundamental para que un campo pueda ser reconocido como una
verdadera especialidad. Esta exigencia formativa responde a la complejidad
terminologica, conceptual y discursiva que caracteriza ambitos como el médico,
donde el traductor debe dominar no solo el lenguaje técnico, sino también los marcos

culturales y pragmaticos en los que se produce la comunicacion.

Balliu (1998), Du-rieux (1998) y Mayor (2002) coinciden con Franco en destacar la
necesidad de una formaciéon especifica para los profesionales de la traduccion
médica, dada la especializacion del discurso y la amplia variedad de situaciones

comunicativas y géneros textuales que este ambito abarca.

Gutiérrez (2005) relaciona al lenguaje cientifico con la funcion representativa del
lenguaje, dado que su fin mas importante es la transmision de conocimientos,
conceptos y teorias de la manera mas neutra posible, y afirma que la mision

fundamental es informar.

Segun Ortega Arjonilla y Martinez Lépez (2007), la terminologia médica esta
caracterizada por lo convencional que se presenta, su normalizacion, su redundancia

y reproductibilidad. Estos aspectos han de ser manejados por el traductor para
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asegurar la fidelidad del mensaje original. También explican que la traduccion
médica no solo conlleva el trasvase de términos de una lengua a otra, sino que
ademas es necesario saber adaptar el contenido al sistema sanitario y los marcos
regulatorios de los diferentes paises que estan involucrados en el proceso. Para
poder cumplir con lo anteriormente citado es necesario que se tenga un gran
conocimiento de las diferencias cultuales y administrativas de las regiones de origen

y destino.

La terminologia biosanitaria es un componente muy determinante para la traduccion.
Es fundamental que haya una gran precision a la hora de usar términos especificos,
ya que si hubiese algin malentendido podria conllevar consecuencias muy graves
para el diagndstico o los tratamientos que se tengan que proporcionar a los

pacientes.

Segun estos mismos autores, la terminologia de caracter médico o biosanitario
cuenta con una dimension social, ademas de una proyeccion internacional. Esto
implica que hay una coexistencia entre los diferentes enfoques de la investigacion y

las practicas clinicas.

Por otra parte, diversos autores senalan que el constante desarrollo de la medicina
implica una actualizacion continua del |éxico biosanitario, lo que obliga a los
traductores a mantenerse al dia respecto a nuevos términos y procedimientos,
haciendo imprescindible el uso de diccionarios especializados, bases de datos
terminoldgicas y la consulta con expertos para garantizar una traduccion precisa,

coherente y de calidad.

Desde esta misma perspectiva, Barcelé6 Martinez y Delgado Pugés (2021) exponen
que, no solo es necesario el dominio de las lenguas de trabajo, los traductores
médicos deben poseer conocimientos especializados en medicina y ciencias de la
salud, asi como habilidades en el uso de herramientas tecnolégicas y recursos

documentales especificos del ambito médico.

Esto permite que el traductor tenga una gran comprension del contenido técnico y
que gracias a ello sean capaces de reproducirlo de manera adecuada en la lengua
de destino. Asi el traductor consigue que se mantenga la precisiony la integridad del

mensaje original.
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Otro de los factores importantes es la capacidad para interpretar graficos, tablas y
estadisticas médicas, elementos que frecuentemente acompanan la documentacion
cientifica y técnica en este campo. Es necesario que interpretar datos para no
cometer fallos en la conversion de unidades de medida o en la representacion de

informacion numérica, que podria cambiar el significado de un documento médico.

Por otra parte, Martinez Lépez (2010) establece una categorizacion para el ambito
de la traduccién especializada biosanitaria. En esta se pueden observar una cantidad
de convenciones de profesionalizacion que, aunque si es cierto que no son
universales ni estan completamente estandarizadas, establecen un conjunto de
practicas que son recurrentes que el traductor de forma ideal es necesario que
conozca bien, las cumpla y aplique de forma rigurosa. Estas convenciones pueden
llegar a afectar tanto a los aspectos linguisticos del encargo traduccion como a los
aspectos extralinguisticos del mismo, ademas de condicionar la adecuacion del
producto final a las expectativas que tiene el cliente, asi como su funcion dentro del

contexto de uso planeado para la traduccion.

En primer lugar, resulta fundamental tener en cuenta el perfil del destinatario final
de la traduccién, que en la mayoria de los casos corresponde a profesionales
especializados en el ambito médico o biosanitario, o bien a estudiantes en proceso

de formacion en dichas disciplinas.

Las caracteristicas del publico objetivo hacen indispensable un alto grado de
precision terminolégica, asi como un tratamiento textual que refleje adecuadamente
las normas discursivas propias del lenguaje médico-cientifico. En este sentido, la
traduccion no puede reducirse a una mera traslacion linglistica, sino que debe
garantizar la exactitud, coherencia e inteligibilidad del contenido, atendiendo a los

conocimientos previos y a las necesidades cognitivas del receptor.

Asimismo, es imprescindible tener siempre presente la finalidad del texto a traducir,
la cual suele estar orientada a la divulgacion de conocimientos cientificos recientes,
ya sea en el ambito de la investigacion biomédica, de la practica clinica u otros
contextos afines. Esta orientacion funcional exige una traduccion no solo
rigurosamente fiel al contenido original, sino también redactada con precision,
claridad y adecuacion a las convenciones del discurso especializado, a fin de facilitar

el acceso a la informacion técnica por parte del lector.
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De esta misma forma, ha de tenerse en cuenta el formato o soporte en el que se
entregara la traduccion. En el contexto contemporaneo, lo mas extendido es que los
textos se entreguen en formato digital, lo cual implica unas determinadas exigencias
técnicas relacionadas con la edicion digital, tales como que sea compatible con
programas especificos de procesamiento de texto, que se cumplan las normas de

maquetacion o la utilizacion de diferentes tipos de metadatos estructurados.

Otro aspecto de especial relevancia es la existencia, o no, de criterios terminolégicos
de preferencia. En muchos casos, las editoriales o agencias de traduccion
proporcionan diferentes glosarios multilinglies o base de datos terminolégica con el
proposito de que esté estandarizado el uso de la terminologia especializada usada.
Anadir este tipo de recursos ayuda a mantener coherencia en cuanto a la
terminolédgica a lo largo de un mismo texto o entre distintos textos que pertenezcan
a una misma serie editorial. Esto se califica como crucial en la producciéon de

contenido cientifico.

De esta forma, es frecuente que las editoriales establezcan directrices de caracter
estilistico y ortotipografico para la presentacion formal de los textos traducidos.
Dichas pautas pueden abarcar diferentes aspectos como el uso de siglas, cursivas,
unidades de medida, signos de puntuacion, abreviaturas o el formato de las
referencias bibliograficas utilizadas. La aplicacion estricta hace que la editorial
cuente con una uniformidad que hace mas facil tanto la revision como la publicacion

del texto.

En cuanto a los recursos de apoyo para la traduccion, es importante recalcar que
estos pueden variar de forma muy considerable en funcion del tipo de encargo que
se lleve a cabo, la extension del mismo y las politicas editoriales de la empresa que
contrate los servicios de traduccion. En algunos casos, el traductor se puede servir
de abundante documentacidon complementaria, asi como de asesoramiento
terminologico o de caracter tematico y sistemas de revision y control de calidad de
traduccion. En otras ocasiones, por el contrario, el traductor se hace cargo de forma
integral de la responsabilidad del proceso traductoldgico, incluyendo la revision final

del producto antes de su entrega.

Cabe recalcar que la cantidad de autonomia del profesional también puede variar
significativamente. En determinados proyectos, se prefiere que el traductor gestione

de manera independiente todas las fases del proceso traductor, partiendo de la
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lectura del original hasta la entrega de la version final traducida y revisada. No
obstante, cuando hay proyectos de gran magnitud o que conllevan consigo la
implicacion de multiples traductores, o si por otra parte la editorial sigue una politica
de control riguroso de la calidad, es recurrente que se establezcan mecanismos de
seguimiento y asesoramiento de forma continua a lo largo del proceso, incluyendo
revisiones parciales o finales que estarian realizadas por el cliente antes de llevar a

cabo a la publicacion definitiva.

En dltimo lugar, es necesario recalcar que aspectos frecuentemente considerados
como secundarios como podrian ser, por ejemplo, el cumplimiento estricto de los
plazos de entrega o la aplicacion fiel de los criterios terminolégicos y de presentacion
proporcionados por el cliente, toman una gran importancia en la valoracién hacia el
profesional de traduccion. La observacion de estas condiciones recae directamente
en la satisfaccion del cliente y puede que llegue a determinar la continuidad de
proximas relaciones contractuales. En caso de incumplimiento, el traductor podria
ver comprometido su prestigio profesional y su posibilidad de colaborar nuevamente

con esa editorial o agencia.

Villalba (2015) habla de la traduccion médica audiovisual en la que comienza
exponiendo que la principal caracteristica de estas producciones es la gran cantidad
de terminologia especifica, en este caso médica, en el guion que es objeto de trabajo

para el traductor.

Si que aclara que este tipo de traducciones no dejan de presentarte a los problemas
y caracteristicas que se pueden llegar a afrontar en cualquier otro tipo de traduccion

médica o biosanitaria.

Los guionistas que recurren al uso de la jerga médica deben ser conscientes de que
la medicina es un campo de especialidad «aborioso», en el que «a exactitud
denominativa no es la regla general» Balliu (2001), lo que tiene un efecto directo en

su terminologia.

Esto se pone de manifiesto a la hora de usar un lenguaje que es complejo y
multidimensional, en el que existen amplias variantes denominativas, que como el
mismo afirma, es una de las caracteristicas principales de la comunicacion

especializada del sector médico.
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Villalba (2015), citando a Tercedor (2013), define la «variacion denominativa» como
«la existencia de multiples formas de designar un concepto a través de diferentes
expresiones», es decir, que una misma realidad puede tener varias formas con las
que denominarse, lo cual no solo supone una dificultad en el ambito de la propia

especialidad, sino también desde la perspectiva de la traduccion.

El problema es, en ocasiones, el tipo de inglés que los cientificos suelen utilizar, ya
gue se trata de una variante en la que las convenciones del inglés estandar se juntan
con los rasgos propios de la lengua materna del autor (Ruiz, 2008) «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 individual and disorganized way».

En el contexto de la traduccion médica, es imprescindible tener en cuenta no solo
los aspectos terminoldgicos o técnicos, sino también los factores ideoldgicos y
sociolinglisticos que condicionan la produccion y difusiébn del conocimiento
cientifico. En este sentido, Navarro (2001) expone que la investigacion biomédica
global se ha visto ampliamente influida por una légica editorial angl6fona. En estas,
que suelen ser la minoria, principalmente estadounidenses y redactadas en inglés,

suelen monopolizar la validacion del discurso cientifico.

El autor dice que esta situacion que no es neutral genera una homogeneizacion
conceptual y metodolégica que repercute directamente en los enfoques adoptados
por los investigadores de otras lenguas y culturas, incluyendo también a los
traductores. La traduccion médica, por tanto, no es Unicamente un trabajo de
transferencia interlinguistica, sino también de mediacion epistemologica entre
culturas dominantes y periféricas. Esta reflexion cobra especial relevancia cuando el
discurso médico se inserta en productos audiovisuales, donde la tension entre

especializacion y accesibilidad se acentla aln mas.

Por otra parte, y en lo que respecta al tratamiento del argot médico en las
producciones audiovisuales de ficcion, Munoz-Miquel (2010), citado por Villalba
(2015), subraya que este tipo de lenguaje no es un mero recurso estilistico, sino un
elemento esencial de construccion narrativa. El argot, entendido como la variedad
oral propia de la comunicacion informal entre facultativos, se presenta como una
estrategia discursiva que dota de autenticidad y verosimilitud a las series médicas.

Su uso en espacios como quiréfanos, pasillos o turnos de guardia refleja la
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naturalidad del entorno clinico y confiere al relato una textura linguistica mas préxima

a la realidad hospitalaria.

Munoz-Miquel (2010) divide el argot médico utilizado en las producciones

audiovisuales de la siguiente manera:

* Argot de «oficio»: se utilizaria en la comunicacion formal médico-médico y

su objetivo primordial seria informar y dirigir.

e «Jerigonza humoristica»: se utilizaria en situaciones de un nivel menor de

formalidad, 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 comunicacion (normalmente el paciente y/o familiares).»

El traductor médico audiovisual debe ser consciente de su participacion en un
fendmeno televisivo y social conformado por diversos sectores: los medios de
television, los médicos, las instituciones de salud, el publico y, por ultimo, los

pacientes o familiares que se muestran en ellos (Beca y Salas, 2004).

2.4. Las técnicas de traduccion en el contexto audiovisual
En esta investigacion se va a tomar como punto de partida la clasificacion de técnicas

de traducciéon que proponen en su obra Molina y Hurtado (2002), aunque se han
revisado otras clasificaciones como Albir (2001) y Orozco (2014). Se ha utilizado esta
clasificacion pues se ha considerado la que mejor respondia a las necesidades de
este estudio. Estas autoras proponen una clasificacion de las técnicas de traduccién
entendidas como herramientas Utiles para analizar textos. Combinadas con otros
recursos, estas técnicas permiten examinar y comprender como se establece la
equivalencia entre el texto de origen y su traduccion. En total, identifican y describen

18 técnicas diferentes.

- Adaptacion: Sustituir un elemento de la cultura origen por otro elemento de
la cultura meta que haga referencia a lo que el autor quiere dar a entender a
través de ese término. Por ejemplo, «traducir Friday 13th» asociado a la mala

suerte «como martes 13».
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Amplificacion: Introducir informacion adicional que no esta presente en el T.O
en forma de explicacion. Un claro ejemplo de ello son las notas al pie de
pagina.

Préstamo: Utilizar una expresion o palabra perteneciente a otra lengua sin
traducirla. Por ejemplo, el top 10 de los restaurantes, «check in» o «check out»,
etc.

Calco: Traduccion literal de una frase o término en lengua extranjera. Por
ejemplo, traducir «coastguard» como «guardacostas».

Compensacion: Introducir un elemento o informacién del T.O en otro lugar en
el T.M, ya que no se le puede encontrar una correspondencia adecuada, con
el fin de darle sentido a la traduccion.

Descripcion: Traducir un término o expresion haciendo una descripcion de su
forma o funcion. Por ejemplo, traducir «Panettone» como postre «italiano
comido en Navidad».

Creacion discursiva: Introducir un nuevo equivalente que solo puede ser
entendido por el contexto. Por ejemplo, traducir «rumble fish» como «La ley de
la calle».

Equivalente acunado: Sustituir el término de la L.O por otro oficialmente
aceptado en la L.M. Por ejemplo, traducir «postop pneumonia» como
«neumonia postoperatoria».

Generalizacion: Utilizar un término general o neutro como equivalente en la
L.M. Por ejemplo, traducir <buho» por «aven».

Ampliacion linglistica: Anadir ciertos elementos linglisticos para darle
coherencia a la traduccién. Por ejemplo, traducir «<No way» como «de ninguna
manera», aumenta el nimero de palabras.

Compresion linguistica: Sintetizar uno o mas elementos en el T.M. Por
ejemplo, traducir «Yes, ¢so0 what?» simplemente como «5,Y?»

Traduccion literal: Traducir una expresion o frase palabra por palabra,
siguiendo al pie de la letra el orden gramatical del T.0. Por ejemplo, traducir
«she is like me» como ella «es como yo».

Modulacion: Dar un giro en la traduccion de una frase u expresion, pero sin
modificar el sentido, es decir, dar a entender lo mismo, pero, con otras

palabras. Por ejemplo, «the bottle is not empty» como «la botella esta llena».
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- Particularizacion: Utilizar un término preciso y concreto en el T.M para traducir
un elemento linguistico del T.O.

- Elision: Suprimir informacion presente en el T.0 durante la traduccion en el
T.M.

- Sustitucion: Cambiar elementos paralinglisticos por elementos linglisticos
(gestos, entonacion) o viceversa. Por ejemplo, traducir un suspiro como «jque
aliviol»

- Transposicion: Cambiar la categoria gramatical del término del T.O en el T.M.
Por ejemplo, traducir «<We are going to talk about...» «a continuacion, se
hablara de...»

- Variacion: Cambiar los elementos linguisticos o paralinguisticos que
describen ciertos aspectos de variacion linglistica. Por ejemplo, que aparezca

en pantalla (acento espanol).

3. Analisis practico: el caso de The Good Doctor al espanol

En esta parte del trabajo se abordara la investigacion practica. Para ello, en primer
lugar, se ha considerado pertinente delimitar los propositos fundamentales del
estudio, con el fin de contextualizar adecuadamente el desarrollo de la parte

aplicada.

3.1. Propositos del analisis practico
El presente apartado tiene como finalidad definir los propdsitos que guian el analisis

practico de la primera temporada de The Good Doctor y su doblaje al espanol,
enmarcando este estudio dentro de los objetivos generales de la investigacion

traductologica:

¢ Identificar y clasificar las categorias terminolégicas mas frecuentes en los

dialogos médicos de la version original

En la parte practica, se pretende realizar un vaciado sistematico del corpus de la
serie para asi clasificar los términos médicos en categorias tematicas siguiendo el
modelo establecido por Rodriguez (2020) como por ejemplo la anatomia, patologias,
procedimientos, pruebas y farmacos entre otros. Este analisis permitira observar la
densidad y diversidad del Iéxico clinico empleado en la produccion, asi como la

distribucion del mismo que se realiza en la primera temporada y por episodio.

¢ Analizar la evolucion de las categorias terminologicas capitulo por capitulo
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Este trabajo tiene como objetivo asimismo detectar patrones en la narrativa basados
en la recurrencia y transformacion de la terminologia médica. Para esto se analiza
como varia la carga terminolégica en funcion de la narrativa de la serie, es decir,
como esta puede ser mas quirlrgica, mas diagnostica o emocional; en definitiva,
analizar como estos cambios condicionan lo complejo que llega a ser el trabajo

traductol6gico en una produccion de este tipo.

¢ Identificar y clasificar las técnicas de traduccion utilizadas en el doblaje para

trasladar terminologia médica especializada

Tras abordarlas de forma teérica se recopilaran y categorizaran las técnicas
utilizadas en el doblaje al espanol de los términos médicos. Una vez hecho esto se
analiza la frecuencia de uso de las mismas. Las técnicas con las que se trabaja son
el calco, la traduccion literal, la modulacion, el equivalente acunado, la elision, la
descripcion, la amplificacion y la creacion discursiva de Molina y Hurtado (2002). El
objetivo es determinar en qué contextos se utilizan y qué estrategias resultan mas

eficaces para lograr un equilibrio entre la precision terminolégica y la naturalidad.

e Observar la progresion en el uso de técnicas de traduccion a lo largo de la

temporada

Este analisis dinamico permite estudiar como evolucionan las estrategias
traductologicas desde el primer capitulo hasta el Ultimo de la primera temporada,
corpus que hemos elegido para nuestro analisis. Se busca comprobar si existe una
diferencia en cuanto a la intervencion creativa del traductor a medida que el contexto
médico se hace mas estable y se desarrolla la trama de los personajes, y asi saber

si esto podria permitir al traductor una mayor flexibilidad expresiva.

e Valorar la adecuacion del discurso médico traducido en términos de claridad

terminolégica y coherencia audiovisual

Uno de los objetivos clave del estudio es evaluar si el doblaje médico resulta eficaz
en cuanto a comprension, verosimilitud y coherencia narrativa. Se analiza si la
traduccion establecida se cree que cumple con los estandares de la oralidad
audiovisual, respetando la terminologia técnica sin ser percibido como artificial y este

se ajusta a los tiempos y emociones de la escena.
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3.2. Justificacion del corpus
La realizacion de este trabajo se justifica por la escasa investigacion existente sobre

esta serie, centrada principalmente en su version latinoamericana. Por ello, se ha
considerado pertinente llevar a cabo un analisis que pueda servir como referencia
en el contexto espanol para el estudio de series médicas dirigidas a un publico

general y de sus traducciones.

The Good Doctor es una serie de television estadounidense creada por David Shore
y estrenada en 2017. Basada en una produccion surcoreana homénima, la serie
narra la historia de Shaun Murphy, un joven cirujano con trastorno del espectro
autista y sindrome del sabio, que comienza a trabajar en el prestigioso hospital San
Jose St. Bonaventure. A lo largo de la trama, la serie combina elementos dramaticos
y médicos, abordando no solo casos clinicos complejos, sino también conflictos
personales, sociales y éticos. La figura del protagonista resulta especialmente
significativa por la tensién constante entre sus excepcionales habilidades médicas y
las dificultades que enfrenta en la comunicacion y la interaccion social. La serie esta
dirigida a un publico general y ha tenido una amplia repercusion internacional, con
multiples doblajes y subtitulaciones, lo que la convierte en un objeto de estudio
interesante para la investigacion en traduccion audiovisual, especialmente en lo que
respecta a la representacion de la terminologia médica, las dinamicas profesionales

del entorno hospitalario y las particularidades del personaje principal.

El presente estudio pretende poner de relieve las dificultades inherentes a la
traduccion audiovisual en un producto de estas caracteristicas. Tal y como se ha
argumentado a lo largo del trabajo, la traduccion médica representa un ambito de
elevada complejidad, caracterizado por convenciones terminoldgicas y discursivas
especificas, y cuya adecuada gestion traductologica requiere un alto grado de
especializacion por parte del profesional. A estas dificultades se suman las distintas
convenciones propias de la traduccion audiovisual, como el doblaje y el subtitulado.
Por estas razones, se considera que el presente analisis constituye un objeto de
estudio pertinente, del que pueden extraerse conclusiones relevantes para el ambito
de la traduccion audiovisual. Asimismo, con este trabajo se pretende poder
encaminarse a un estudio sobre las diferencias entre la traduccion de un mismo

producto en Espana y en Latinoamérica.
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En este caso se ha optado por analizar la primera temporada, ya que, al tratarse del
inicio de la serie, se establece la base narrativa y terminolégica del universo médico
en el que se desarrolla la trama, lo que permite observar con mayor claridad los
mecanismos de introduccion de la terminologia especializada, las estrategias de
adaptacion linglistica y los retos iniciales que plantea la traduccion audiovisual en

este contexto.

3.3. Metodologia del analisis practico
Para el desarrollo del estudio, ha sido imprescindible establecer desde el inicio una

metodologia clara y coherente que garantizase la rigurosidad del proceso de
investigacion. De este modo, ha sido posible obtener resultados significativos, a
partir de los cuales extraer conclusiones para los objetivos identificados en el trabajo.

La metodologia que se siguio fue la siguiente:

En primer lugar, fue necesario delimitar cuidadosamente la muestra a analizar, ya
qgue no cualquier fragmento de la serie resultaba adecuado. Se requeria un segmento
que constituyera una muestra representativa y significativa para los objetivos del
estudio. El siguiente paso en la investigacion era conseguir los documentos
correspondientes a la muestra, sobre los que poder trabajar, esto es, los transcripts,
ambos tanto en inglés como en espanol. Estos documentos, dada la imposibilidad
de localizarlos en linea, tuvieron que ser desarrollados de forma semiautomatica.
Para ello, se procedid a reproducir la muestra en fragmentos y, mediante la
herramienta de transcripcion de Microsoft Word, se generd un borrador inicial que
posteriormente fue revisado y corregido manualmente en cada seccion. Una vez
conseguidos los documentos sobre los que se queria trabajar se llevd a cabo el
vaciado terminolégico, no sin antes concretar qué categorizacion se querria tomar

como referencia para recoger la terminologia.

Esta investigacion tom6é como base la clasificacion de la terminologia médica
propuesta por Lozano (2008), ya que ofrece una tipologia clara y funcional que
permite distinguir diferentes subcategorias, facilitando asi un analisis mas riguroso

y sistematico de los términos empleados en el discurso médico de la serie:

- Acciones terapéuticas: En esta seccion entran los procedimientos médicos
que se realiza con fines curativos o paliativos. Estos pueden ser cirugias,

guimioterapias, tratamientos fisioterapéuticos, radioterapias, etc.

37



Alteraciones patoldgicas y traumaticas: Todos los términos referentes a
enfermedades, trastornos, sindromes y lesiones que pueden afectar al cuerpo
humano, ya sea por causas internas, como, por ejemplo, infecciones o
enfermedades autoinmunes, o externas, como heridas o fracturas.
Dispositivos de monitorizacion biomédica: Se trata de los dispositivos
utilizados para observar o medir funciones corporales. Por ejemplo, monitores
de ritmo cardiaco, glucometros, oximetros, etc.

Estructuras anatomicas internas: Abarca todos los Organos, tejidos y
estructuras que se encuentran dentro del cuerpo humano, como, por ejemplo,
el estbmago, pulmones, intestinos, el corazon, los vasos sanguineos entre
otros.

Farmacos, productos de la sangre y su administracién: En esta categoria se
encuentran los medicamentos, sus componentes, derivados sanguineos,
como el plasma, y las formas en que se administran como por ejemplo oral,
intravenosa, intramuscular.

Instituciones, dependencias y personal hospitalarios: Agrupa la terminologia
relacionada con las estancias y personas que forman parte del ambito
sanitario, como por ejemplo hospitales, clinicas, unidades de cuidados
intensivos, médicos, enfermeros, salas de hospitales.

Material clinico: Esta categoria abarca los utensilios e instrumentos que se
utilizan en los distintos procedimientos médicos, como jeringuillas, sondas,
guantes, bisturies, etc.

Mobiliario clinico: En esta seccion se hablara sobre todo lo que se refiere al
equipamiento fijo o movil que se usa en entornos clinicos, como las camillas,
las sillas de ruedas, las mesas quirdrgicas, las camas hospitalarias, etc.
Parametros y constantes vitales: Se trata de los indicadores que se utilizan
para evaluar el estado de salud de una persona, como frecuencia cardiaca, la
presion arterial, temperatura corporal, frecuencia respiratoria.

Posturas y posiciones corporales: Desarrolla como se coloca o posiciona el
cuerpo del paciente, especialmente en procedimientos clinicos. Ejemplos:
posicion de Fowler, decubito supino, posicion ginecoldgica, etc.

Pruebas diagnésticas: Abarca toda la terminologia referente a los procesos

para identificar enfermedades o condiciones médicas. Estos pueden ser
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analisis de sangre, radiografias, resonancias magnéticas, biopsias, entre
otros.

- Signos y sintomas: Los signos son manifestaciones que se ven de forma
objetiva de una enfermedad que son observables por otros, mientras que los
sintomas son percepciones subjetivas que siente el paciente como por
ejemplo fatiga o dolor.

- Argot médico coloquial: Se trata de expresiones informales o jerga que se usa
entre profesionales de la salud a la hora de la practica diaria, en ocasiones
estas no estan recogidas en textos médicos de caracter formal, pero que son

comunes en entornos hospitalarios.

Tras la clasificacion fue necesario respaldarnos por alguna teoria en la que se

expusiesen técnicas de traduccion que pudieran estar aplicadas en esta serie.

Teniendo en cuenta lo particular y en ocasiones complicado que es llevar a cabo la
traduccion de una produccion audiovisual en el caso del doblaje y del subtitulado,
debido a que estos cuentan con diversas restricciones y la terminologia que se

presenta en este, especialmente en la muestra que sera analizada en este trabajo.

Una vez clara la clasificacion que se queria tomar como guia para la investigacion
fue necesario establecer los criterios que se querian analizar, siendo esto cual es la
técnica mas utilizada a la hora de traducir los términos médicos. Para llevar a cabo

esto se

El proceso de categorizacion se llevé a cabo mediante el estudio de los documentos
anteriormente citados y extrayendo cada término a un documento de Excel con el
que se trabajaria a partir de ese momento. Este Excel contaria con el término en
inglés; version original, espanol; version traducida, tipo de término basandonos en la
clasificacion anteriormente citada, Lozano (2008) y por ultimo la técnica de
traduccion que se habia usado basada en la teoria de Molina y Hurtado (2002) Una
vez extraidos todos los términos se procedera a analizar los datos que se han podido

observar tras extraerlos.

La metodologia a seguir ha sido tomada de Rodriguez (2020) ya que es un trabajo
que ha servido de principal referencia para desarrollar este, con ciertas adaptaciones

para ajustarla a los objetivos y caracteristicas especificas del presente estudio:
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La investigacion va a tomar un enfoque cuantitativo, esto es asi ya que lo que se
busca es de forma estadistica detectar cuales son las técnicas de traduccion mas
usadas en la muestra tomada de la serie The Good Doctor. Rodriguez (2020) en su
trabajo se basa en lo expuesto por Sampieri (2014) cuando habla sobre el enfoque
cuantitativo y expone que los estudios de este tipo son llevados a cabo mediante

unos procesos que se realizan de manera organizada, asi como probatoria.

Como se ha explicado anteriormente, toda investigacion de este tipo parte de una
idea de la persona que lleva a cabo la investigacion que durante el paso del tiempo
va tomando forma para acotarla y asi establecer una serie de objetivos, etc. Esto
lleva consigo un posterior establecimiento del diseno que permitira trabajar con las
diferentes variables que interesan para la investigacion y de esta forma poder extraer

unas conclusiones.

Este estudio que se esta llevando a cabo ha tomado asimismo un enfoque de
investigacion descriptivo, y cuenta con un diseno metodologico enmarcado en el
diseno descriptivo simple. Esto quiere decir que las bases del estudio, que consiste
en identificar y extraer la terminologia médica utilizada en el producto audiovisual

elegido, tienen como finalidad detectar una realidad especifica a través del analisis.

Siguiendo con la teoria sobre la que se respalda Rodriguez (2019), pasa a
respaldarse sobre la teoria de Tamayo y Tamayo (2003) y expone que la
investigacion, va a ser el analisis, descripcion e interpretacion de datos que estara

vinculada con la realidad de la produccion.

Para la siguiente cuestion tedrica relativa a la metodologia del presente trabajo se
pasara a tratar la poblacion y la muestra. Arias (2012) citado por Rodriguez (2019)
expone que toda investigacion de caracter cientifico ha de tener como fin solucionar
una problematica mediante el estudio. Para llegar a ello seleccionar la poblacion del

estudio, antes ya delimitada por la problematica y los objetivos es crucial.

La poblacion puede estar compuesta por un diferente conjunto de documentos,
objetos, personas, que tengan una serie de caracteristicas comunes y para las que
se dirigiran posteriormente las conclusiones del trabajo. Por lo tanto, la poblacion de
este estudio, como ya se ha mencionado anteriormente, es la primera temporada de

la serie The Good Doctor que fue estrenada en 2017 y cuenta con 18 capitulos.
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Hernandez (2014) expone que hay dos tipos de muestras, las muestras de caracter
probabilistico y las muestras de caracter no probabilistico. Este autor define la
muestra no probabilistica como un «subgrupo de la poblacion en la que la eleccion
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion o de los propositos del investigador». Esto hace que la muestra de este
estudio sea de tipo no probabilistico, debido a que no esta basada en férmulas
estadisticas para ser determinado, sino que ha sido seleccionada segun los criterios

y la conveniencia del trabajo.

En cuanto a las técnicas de la recoleccion y extraccion de los datos Rodriguez (2019)
cita a Arias (2012) y explica que los investigadores pueden obtener sus datos de
distintas formas. Segln Arias (2012) los métodos varian dependiendo de la
metodologia del trabajo, el mas comun es la observacion, debido a lo efectivo que es

este método estando también muy comprobado por la antigliedad del mismo.

De acuerdo con Arias (2012), este método consiste en obtener los datos o la
informacién para el estudio mediante la observacion de la muestra que se quiere
recoger, esto ha de ser de forma sistematica y estructurada. La base de este enfoque
es tratar de cumplir los objetivos que se establecen de antemano por la persona que

esta realizando la investigacion.

Para que sea fructifero este método es necesario que se establezcan de antemano
los instrumentos, que serviran de guia, que han de estar relacionados directamente
con los objetivos de la investigacion, asi como establecer las teorias sobre las que
se va a basar el estudio. Para concluir, es necesario también que en esta «guia» se
encuentren los elementos a los que se va a someter a la observacion que se ha

mencionado.

El analisis se procesd de forma secuencial de forma que, tras la observacion y el
procesamiento de los datos, basandonos en la teoria existente que se ha citado
antes, se han extraido para que, tras obtener los resultados de ese analisis, se

puedan sacar conclusiones.

Para llevar a cabo el analisis estadistico se emple6 el software Excel, con el que se
crearon las siguientes tablas: tablas estadisticas sencillas donde se estructuraron
los datos numéricos recolectados en el estudio, empleando los indicadores de

tendencia central y estableciéndolos como indicadores de frecuencias relativas y
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absolutas, manteniendo en todo momento los objetivos establecidos en la presente

investigacion.

Esto sirvié para mas tarde ilustrar los datos previamente tabulados mediante graficos
o diagramas de barras, utilizando herramientas visuales como simbolos, vectores,
lineas, entre otros que se utilizaron, evidenciaron visualmente los hallazgos del
estudio para, finalmente, analizarlos y cotejarlos con los datos recogidos en otras
investigaciones. En otras palabras, detallaron de manera escrita los datos numéricos
derivados del analisis estadistico, con el objetivo de simplificar su comprensiéon para

aqguellos que lean la investigacion.

A continuacién, como resumen, se presenta una tabla, basada en la desarrollada por
Rodriguez (2020), en la que se definen las dimensiones y las subdimensiones que

han sido utilizadas a lo largo de la investigacion:

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL

Traduccion dela Trasvasar de una Categorizacion Acciones Acciones

terminologia lengua a otra la dela terapéuticas indicadas por el

médica en el terminologia terminologia médico para

doblaje médica segin su  médica tratar una
categorizacion, condicion,
haciendo uso de enfermedad o
las técnicas de trastorno.

traduccion mas
adecuadas con
el fin de
comunicar un
mensaje y que
este sea
comprendido por
el pablico
espectador.

Alteraciones
patolégicas y
traumaticas

Enfermedades o
grupos de
sintomas
asociados con
una dolencia.

Dispositivos de Instrumentos
monitorizacion usados para
biomédica monitorizar

funciones
fisiologicas.

Estructuras Huesos,
anatémicas organos, tejidos.
internas

Farmacos, Sustancias

productos de la

suministradas o
indicadas por
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Instituciones, Instituciones y

dependencias y profesionales de

personal la salud

hospitalarios avocadas a
brindar un
servicio a la
comunidad.

Mobiliario clinico Conjunto de
objetos que
facilitan las
actividades de

los profesionales
de la salud.

Posturas y Posicion de las
posiciones articulaciones en
corporales correlacién con

las extremidades
y el tronco.

Fenémenos
clinicamente

probados y por lo
tanto confiables.

Signos y sintomas

Técnicas de Adaptacion El término
traduccion cultural es
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reemplazado por
otro propio de la
cultura meta.

Amplificacion El traductor
ahade ciertas
precisiones.

Compensacion El término o
vocablo se
introduce en otro
lugar del texto.

Creacion Equivalente

discursiva nuevo
introducido por
el traductor.

Elision El término se
omite del texto
original.

Generalizacion Utilizacion de un
término neutro.

Particularizacion Utilizacion de un
término concreto
en la traduccion.

Sustitucion Los elementos

linguisticos
cambian por
elementos no

4
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paralinglisticos
0 viceversa.

Traduccion literal ~ El término se
traduce palabra
por palabra.

Transposicion El término sufrid
un cambio de
categoria
gramatical.

Variacion Los elementos
linguisticos o
paralinglisticos
que describen
una variacion
linguistica
cambian.

Tabla 2. Dimensiones del trabajo, Rodriguez (2020)
Una vez expuesto el enfoque metodologico seguido en nuestra investigacion,

pasamos a exponer los principales resultados.

3.4. Andlisis de los resultados
En este apartado se tomara el trabajo practico desarrollado en este estudio y se

analizara para llevar a cabo unas conclusiones. Para ello se ha dividido el trabajo en
secciones y se han analizado varios parametros por separado, ya que se ha
considerado que seria lo mas efectivo para poder desarrollar un trabajo de mayor

calidad.

Las cinco categorias terminolégicas mas frecuentes a lo largo de la primera
temporada: las alteraciones patologicas y traumaticas, las pruebas diagnosticas, las

acciones terapéuticas, las estructuras anatomicas internas y el material clinico.

Esta clasificaciéon ha permitido observar no solo la densidad terminolégica de la
narrativa médica en la serie, sino que también se ha podido ver su funcion discursiva

y su evolucion en relacion con el desarrollo tematico de los episodios.

El analisis ha revelado que, mientras los primeros capitulos se centran en la
configuracion visual y técnica del entorno hospitalario, los capitulos intermedios y
finales profundizan en la dimension diagnéstica y terapéutica, introduciendo

progresivamente un Iéxico mas complejo, tanto en su forma como en su contenido.

El analisis de las técnicas de traduccion empleadas en el doblaje ha evidenciado un

patron de evolucion similar: en las primeras entregas predominan el calco y la
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traduccion literal, técnicas de caracter mas formal y directo, mientras que en etapas
mas avanzadas se recurre con mayor frecuencia a estrategias de adaptacion como
la modulacion, el equivalente acunado, la elision, la descripcion y la amplificacion.
Esta evolucion traductolégica refleja la necesidad de equilibrar la fidelidad
terminolégica con la naturalidad del discurso doblado, especialmente cuando el

contenido clinico se entrelaza con tramas emocionales o dilemas éticos.
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Gréfico 1: terminologia médica mas usada en el doblaje de la primera temporada

En cuanto a la terminologia, la serie, como se puede observar en el grafico, las
alteraciones patologicas y traumaticas son, con diferencia, las mas recurrentes. Le
siguen de cerca las pruebas diagnosticas y los farmacos, productos de la sangre y
su administracion, lo cual indica una clara orientacion de la serie hacia el tratamiento
de casos clinicos y procesos terapéuticos. Resulta interesante observar que el argot
médico coloquial, a pesar de su potencial realista, tiene una representacion
reducida, lo cual podria responder a su dificil adaptaciéon en doblaje o a una

estrategia de accesibilidad discursiva.

A las alteraciones patologicas y traumaticas le siguen de cerca las pruebas
diagnosticas y los farmacos, productos de la sangre y su administracion, lo cual
indica una clara orientacion de la serie hacia el tratamiento de casos clinicos y
procesos terapéuticos. En contraste, categorias como el mobiliario clinico y las
posturas y posiciones corporales apenas registran presencia, [0 que sugiere que su
valor narrativo es marginal. El grafico muestra que las categorias como diagnosticos,

tratamientos y anatomia son las que vertebran el discurso médico de la serie.
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Grafico 2: Técnicas de traduccién mas utilizadas en el doblaje de la primera temporada

En cuanto a las técnicas de traduccion la serie muestra que predomina el calco, que
supera ampliamente las 180 ocasiones en las que se usa, asi también la traduccion
literal, con mas de 120. A estas les siguen también la modulacion y la ampliacion
linglistica, que muestran una creciente intervencion del traductor cuando se
requiere adaptar el contenido a estructuras mas naturales del discurso oral. En
contraposicion, la descripcion, la creacion discursiva, la sustitucion o la variacion
aparecen con una frecuencia minima o directamente no se usan. Esto puede sugerir

que su aplicacion queda reservada a casos muy puntuales o poco frecuentes.

Cabe destacar que técnicas como la elision y la particularizacion presentan una
presencia moderada, lo cual se cree que posiblemente esté asociada a restricciones
de tiempo y sincronia en el doblaje. En conjunto, el grafico confirma que, aunque
existe cierta diversidad técnica, el peso del calco y la traduccion literal es muy

superior.

3.4.1. Analisis de los tipos de términos médicos mas usados
Analizando de forma exhaustiva las cinco categorias terminoldgicas mas usadas por

capitulo en la primera temporada de The Good Doctor se consigue extraer una serie
de conclusiones importantes acerca de la estructuracion del discurso médico en una
serie de television, su progresion en cuanto a la narrativa, la implicacion que se tiene
en cuanto a la traduccion audiovisual de estos términos y la configuracion de un

relato clinico coherente, realista, fiable y funcional para el espectador.
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B Signos y sintomas

B Pruebas diagndsticas

B Posturas y posiciones corporales

W Parametros y constantes vitales
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H Material clinico
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Grafico 3: progresion del uso de la terminologia médica en los capitulos de la primera
temporada

El analisis grafico de la frecuencia de las categorias terminolégicas por capitulo
muestra un patron de distribucion variable, sin embargo, este tiene tendencias
claramente marcadas. Las categorias que mas aparecen a lo largo de la temporada
son alteraciones patologicas y traumaticas, acciones terapéuticas, material clinicoy
farmacos, productos de la sangre y su administracion. Por ejemplo, alteraciones
patolégicas alcanza su pico en el capitulo 5 con un 44,74 %, mientras que acciones
terapéuticas presenta su mayor porcentaje en el capitulo 3 que tiene un 22,73 %,
manteniéndose con niveles medios en la mayoria de los episodios. Llama la atencion
que categorias como posturas y posiciones corporales o mobiliario clinico
permanecen constantes en un O % a lo largo de toda la temporada, lo que indica su
escasa relevancia en la serie.
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Asimismo, se observan picos aislados en categorias especificas, como el argot
médico coloquial en el capitulo 18 con un 4,35 %, o las pruebas diagnosticas en el
capitulo 12, donde alcanzan un 45,45 %, siendo este su maximo. Esta categoria, de
hecho, experimenta un crecimiento hacia los Ultimos capitulos, lo que podria deberse
a una mayor presencia de escenas centradas en procesos diagnésticos complejos.
Por el contrario, los dispositivos de monitorizacion muestran una distribucion muy
irregular, ausentes en varios capitulos, pero presentes con un 16,67 % en los
capitulos 8 y 16, lo que representa un pico llamativo. En conjunto, el grafico permite
visualizar no solo qué categorias predominan globalmente, sino también cémo

algunas emergen de manera episodica y otras se mantienen constantes.

A continuacion, analizaremos mas en detalle, las categorias de términos médicos

que aparecen en cada uno de los capitulos de la serie objeto de nuestro analisis.

Desde el capitulo 1 se desarrolla un modelo de discurso que pone como prioridad la
visibilidad de la praxis médica: En este primer episodio destacan cinco categorias
terminolégicas: material clinico (10), estructuras anatémicas internas (7),
alteraciones patolégicas y traumaticas (6), parametros y constantes vitales (3), y

acciones terapéuticas (3).

Términos como «scalpel», «<suction» o «lap sponge» no solo aparecen como referencias
verbales, sino que estan acompanados por imagenes explicitas de procedimientos

quirargicos o de primeros auxilios.

En cuanto a las estructuras anatomicas internas, que es el segundo grupo que mas
aparece, como «jugular vein» o «descending aorta», aunque técnicamente complejos,
forman parte de un repertorio consolidado en ambas lenguas. Y las alteraciones

patolégicas y traumaticas como «hypotension», «bleeding», «abscess».

En cuanto al capitulo 2, en éste se produce un cambio en cuanto al énfasis, en este
capitulo predominan las alteraciones patolégicas y traumaticas (12), este episodio
se articula en torno a uno o varios diagnésticos complejos incluyendo términos que

describen enfermedades, traumas o condiciones médicas.

A éstas les siguen las pruebas diagnosticas (8), que se trata de un vocabulario
vinculado a técnicas de imagen, analisis de laboratorio o exploraciones fisicas como
puede ser en el caso de «CT scan», «ultrasound», «<MRI». Las estructuras anatomicas

internas (7), signos y sintomas (6), como por ejemplo «nausea», «pain», «fever». Por
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ultimo, farmacos, productos de la sangre y su administracion (5) cuentan también

con un peso en la terminologia que aparece en el capitulo.

En conjunto, el segundo episodio hace una profundizacion en la construccion de
casos clinicos que son mas complejos, trasladando el foco de lo instrumental a lo

fisico.

El capitulo 3 refuerza lo practico que se vuelve la terminologia médica a partir de
aqui. Esto configura una narrativa médica completa contando con acciones
terapéuticas (5), que denota el desplazamiento de la atencion hacia los
procedimientos de intervencion, como las cirugias, las suturas, los drenajes o

técnicas de soporte vital.

A estas les sigue las alteraciones patolégicas que recalcan la relevancia de los
diagnosticos a la hora de desarrollar la trama. Este vocabulario mencionado sigue
actuando como compositor de la narrativa, mientras que las acciones terapéuticas
representan su resolucion, por lo que se encuentra un sentido en su vinculo, ya que

toda enfermedad va acompanada de su tratamiento.

Esto conlleva también la aparicion de la categoria de farmacos y productos
sanguineos (3), parametros y constantes vitales (3), como los recurrentes «blod

pressure», <heart rate», «oxygen saturation» y estructuras anatomicas internas (2).

Cabe destacar que esta estructura se convierte en un patron que se repetira en

distintos grados en episodios posteriores.

En cuanto al capitulo 4 las cinco categorias mas frecuentes son: acciones
terapéuticas (5), material clinico (4) con términos como «forceps», « » 0 retractor que
forman parte del equipamiento visible en pantalla. Las instituciones y personal
hospitalario (3) como «resident», «attending» o a espacios institucionales como «OR»

o «/CU». signos y sintomas (3) y pruebas diagnosticas (3).

Esto confirma la tendencia de la serie a estructurar el episodio en torno a la
resolucion médica activa de un problema clinico. Este tipo de términos suele
vincularse a la representacion de intervenciones quirdrgicas o procedimientos

clinicos visibles.

Del capitulo 4 al capitulo 6, se observa una alternancia entre episodios orientados a

la intervencion médica directas en la que se destacan las acciones terapéuticas y el
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material clinico y episodios mas analiticos, centrados en pruebas, sintomas vy

vigilancia clinica.

Esta alternancia favorece la variacion de la narrativa y hace que sea mas simple

desarrollar distintos aspectos del perfil médico de los personajes.

El capitulo 5, con un pico significativo en términos de alteraciones patoldgicas (17),
seguido por pruebas diagnésticas (7), signos y sintomas (4), farmacos y productos
sanguineos (3), y personal e instituciones hospitalarias (2). Destaca, asi como el
episodio clinicamente mas denso de la temporada. Este tipo de capitulos contienen
una gran solidez terminolégica y cuentan con un dominio de los recursos
documentales, ya que muchas veces se incluyen nombres de enfermedades raras o
condiciones complejas, cabe recordar que éstas deben ser trasladadas con

exactitud.

En el capitulo 6 se puede ver un equilibrio en las categorias utilizadas material clinico
(10), acciones terapéuticas (7), alteraciones patolégicas (6), parametros vy
constantes vitales (5) y personal e instituciones hospitalarias (4) como «chief
resident», «attending», «medical board». Cabe destacar que el capitulo contiene una
gran carga visual que hace de soporte a la terminologia de tipo material clinico.
Asimismo, también las alteraciones patologicas que actian como hilo narrativo de

esta forma.

Del capitulo 7 al capitulo 9, se desarrolla una estructura narrativa dominada por 3
de estas clases de palabras: diagnéstico - tratamiento - seguimiento, que se podria
interpretar terminolégicamente como una combinacion en perfecto equilibrio de

pruebas diagnosticas, alteraciones, farmacos y acciones terapéuticas.

Esta seccion de la temporada puede entenderse como el momento de mayor
complejidad del discurso médico en la serie, donde ya no aparecen términos
aislados, sino que se constituyen episodios completos que replican el flujo real de un
caso clinico. Desde el punto de vista traductologico, esto implica una mayor
necesidad de coherencia interna: un término introducido en una prueba debe

reaparecer correctamente en el diagnostico y tener continuidad en el tratamiento.

Por lo que en el capitulo 7 de la categoria farmacos, productos de la sangre y su
administracion (9 ocurrencias), seguida por alteraciones patologicas y traumaticas

(6), pruebas diagnoésticas (6), acciones terapéuticas (5) y signos y sintomas (5).
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El capitulo 8 cuenta con pruebas diagnosticas (4), dispositivos de monitorizacion
biomédica (3), alteraciones patologicas y traumaticas (3), material clinico (3) y

estructuras anatomicas internas (2).

Por Gltimo, el 9, acciones terapéuticas (6), seguido de alteraciones patoldgicas y
traumaticas (5), material clinico (4), pruebas diagndsticas (3) y parametros vy

constantes vitales (3).

En los capitulos 10 a 12, se aprecia un pequeno detrimento del componente
quirargico en favor de un mayor protagonismo del tratamiento farmacolégico, la

monitorizacion clinica y los parametros vitales.

Esta transformacion del enfoque que sigue el guion de la serie tiene consecuencias
relevantes para el doblaje: el lenguaje se vuelve mas técnico, menos visual, y
requiere un mayor esfuerzo de adaptacion para no perder la atencién del espectador.
La naturalidad es un objetivo fundamental en este momento para asi evitar que la
terminologia médica haga que los espectadores sientan un distanciamiento o no la

comprendan.

De manera desglosada: El capitulo 10 reproduce un patron similar al del episodio
anterior. Las cinco categorias mas frecuentes son: acciones terapéuticas (6),
alteraciones patolégicas y traumaticas (5), material clinico (4) como «siringe»,
«scalpel», «retractor», estructuras anatomicas internas (3) y pruebas diagnosticas (3).
En el capitulo 11 predomina de farmacos, productos de la sangre y su administracion
(4), seguido por material clinico (3), estructuras anatémicas internas (3), acciones

terapéuticas (2) y parametros y constantes vitales (2).

Y en el capitulo 12, las categorias mas frecuentes son: pruebas diagnésticas (5),
parametros y constantes vitales (2), farmacos y productos de la sangre (2), material

clinico (1) y estructuras anatémicas internas (1).

Los capitulos 13 a 15 presentan un equilibrio entre todas las grandes categorias:
diagnostico, sintomas, intervencion, farmacologia, estructuras anatémicas. Dicho
equilibrio terminolégico es indicativo de una narrativa médica que pone en valor
todas las partes del discurso médico. Estos son episodios especialmente exigentes
desde la perspectiva de la traduccion, pues requieren que el traductor funcione como
un nexo entre el conocimiento médico especializado y las necesidades de la

audiencia general.
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El capitulo 13 cuenta con una elevada densidad técnica y terminoldgica, liderado por
estructuras anatdmicas internas (7 ocurrencias), seguido por alteraciones
patolégicas y traumaticas (6), pruebas diagnosticas (5), acciones terapéuticas (5) y

farmacos, productos de la sangre y su administracion (5).

El capitulo 14 presenta sobre todo pruebas diagnésticas (6), farmacos y productos
sanguineos (6), signos y sintomas (4), parametros y constantes vitales (2) y acciones

terapéuticas (2).

Y en el capitulo 15 hay un predominio de pruebas diagnosticas (5) con términos como
«biopsy», «<MRI», o «blood test», seguido de farmacos y productos sanguineos (4),

alteraciones patolégicas (3), material clinico (3) y signos y sintomas (2).

En los capitulos 16 a 18, que cierran la temporada, se produce una estabilizacion de
las tendencias observadas: predominan las pruebas diagnosticas, seguidas por
farmacos, alteraciones patologicas y, en menor medida, acciones terapéuticas. El
episodio final destaca por incluir una mencién explicita de argot médico coloquial, lo
gue anade una capa de complejidad a la traduccion. En este contexto, el traductor
debe no solo entender el significado técnico, sino también su funcién pragmatica y

cultural: distension, jerga de grupo, desdramatizacion, etc.

En el capitulo 16 predominan pruebas diagnosticas (5), farmacos y productos
sanguineos (3), parametros y constantes vitales (2), estructuras anatdomicas internas

(2) y dispositivos de monitorizacién biomédica (2).

En el capitulo 17 la terminologia mas usada es: farmacos y productos de la sangre
(5), alteraciones patoldgicas (3), estructuras anatomicas internas (3), material clinico

(3) y acciones terapéuticas (3).

Y, por ultimo, en el capitulo 18, se cierra con pruebas diagnoésticas (8), alteraciones
patoldgicas y traumaticas (6), farmacos y productos de la sangre (5), material clinico

(3) y una aparicion puntual de argot médico coloquial (1).

En conjunto, la evolucion terminolégica a lo largo de la temporada se considera que
refleja una progresion narrativa funcional y coherente. En los primeros capitulos se
prioriza lo visual y descriptivo, mediante términos anatémicos y material clinico,
mientras que en la mitad de la temporada se alcanza una fase de equilibrio técnico,

y hacia el final predomina un lenguaje mas diagnostico y de seguimiento. Esta
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progresion se alinea con la evolucion dramatica de los personajes, especialmente
del protagonista, cuya madurez clinica y emocional se refleja también en la

complejidad y variedad del Iéxico médico empleado.

Desde una perspectiva traductoldgica, esta evolucion exige una doble competencia:
consistencia terminolégica longitudinal y adaptabilidad contextual inmediata. El
traductor debe conocer profundamente no solo los términos en si, sino su valor

narrativo, su funcion semiotica y su carga emocional.

En definitiva, la progresion terminolégica de la primera temporada de The Good
Doctor no solo refleja el desarrollo técnico del discurso médico, sino también la
naturalizacion del tratamiento narrativo del entorno hospitalario. La terminologia se

convierte en una herramienta clave para construir credibilidad y aportarle realismo.

3.4.2. Analisis de las técnicas de traduccion mas utilizadas
Una vez analizadas las particularidades terminolégicas de nuestro corpus, pasamos

a analizar las principales técnicas de traduccion utilizadas en el doblaje de la serie

al espanol.
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Gréfico 4: progresion del uso de las técnicas de traduccién en los capitulos de la
primera temporada

El grafico 4 muestra una clara concentracion en torno a unas pocas técnicas de
traduccion recurrentes. Destaca la traduccion literal como una de las mas utilizadas
a lo largo de toda la temporada, con especial intensidad en los primeros capitulos,
donde alcanza porcentajes de hasta el 35%. El calco presenta también una
presencia significativa en los primeros tramos de la serie, aunque va decreciendo
gradualmente. A partir de la segunda mitad de la temporada, se observa un aumento
progresivo de técnicas mas interpretativas, como la modulacion, que alcanza su pico
en el capitulo 14 con un 28 %, y la amplificacion, que sobresale en los capitulos 11
y 13.

Resulta curioso que técnicas como la elision y la compresion tienen usos puntuales,
pero en capitulos muy concretos, como el 6 y el 15, lo que sugiere decisiones
traductologicas localizadas. El equivalente acunado también aparece con una
frecuencia destacable, especialmente en los episodios intermedios, donde su uso
supera en ocasiones el 20 %. En cambio, estrategias menos convencionales como la
creacion discursiva, sustitucion o variacion tienen una representacion nula,
oscilando siempre entre el 0% y el 5%. Estos datos reflejan una tendencia
traductolégica que, aunque dominado por técnicas clasicas, implementa cierta
diversificacion técnica conforme avanza la temporada, con patrones de distribucion

que permiten identificar momentos de mayor complejidad adaptativa.

En el capitulo 1 las técnicas mas empleadas son: calco (22), equivalente acunado
(8), modulacion (5), adaptacion (3) y creacion discursiva (3). La marcada
preponderancia del calco responde a la naturaleza técnica y altamente especializada
del contenido. Los términos médicos, al tener un origen comun grecolatino,
presentan una gran similitud morfolégica entre el inglés y el espanol, lo que favorece
esta técnica de traslacion directa. Expresiones como aorta como «aorta», o «ventricle»
como «ventriculo» ponen de manifiesto la viabilidad del calco sin pérdida de

significado, lo que ademas contribuye a la economia linguistica en el doblaje.

La modulacion aparece en aquellos casos en los que, aunque exista una
equivalencia semantica, la estructura o la perspectiva del mensaje cambia en

espanol. Por ejemplo, «he's stable» podria traducirse como «no corre peligro» o «esta
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fuera de riesgo», modulando la expresion original. En doblaje, esta técnica es Gtil para

ajustar expresiones a la norma oral del espanol sin alterar el contenido clinico.

El segundo episodio presenta un perfil técnico similar, aunque con mas
diversificacion: calco (23), equivalente acunado (16), traduccion literal (8), préstamo
(3) y generalizacion (3). El calco perpetia la estrategia de fidelidad formal para la
transferencia del contenido especializado. No obstante, se observa un crecimiento
del equivalente acunado, lo que puede deberse a un aumento de términos
consolidados en el ambito médico, como ICU por «UCl», «scrub» nurse

«instrumentista».

La aparicion destacada de la traduccion literal implica que se han mantenido
estructuras muy cercanas al inglés, incluso en frases completas, lo que puede ser
eficaz en contextos donde la concisién y la sincronia labial son prioritarias. Sin
embargo, esta técnica requiere una revision critica constante por parte del traductor,

ya que una literalidad excesiva puede afectar la naturalidad del doblaje.

Las cinco técnicas mas frecuentes en el capitulo 3 son: calco (6), equivalente

acunado (6), modulacion (4), amplificacion (4) y traduccion literal (4).

La amplificacion, que aparece por primera vez en este capitulo denota que el
traductor se ha visto en la necesidad de anadir informacion para conseguir una
comprension mas precisa de los términos. Este recurso se suele utilizar cuando se
necesita explicitar aspectos implicitos en el original que no tienen un correlato claro
en la lengua a la que se traduce, especialmente cuando el contenido técnico esta

combinado con situaciones emocionales o con conflictos interpersonales.

El equivalente acunado, en segunda posicion, confirma que una parte significativa
de los términos empleados en este episodio son comunes en el ambito clinico
hispano, y que el traductor ha optado por soluciones validadas por el uso institucional

y profesional.

Este episodio se caracteriza por la gran cantidad de contenido médico, lo cual se
refleja en la alta frecuencia de: calco (16), traduccion literal (9), generalizacion (6), y

en menor medida descripcion (4) y modulacion (3).

La generalizacion, que se utiliza seis veces, puede hacernos ver que en algunas

ocasiones se ha optado por disminuir el nivel de especificidad del texto original. Esto
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puede tener que ver con dos posibles razones: la velocidad de las escenas o una
gran cantidad términos originales muy complejos, que puede que no cuenten con un

equivalente claro en espanol.

Las técnicas mas frecuentes en este episodio son: calco (16), traduccion literal (11),

equivalente acunado (7), modulacion (5) y amplificacion (4).

Aqui se confirma una estructura terminolégica altamente técnica. El calco vuelve a
liderar la lista, lo que sugiere un episodio con una terminologia clara, formalizada y
coincidente en ambas lenguas. Este uso permite una traduccion directa que refuerza

el tono cientifico del discurso médico.

En el capitulo 6 las cinco técnicas de traduccion mas empleadas son: traduccion
literal (16), calco (13), equivalente acunado (11), elision (5) y generalizacion (4). Esto
indica un cambio importante en cuanto al aumento de la presencia de técnicas
centradas en la literalidad, asi como una gestion de las soluciones de forma mas

interpretativas y condensadas.

La inclusiéon de elision y generalizacidon marca una diferencia respecto a capitulos
anteriores. La elision responde a la necesidad de omitir informacion que, aunque
presente en el original, puede resultar redundante o incompatible con los tiempos de
doblaje. Esto se hace sin afectar la comprension general del mensaje. La
generalizacion, por su parte, implica el sacrificio de la especificidad a favor de una

mayor claridad, sobre todo en escenas con carga emocional o acelerada.

En el capitulo 7 predominan: traduccién literal (16), calco (13), equivalente acufado
(11), elision (5) y generalizacion (4). Este cambio hace ver que la serie se centra en
una mayor literalidad. En muchos casos, los términos se mantienen con leves
adaptaciones morfologicas, conservando la transparencia etimoldgica como por

ejemplo «peritoneum» como «peritoneo».

Esta eleccion traductolégica puede explicarse por un tipo de dialogo mas narrativo y
menos técnico, donde estructuras completas en inglés pueden trasladarse al
espanol sin dificultad ni pérdida de sentido. También puede deberse a un uso de
expresiones comunes o explicaciones médicas dirigidas a pacientes o familiares,

donde la claridad es prioritaria y se favorece la equivalencia directa.
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En el capitulo 8 las técnicas mas usadas a la hora de la traduccion han sido calco
(8), traduccion literal (6), equivalente acunado (4), descripcion (3) y compresion
linguistica (1). Esto puede darnos a pensar que el traductor toma un enfoque mas
contenido y selectivo en el uso de técnicas ya que se trata de un episodio con menor

densidad terminolégica por lo que se ha podido ver en el analisis.

La descripcion en este capitulo puede indicar la necesidad de parafrasear términos
muy especificos o culturalmente marcados lo cual hace mas comodo explicar el
concepto que traducirlo palabra por palabra. Esto puede aplicarse, por ejemplo, a
objetos médicos poco conocidos en la cultura meta, como «scrub nurse» que se

traduce como «enfermera que asiste en cirugia».

En el capitulo 9 predominan las siguientes técnicas: calco (13), traduccion literal
(10), modulacion (3), adaptacion (2) y descripcion (2). En este capitulo se vuelve a
un enfoque discursivo mas técnico lo que ha llevado a un predominio de técnicas de
traslacion directa, pero acompanado de algunas estrategias que reconfiguran el

discurso.

El discurso médico debe adaptarse al registro oral y al ritmo del doblaje. El calco,
aunque no es muy elevado se hace notable en expresiones idiomaticas o en
estructuras que no se trasladan directamente al espanol, como «he’s not going to

make it» «no va a sobrevivir».

En este capitulo la descripcion se utiliza en menor medida, pero de una forma muy
atil en los casos en los que una traduccion directa no resulta comprensible, y el
traductor opta por explicar el significado a través de una perifrasis o definicion

funcional.

Las técnicas de traduccion en el capitulo 10 que se utilizan con mas frecuencia son
calco (14), traduccion literal (12), modulacién (4), equivalente acufado (3) y elision
(3). Este capitulo continGia con una fuerte tendencia hacia la fidelidad textual, con la
combinacion de calco y traduccion literal como las dos estrategias mas dominantes.
Puede ser por el enfoque tipico en episodios donde la terminologia médica en los
que es estable y esta bien reconocida en ambas lenguas permitiendo asi trasladarla

sin pérdida de precision.

En cuanto al capitulo 11 las técnicas que mas se pueden observar son calco (10),

traduccion literal (9), modulacion (5), amplificacion (3), equivalente acunado (2). En
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este capitulo se puede ver un pequeno descenso en la frecuencia total, lo que puede
significar que es un episodio mas reflexivo 0 menos intensamente médico con una

trama centrada en otros asuntos.

Aun asi, el calcoy la traduccion literal siguen siendo predominantes. Estas se pueden
entender, asi como herramientas eficaces para poder mantener la precision técnica.
Combinar ambas técnicas hace mas facil la transferencia de los términos médicos y

de las estructuras de las oraciones.

Calco (13), traduccion literal (7), equivalente acunado (5), modulacion (3), creacion
discursiva (2) son las técnicas mas utilizadas en el capitulo 12, retomando la

estructura de la técnica que mas se ha utilizado a lo largo de la serie.

La modulacién y la creacion discursiva, aunque menos frecuentes, refleja que existe
una mayor intervencion del traductor, ya sea para ajustar el enfoque del discurso o

para recrear una expresion que no tiene correspondencia directa en espanol.

Las técnicas mas empleadas en el capitulo 13 son traduccion literal (12), calco (10),

equivalente acunado (7), modulacién (5), amplificacion (4).

La modulacion y la amplificacion realzan la adaptacion natural del doblaje, y muestra
que el traductor trata de buscar un equilibrio entre fidelidad médica y fluidez oral.
Esta combinacion de estrategias podria indicar que se prioriza el sentido, pero

también la funcién comunicativa.

En el capitulo 14 las técnicas que se destacan son traduccion literal (11), equivalente

acunado (10), calco (9), amplificacion (3), creacion discursiva (2).

El equivalente acunado indica que el capitulo cuenta con un Iéxico clinico muy
estandarizado. La combinacion de esta con la traduccion literal como las dos
técnicas mas usadas tiene como consecuencia una recepcion fluida del mensaje y

una gran naturalidad en el doblaje.

La amplificacion y la creacion discursiva sugieren momentos del capitulo donde el
traductor necesita explicitar o inventar expresiones que cumplan la misma funcion
en espanol, especialmente en situaciones cargadas de emocion o informalidad

profesional.

En el capitulo 15 traduccion literal (9), calco (8), equivalente acunado (6),

modulacion (4), descripcion (2) son las técnicas mas utilizadas. El perfil técnico se
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mantiene constante, una combinacion de literalidad y técnica consolidada, esto
puede ser porque la naturaleza del episodio puede que sea mas narrativa o
introspectiva, donde los dialogos giran en torno a procedimientos explicativos o

interacciones personales.

En capitulo 16 predominan calco (10), equivalente acunado (8), traduccion literal (6),
modulacion (4), generalizacion (2). El equivalente acunado esta y segunda posicion,
lo que significa una continuidad en la representacion de los procedimientos, las

enfermedades o especialidades con una traduccion estandar.

La modulacion y la generalizacion muestran que el traductor sigue adaptando el
discurso cuando es necesario: ajustando estructuras o simplificando términos para

no saturar la carga técnica del episodio.

En el capitulo 17 las técnicas que mas se utilizan son equivalente acunado (10),
traduccion literal (9), calco (7), modulacion (4), elision (2). Por primera vez, el
equivalente acunado es la técnica mas usada. Esto puede hacer pensar que el
episodio contiene una gran cantidad de términos de caracter clinico que cuentan con
una forma estandarizada y funcional en espanol, como «infarto», «antibiético» o

«transfusion».

Para finalizar, el capitulo 18 usa principalmente las siguientes técnicas: calco (11),
traduccion literal (9), equivalente acunado (8), modulacion (5), elision (1). Cuenta
con un perfil técnico equilibrado y las técnicas que son principales a lo largo de la

serie tienen una distribuciéon no equitativa pero significantemente parecida.

La modulacién, con cinco casos, sugiere que el componente emocional o conclusivo
del episodio exige reformulaciones para mantener un tono adecuado. La elisién
refuerza esta idea, permitiendo condensar dialogos que en inglés podrian ser mas

extensos o reiterativos.

4. Conclusiones

En el estudio realizado a lo largo de este Trabajo de fin de master se ha podido
examinar en profundidad la relacion entre la terminologia médica especializada y su
traduccion para el ambito audiovisual en una produccion de ficcion dramatica como
es The Good Doctor. A través de una revision sistematica se ha podido establecer un

retrato preciso y matizado del uso de terminologia clinica en la version original en
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inglés y de las técnicas empleadas en su doblaje al espanol de Espana, examinando
de esta forma el procedimiento mediante el que se articula el desarrollo del discurso

médico al contexto de la comunicacion audiovisual en este caso particular.

Uno de los hallazgos mas significativos del analisis terminoldgico es la clara
predominancia de cinco grandes categorias durante la primera temporada: las
alteraciones patoloégicas y traumaticas, las pruebas diagnésticas, las acciones

terapéuticas, las estructuras anatomicas internas y el material clinico.

Estas categorias aparecen de forma reiterada en casi todos los capitulos; sin
embargo, cuentan con variaciones significativas segun el desarrollo narrativo de
cada capitulo. En los primeros episodios, por ejemplo, existe un mayor enfoque de la
construccion visual del entorno médico. Esto lo consiguen mediante una alta
frecuencia de estructuras anatémicas y utensilios clinicos, mientras que los
episodios intermedios y finales muestran un auge notable de términos relacionados

con el diagnostico y el tratamiento, tanto quirdrgico como farmacoloégico.

Desde el punto de vista de la traduccion audiovisual, el analisis ha mostrado una
evolucion clara en la aplicacion de técnicas: mientras que en los primeros capitulos
se observa una predominancia del calco y de la traduccion literal como técnicas
fundamentales, lo cual indica una estrategia de fidelidad formal, conforme avanza la
serie se introducen con mayor frecuencia técnicas como la modulacion, el
equivalente acunado, la elision, la descripcion y la amplificacion. Este cambio no
viene dado solamente por la variabilidad del contenido, sino también por la evolucion
del discurso y del relato, que transita de la presentacion del entorno clinico al
desarrollo de relaciones personales, dilemas y situaciones emocionales complejas.
Este cambio discursivo exige al traductor una mayor intervencion interpretativa y de

adaptacion.
Entre los resultados mas relevantes se pueden destacar los siguientes:

El calcoy la traduccion literal han servido como herramientas utiles para la traslacion
de términos médicos que se comparten en ambas lenguas, en especial cuando se
trata de contextos quirdrgicos, diagnosticos o anatomicos donde el término técnico

tiene una equivalencia clara y directa en espanol.

La técnica del equivalente acunado ha resultado clave para mantener la naturalidad

del discurso médico doblado, especialmente cuando se trata de términos
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normalizados por instituciones sanitarias o consolidados en la practica profesional

del mundo hispanohablante.

La modulacion y la amplificacion han permitido adecuar expresiones idiomaticas,
reformular los conceptos clinicos mas complejos y adaptar las estructuras
discursivas al registro oral del doblaje. Su aparicion creciente a medida que avanza
la serie puede indicar un esfuerzo del traductor por equilibrar precision técnica y

fluidez comunicativa.

Por otra parte, la elisidn ha sido utilizada como técnica funcional para gestionar los
limites de tiempo del doblaje, eliminar las repeticiones innecesarias o simplificar las

estructuras sin perder informacion relevante.

La creacion discursiva y la descripcion, aunque son menos numerosas, han sido
utilizadas en contextos donde no existe un término equivalente o cuando el referente
pertenece a un sistema sanitario culturalmente especifico, por ejemplo, cuando
aparecen jerarquias médicas o procedimientos institucionales que son propios del

ambito cultural estadounidense en el que se desarrolla la accion.

En conjunto, estos resultados apuntan a que la traduccion audiovisual médica para
el doblaje de esta produccion ha exigido una doble vertiente. Por un lado, un sélido
conocimiento terminolégico y técnico que permite manejar con precision la densidad
del discurso médico y, por otro, una gran flexibilidad discursiva, cultural y estilistica
para adaptar ese conocimiento a los parametros del medio audiovisual. Esto incluye
el respeto a la hora de mantener la sincronia labial, la naturalidad de la entonacion,
la cohesion entre imagen y texto, ademas de la adecuacion del discurso al perfil

narrativo de los personajes.

Cabe destacar que el analisis de Rodriguez (2020), que ha sido tomado como
referencia, obtiene unos resultados que difieren bastante de los que se han obtenido
el presente trabajo. Esta diferencia es un factor que hace ver como difieren ambas
variedades del espanol. Cada sociedad tiene unas caracteristicas concretas a la hora
de la comunicacion, estas caracteristicas son muy evidentes, e incluso se reflejan
como podemos ver en la traduccion de las series, ya que cada traduccion responde
a las necesidades de cada una de las sociedades para la que estan dirigidas. Por
esta diferencia de resultados se considera interesante hacer una comparacion de

ambos analisis.
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Ademas, a lo largo de nuestro estudio, se ha puesto en el centro el valor del analisis
combinado, cuantitativo y cualitativo, para identificar los diferentes patrones en la
frecuencia y uso y también se ha valorado la razon del uso de cada técnica de
traduccion en funcion del contexto en el que esta se encontraba. Esta doble vertiente
ha servido para ir mas alla de una simple revision de técnicas, y observar, de esta
forma, la integracion en la narrativa audiovisual, respondiendo a las exigencias
escénicas concretas y al papel que desempenan en la construccion de la

verosimilitud clinica.

Los resultados de este trabajo pueden confirmar que la traduccion médica en el
entorno del doblaje no es una simple adaptacion lingliistica, sino una operacion
discursiva y de caracter multimodal que requiere de gran especializacion. No solo se
traslada contenido técnico, sino que se media entre disciplinas, culturas y formatos.
De esta forma se actiua como puente entre el lenguaje de la medicina y el lenguaje
de la ficcién audiovisual. Este trabajo, al centrarse en una produccion concreta como
The Good Doctor, ha permitido ilustrar con precisién estos procesos, para abrir la
puerta asi a investigaciones futuras que exploren otros productos, formatos o
variantes de la traduccion audiovisual médica como, por ejemplo, La realizacion del
analisis en las demas temporadas. Este permitiria realizar un analisis longitudinal de
la evolucion terminolégica y traductologica a lo largo del tiempo en el que se realiza

la traduccion de las temporadas.

Esto permitiria detectar posibles patrones de consolidacion Iéxica, evolucion
discursiva de los personajes médicos, variacion en el uso de técnicas segln el perfil
narrativo del capitulo, y transformaciones en las estrategias de adaptacion del
contenido clinico conforme la serie avanza en profundidad tematica. De la misma

forma también se podria extrapolar a otras series de tematicas similares.

Un estudio de comparacion de las modalidades de la traduccién en contraposicion
con el doblaje. Esto seria especialmente interesante, se podria contrastar qué
técnicas de traduccion predominan en cada modalidad, como se resuelven los retos
terminoldgicos en los subtitulos frente al doblaje, y también si existen diferencias en

la adaptacion de contenidos sensibles o en los tecnicismos.

Por ultimo, se sugiere un analisis de las diferencias entre los diferentes del espanol.
Ya que esta serie cuenta con un alcance internacional y con versiones diferentes

para los distintos paises de habla hispana, seria interesante analizar si existe una
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diferencia a la hora de traducir en este ambito e investigar las razones detras de

esto.

Estas son algunas de las investigaciones que se podrian abrir con este trabajo y que
se consideran interesantes y que podrian tener un valor en la investigacion en el

mundo de la traduccion médica.
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6. Anexos
Anexo 1. Transcripciones de los guiones EN-ES

Las transcripciones tanto a lengua inglesa como espanola de los guiones
correspondientes a la primera temporada de The Good Doctor pueden consultarse
en el siguiente enlace: TRANSCRIPCIONES

Anexo 2. Base de datos en la que se recogen los términos analizados y las técnicas

de traduccion utilizadas en la primera temporada de The Good Doctor

La base de datos del analisis puede consultarse en el siguiente enlace: VACIADO.xIsx
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