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RESUMEN

El uso del inglés médico ha trascendido en los Gltimos afios el ambito estrictamente
profesional y, primordialmente en su forma coloquial, se ha visto mezclado con el
lenguaje no especializado en producciones dramaticas creadas para la television. Esta
jerga profesional ha pasado asi a formar parte de un sistema conceptual ligado a una
cultura, que, en las dramatizaciones audiovisuales, constituye una oralidad prefabricada
destinada a caracterizar a los personajes, y a autentificar las situaciones de ficcion
presentadas ante el espectador. Este trabajo de investigacion pretende comprobar las
técnicas de traduccion empleadas para trasladar la terminologia médica incluida en la
serie norteamericana E.R. (Urgencias) al ser doblada del inglés al espafiol, y verificar el
grado de adecuacion o las divergencias existentes en la version volcada a la lengua meta.
Académicamente, este trabajo estd motivado por la escasez de estudios empiricos

centrados en el doblaje de la terminologia médica de las series televisivas.

PALABRAS CLAVE:
Terminologia médica
Dramatizaciones audiovisuales
Doblaje

Técnicas de traduccion

Adecuacion



1 INTRODUCCION

En los dltimos decenios, se ha producido un enorme incremento del uso del inglés en las
publicaciones cientifico-técnicas en todo el mundo ya que, como afirma Congost (1994),
el numero de publicaciones de este tipo producidas o presentadas en esta lengua alcanza
casi al 90 por ciento del total. Esto da idea de la vital importancia que tiene de la
traduccion especializada en este campo para la transmision e intercambio de

conocimientos a escala internacional.

De entre los usos de la lengua inglesa como vehiculo en el proceso de difusion de
informacion especializada, destaca el inglés médico por:
1) el vertiginoso avance de la medicina y la cirugia en los Gltimos cien afios y su
difusion en ambientes académicos, profesionales y aun profanos;
2) los resultados de la investigacion cientifica dirigidos a resolver problemas
médicos concretos, y
3) el desarrollo de la industria subsidiaria de las ciencias médicas y su presencia en
el mercado.
De hecho, la utilizacion del inglés médico ha trascendido en los Ultimos tiempos mas
alla del campo estrictamente profesional y cientifico y se ha visto mezclada con el
lenguaje no especializado o incluso coloquial en producciones de ficcién, habitualmente
mostradas en los medios de comunicacion audiovisual, formando parte de un sistema

conceptual ligado a una cultura.

Varias son las series, en su mayoria de produccion norteamericana, basadas en el mundo
de la medicina y creadas para la televisién, tanto dramaticas como de humor, que desde
la década de los sesenta del pasado siglo han proliferado en el mundo audiovisual.
Recordando tan s6lo unas pocas, cabria mencionar algunas muy antiguas y de gran éxito
como “Dr. Kildare” o “Marcus Welby, Dr. en medicina™, y otras mas o menos

recientes como “M.A.S.H.”3, “E.R.”4, 0 “House”, siendo ésta ultima la mas cercana y

! personaje de ficcion creado por Frederick Shiller Faust, que representaba a un joven interno en un
hospital de los EEUU. Emitida entre los afios 1961 y 1966 por la NBC.

2 Nombre de una popular serie protagonizada por en mencionado médico, y emitida en la cadena ABC
entre 1969 y 1976.

® Teleserie protagonizada por médicos, con caracteristicas de comedia bélica, emitida en Espafia entre
1972 y 1986.



conocida por la poblacion general en este pais en la actualidad. Todas estas series, ain
siendo creaciones estrictamente de ficcion, emplean el leguaje médico con profusion y

gran realismo.

1.1 Motivacién y justificacion de lainvestigacion

La iniciativa de realizar un trabajo sobre la traduccion al espafiol de la terminologia
médica que aparece en las series de television surge de motivaciones personales y

profesionales.

Algunos afios antes de iniciar mi formacion como filéloga en lengua inglesa, durante
todo el tiempo que dediqué a cursar mis estudios en ese campo y aun posteriormente,
ejerci como enfermera diplomada en hospitales espafioles y estadounidenses. Durante
ese periodo me familiaricé con la terminologia médica, tanto en espafiol como en inglés,
pudiendo observar sus caracteristicas y diferencias. Al trabajar en calidad de RN® en
hospitales del estado de Tejas, EEUU, aprendi a comunicarme con el resto del personal
hospitalario en lo que tanto Navarro (2006) como Tarazona (2005) denominan “lenguaje
médico informal”, que en palabras de esta autora se definiria como el “uso de la jerga
propia de la profesion...las siglas y las abreviaturas” como parte de un cddigo de
comunicacion habitual entre médicos y deméas personas que trabajan en el medio

sanitario.

Por otro lado, cuando a partir de la finalizacion de mis estudios de filologia inglesa me
dediqué paralelamente a la traduccién especializada en el campo médico, enfermero y de
ciencias afines, pude profundizar en los complejos aspectos que entrafia la traduccién de

la terminologia médica.

La amplia difusion de series de television centradas en el ambito hospitalario, de las que
soy espectadora habitual, han despertado en mi gran interés, ya que en algunas ocasiones

he podido comprobar que la version espafiola para el doblaje se desvia de los estandares

* Emitida en Espafia como “Urgencias” durante varios afios. También teleserie dramética con personajes
médicos primordialmente, que se comenzé a producir en el afio 1994 y que continda en la actualidad en su
temporada 14 en los EEUU.

® Registered Nurse.



manejados habitualmente para desempefiar mi trabajo en calidad de profesional sanitario
0 como traductora de la especialidad.

Desde el punto de vista académico, este trabajo estd motivado por la escasez de estudios
empiricos centrados en la traduccion de la terminologia de las series medicas de
television, ademas de la falta de trabajos sobre los problemas que plantea la traduccion y
adecuacion de la terminologia médica para el doblaje, sin olvidar que, al tratarse de una
obra de ficcidn, no refleja una situacion real donde el lenguaje médico esté motivado por
una situacion de intercambio comunicativo auténtico, sino que, como afirma Santamaria
(2002), esta terminologia cumple en realidad una funcién de caracterizacion del

personaje y presentacion del escenario dramatico ante el espectador.

1.2 Objetivos e hipoétesis

El objetivo general de este estudio consiste en investigar como se resuelve los problemas
que plantea la traduccion al espafiol de la terminologia médica inglesa, incluyendo la
mencionada jerga coloquial hospitalaria, perteneciente en un episodio de la serie medica
elegida, y en averiguar qué técnicas se emplean para la adecuacion de los didlogos

durante el proceso de doblaje.

Este objetivo general se estructura en los siguientes objetivos especificos:
1) establecer un marco teérico que justifique el estudio de la traduccion de la
terminologia médica en una serie de ficcion;
2) analizar la traduccion de la terminologia médica teniendo en cuenta algunas

restricciones propias del doblaje.

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

parcialmente ciertas y en qué medida se producen estas divergencias.



1.3 Corpus

El corpus que se somete a estudio en este trabajo estd constituido por toda la
terminologia médica vaciada del episodio “May Day”, que es el numero veintidos de la

temporada seis de Urgencias (E.R. en version original), y su traduccion al espafiol.

Deseamos destacar la dificultad que ha presentado la compilacion de este corpus, puesto
que, por la limitacion del tiempo destinado a la realizacion de este trabajo y la
imposibilidad de hallar la productora que realzo la filmacion de este episodio televisivo
en los EEUU o los estudios donde se dobl6 en Espafia, ha sido necesario localizar el
guidn transcrito de la version original en Internet, cotejarlo con la banda sonora inglesa
del video incluido en el DVD de la sexta temporada, corregir las inexactitudes y
posteriormente transcribir la banda sonora de la version doblada al espafiol.
Consecuentemente, no se ha podido aportar a este estudio ni el guién de origen de la
version inglesa, ni la traduccion realizada por el traductor de la version espafiola, ni los
posibles cambios introducidos por el ajustador o el director de doblaje, que hubieran
proporcionado mucha informacion sobre las restricciones técnicas impuestas por esta
modalidad de traduccion audiovisual, lo que podria explicar algunos aspectos

encontrados en la version final espafiola que se presenta al pablico.

Esta fue, desde el principio, una de las series televisivas médicas méas populares, mejor
caracterizadas y mas realistas de este género en los afios noventa. No en vano alcanzé

enorme éxito entre el publico de los EEUU vy del resto del mundo.

La eleccion de este episodio de E.R. en concreto viene determinada porque en él la
accion transcurre en escenarios situados tanto dentro como fuera del hospital, lo que da
lugar al empleo de abundante terminologia médica, tanto formal como informal,

relacionada con diferentes patologias y situaciones quirurgicas.

1.4 Aspectos metodologicos

Esta es pues una investigacion exploratoria, destinada a obtener datos cuantitativos y

cualitativos, siguiendo con la férmula planteada por Romero (2005:243).



La aproximacion metodolégica de este estudio se enmarca dentro de un modelo de
vaciado de toda la terminologia médica contenida en un episodio de la serie televisiva
elegida, su division en categorias, y posteriormente la comprobacion de las estrategias de
traduccion empleada en la realizacién de la version para el doblaje, teniendo en cuenta

las posibles restricciones de sincronizacion y ajuste.

Para comenzar a compilar el corpus ya mencionado, y tras realizar multiples visionados
tanto de la version original como de la doblada, efectuamos las anotaciones y
correcciones necesarias. Seguidamente, dispusimos ambos guiones paralelamente para
facilitar la posterior localizacion y comparacion de las intervenciones de los personajes.
Fue necesario alinear manualmente la version inglesa respecto a la espafiola y ademas
creimos conveniente numerar todas las intervenciones que se incluyen en los dialogos

para facilitar el analisis (véase Anexo 1).

Las réplicas del corpus analizado, tanto en la version original inglesa como en la
espafola doblada, aparecen numeradas en el Anexo 2 con la misma numeracion que se
les asignd en el Anexo 1, para unificar criterios y hacerlas mas facilmente localizables

en el contexto general del episodio.

Las réplicas de todos los personajes pertenecen a los siguientes textos: Original inglés,
que es la transcripcion de las réplicas de los personajes mencionados en el original; y
Versidn doblada, que es la trascripcién de las réplicas de los mismos personajes en la

version doblada al espafiol.

Para proceder a la comparacion y analisis de ambas versiones, las réplicas se presentan
en tablas similares a las empleadas por Romero (2003), incluyendo la version original,
la version doblada y la técnica empleada en la traduccion para el doblaje. Queremos
hacer hincapié, no obstante, en que solamente analizamos la traduccion de la
terminologia médica (destacada en letra negrita), excluyendo otras consideraciones
dentro de la misma réplica. Cuando una réplica contiene mas de una de las categorias
establecidas para el anélisis de la traduccion de la terminologia médica, se incluye en su
totalidad en las secciones correspondientes, aunque ello suponga la repeticion de la
misma. Si al incluir una réplica en una categoria se observa el uso de méas de una técnica

de traduccion para verter al espafiol la terminologia médica, las diferentes secciones y
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opciones traductolégicas se muestran en el andlisis dentro de las columnas
correspondientes a la “Version doblada” y la “Técnica de traduccion” respectivamente,
pero separadas por lineas que las parcelan. Veéase un ejemplo de lo explicado en la
siguiente réplica extraida del anexo 2 y correspondiente a la segunda categoria

establecida (Alteraciones patoldgicas y traumaticas):

(652)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: Fractured
clavicle. Absent breath
sounds on the left.

ABBY:: Fractura de
clavicula. (...)

Traduccion literal

(...) No hay murmullo
vesicular en el lado
izquierdo.

Equivalente acufiado
[breath sounds =
murmullo vesicular®]

Las nociones traductologicas necesarias para nuestro analisis del corpus son:

A) El concepto de unidad de traduccion, que nos permita determinar la unidad
lingliistica mas conveniente para llevar a cabo el analisis propuesto. Aqui hemos
considerado el empleo de tres tipos: la macrounidad (bitextual), la unidad intermedia

(réplica) y la microunidad (elementos marcados de la terminologia médica).

B) El concepto de técnica de traduccion, que nos permita comprobar las soluciones
traductoras empleadas para verter la terminologia médica a la version espafiola del
episodio televisivo. A las técnicas de traduccion usadas previamente enumeradas se
afiade el concepto de equivalencia inadecuada, que Hurtado (2007:289-290) equipara al

error de traduccion.

1.5 Estructuracién del trabajo

Este trabajo de investigacion esta estructurado en varios capitulos.

I. En capitulo dos establecemos el marco tedrico de la investigacion que se articula del

siguiente modo:

® \Véase Navarro (2001:65)
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e En primer lugar, definimos y destacamos las caracteristicas de la traduccion
audiovisual (2.1), y hacemos hincapié en la vertiente del doblaje (2.1.1).

e Comentamos en segundo lugar los aspectos de la variacion funcional en el
doblaje (2.2). Dentro de este apartado, comentamos también la variacion
funcional especializada por la temética: la terminologia en el doblaje (2.2.1).

e Nos centramos por uGltimo en la descripcion de las caracteristicas del lenguaje
médico y su uso en el doblaje (2.3).

Il. Tras el establecimiento del marco teorico, en el capitulo tres sentamos las bases
necesarias para facilitar el proceso de andlisis del corpus, puntualizando cuales han sido
los aspectos metodoldgicos necesarios para su realizacion. Asi pues, realizamos la
descripcion del corpus elegido, puntualizando su origen y justificando su eleccion (3.1).
Especificamos a continuacion el tipo de anélisis realizado (3.2), explicando cuales han
sido las nociones empleadas (3.3), incluyendo las definiciones de unidad y técnica de
traduccion (3.3.1 y 3.3.2). Describimos a continuacién el analisis de corpus realizado

(3.4) especificando las categorias médicas establecidas para el mismo (3.4.1).

I11. En el capitulo cuatro, para resumir lo hallado en el analisis del corpus (mostrado en
el Anexo 2 de este trabajo bajo el epigrafe de “Andlisis completo de las réplicas con
contenido terminologico médico por categorias™) presentamos nuestras observaciones
resumidas respetando el orden preestablecido para estas categorias (4.1). Este resumen
incluye el nimero y tipo de técnicas de traduccién encontradas, su porcentaje dentro de
la categoria y un gréafico ilustrativo de dichos hallazgos. Tras efectuar una revision de
todas las categorias, se presenta una tabla y un grafico general que expresa los resultados
totales respecto al conjunto del corpus estudiado. En el subapartado 4.2, que dedicamos
a las consideraciones finales del capitulo, ofrecemos nuestras reflexiones relativas a lo
resumido en el subapartado anterior, indicando nuestro grado de satisfaccion respecto
al logro de nuestros objetivos generales, mencionando también en que proporcion se ha

cumplido nuestra hipotesis de partida.
IV. En el capitulo cinco procedemos a emitir nuestras conclusiones finales, incluyendo

perspectivas para investigaciones futuras. Al final de este capitulo presentamos el indice

de tablas y gréficos.

12



V. Al final del trabajo incluimos la Bibliografia empleada.

VI. El Anexo 1 contiene la trascripcion completa de todo el episodio estudiado, con sus
versiones inglesa y espafiola. EI Anexo 2 contiene las réplicas con contenido
terminoldgico médico, separando la version original (VO), la version doblada (VD) vy la
técnica de traduccion empleada, incluyendo posibles correcciones y referencias en caso

de tratarse de una equivalencia inadecuada.
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2 MARCO TEORICO

Antes abordar el analisis del corpus, nos proponemos establecer los antecedentes que
nos permitan su realizacion mediante la definicion de conceptos y términos basicos
necesarios para ello. Para este fin, en este capitulo describimos brevemente postulados
principales establecidos de antemano por autores de prestigio reconocido dentro de la
especialidad. Asi pues, en primer lugar, definiremos y destacaremos las caracteristicas
de la traduccion audiovisual (apartado 2.1), haciendo hincapié en la vertiente del doblaje
(subapartado 2.1.1). Comentaremos en segundo lugar los aspectos de la variacion
funcional en el doblaje (apartado 2.2), poniendo énfasis en este aspecto desde la
perspectiva del analisis del discurso. Abordaremos también la variacion especializada
por la temaética, centrandonos en el uso de la terminologia en el doblaje (subapartado
2.2.1). Por ultimo, describiremos las caracteristicas del lenguaje médico y su papel en el
doblaje (apartado 2.3).

2.1 Latraduccién audiovisual

Dentro del &mbito de los Estudios sobre la traduccién, existe el consenso generalizado
entre varios autores de que la traduccién audiovisual es una disciplina con entidad y

caracteristicas propias.

Chaume (2004) asevera en la introduccion de su obra que en un periodo de tiempo de
apenas un siglo “los medios audiovisuales se han convertido en un vehiculo principal de
transmision de informacion, de cultura y de ideologia.” Sin embargo, continta el autor,
solo hay una barrera que puede impedir la difusién y consumo de los productos
audiovisuales de una comunidad cultural: la lengua. La traduccién surge como la Unica
posibilidad de mediacion linguistica y cultural para salvar dicha barrera. La traduccién
audiovisual, continia Chaume, es una variedad de traduccion que refleja la necesidad de
emplear multiples enfoques para permitir la comunicacion, dado el caracter hibrido de
los textos audiovisuales. El autor define “el texto audiovisual formalmente como un
texto que se transmite a través de dos canales de comunicacion, el canal acustico vy el
canal visual, y cuyo significado se teje y construye a partir de la confluencia e

interaccion de diversos codigos de significacion” (2004:15).
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Al hablar del valor afiadido o cohesién extra de los textos audiovisuales, Chaume (2001:
67) aclara que este tipo de texto “se debe entender en su globalidad y no es conveniente
disociar los codigos de significacion que lo integran mas que con propositos analiticos”.
El autor comenta, citando a Zabalbeascoa, que uno de los aspectos fundamentales en la
traduccion de estos textos es el mantenimiento de la cohesion y la coherencia y que las
posibles relaciones entre palabras e imagenes se pueden englobar dentro de dos grandes
campos: iméagenes relacionadas con palabras e imagenes no directamente relacionadas
con las palabras. Tal es la complejidad de este tipo de textos, que Chaume afirma que el
traductor de textos audiovisuales se enfrenta a un género de textos que desborda las
categorias linguisticas.

Mayoral (2001:19-20), comenta que en sus origenes, los estudios de traduccién
audiovisual se originaron en el estudio de la traduccion cinematografica, y que “la
incorporacion de la traduccion para television y video llevé a la introduccién de la
denominacion traduccion audiovisual”. Indica ademas que ésta podria ser abordada
desde la teoria del sentido, la teoria funcionalista, la teoria de la manipulacion o la teoria
cognitiva. Estos enfoques, comenta, han Ilegado al estudio de este tipo de traduccién a
través de estudios empiricos originados en la préctica profesional. La traduccion
audiovisual estd experimentando una evolucién fomentada por el gran incremento de
demanda y oferta de productos audiovisuales que se manifiestan, segin este autor, en la
multiplicacién de cadenas de television, el incremento de actividades pedagdgicas a
distancia y las emisiones de televisién por cable y por satélite, entre otras.

Al abordar la definicion de la complejidad del texto audiovisual, Agost (1999), explica
que actualmente se asume que no se traducen lenguas sino textos, y que la traduccién es
en realidad un acto comunicativo que tiene lugar en un contexto social concreto, lo cual
suele ser motivo de la variacion en el resultado de dicha traduccion. ContinGa diciendo
que la complejidad del texto audiovisual queda reflejada por las distintas formas de
traduccion que se aplica al texto de estas caracteristicas, dado que se emplean varios
canales tanto en el texto de partida como en el de llegada (oral, escrito y visual). En
cuanto a los usuarios, sefiala que los textos audiovisuales se caracterizan por un alcance
casi sin limites. Desde la perspectiva del receptor, hay por un lado unos espectadores que
se sittian delante de la pantalla del cine o la televisién, siendo un publico mas o menos

selecto pero dificil de definir, y por otro lado, desde el punto de vista del emisor, hay una
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gran variedad de posibles agentes, siempre controlados por un director o productor, que

condicionan el mensaje.

En lo referente a las variedades de uso, la autora afirma que estos textos se caracterizan
por el modo audiovisual y engloban todos los niveles del lenguaje y temas imaginables.
Compara al mundo de la traduccion con “un gran baul o inmensa caja que ofrece
multiples sorpresas a aquel que lo abre” (1999:25). Puntualiza ademés que hay varios
géneros audiovisuales y cada uno tiene caracteristicas propias. Los divide en
macrogeneros, que son los dramaticos (dentro de los que incluye a las peliculas del
medio televisivo y del cine), los informativos, los publicitarios y los de entretenimiento,

para cubrir el espectro de textos que se pueden ver en las pantallas.

En su tratado de Traductologia, Hurtado (2007:77) define la traducciéon audiovisual
como la que realiza para cine, television o video de textos audiovisuales de todo tipo y
en diversas modalidades, como pueden ser voces superpuestas, doblaje, subtitulacion e
interpretacion simultanea. Comenta que los inicios de estas modalidades arrancan de los
afios treinta y que han sido objeto de numerosos anélisis descriptivos en afios recientes
por parte de numerosos estudiosos. Como rasgo esencial de los textos audiovisuales
menciona la confluencia de al menos dos cddigos, que son el linglistico y el visual,
aunque en ocasiones se incorpore también el musical. Determina que en la traduccién de
los mismos, el cdédigo visual permanece invariable, pero el lingiistico es el que se
traduce. Se trata, nos dice, de una modalidad de traduccién subordinada, con un modo
caracteristico que es el oral, pudiendo ser espontaneo o0 no espontaneo, es decir,
“procedente de un escrito para ser dicho como si no hubiera sido escrito: el guion [...]
por lo que la traduccion audiovisual estd marcada por la dominante del modo” (2007:77-
78).

Como hemos comentado, existen muchas modalidades de traduccion audiovisual, pero

una de las principales y la que nos ocupa en este trabajo es el doblaje, por lo que vamos

a profundizar en ella en el apartado siguiente.
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2.1.1 Latraduccién para el doblaje

Al comentar los aspectos generales del doblaje, Avila (1997) califica de “trampa” a esta
modalidad de traduccidn, ya que constituye un efecto mas de los muchos que emplea el
cine para que su obra sea universalmente creible. Comenta incluso que para muchos el
doblaje es cuestionable y censurable en el sentido de que se trata de una alteracion que
se produce sobre la obra original, aunque haya muchos argumentos a favor. No obstante,
el autor se distancia del debate afirmando que, nos guste o no, es una realidad aplicada
en muchos paises del mundo, incluso en la Unién Europea, que no es ajena a este

fendmeno e incluso lo declard en su dia sector prioritario.

Avila define el doblaje como “la grabacién de una voz en sincronia con los labios de un
actor de imagen o una referencia determinada, que imite lo mas fielmente posible la
interpretacion de la voz original”. Aunque no deja de considerarlo “un truco audiovisual
a través del cual unos actores hablan con voz e idioma de otros” (1997:18), indica que la
funcién del doblaje consiste en realizar sobre la obra audiovisual un cambio de idioma
que facilite la comprension del publico al que va dirigida. Puntualiza también que el
doblaje es un arte que se realiza contando con la industria privada, y por ello debe
moverse con criterios industriales, siempre que ello no deteriore los aspectos artisticos

de la obra.

Joan Fontcuberta (2000), por el contrario, califica a esta modalidad de traduccion
audiovisual de gimnasia polivalente, con caracteristicas propias que la distinguen
sobremanera de las demas. Afirma que la situacion viene dada por un cimulo de
elementos distintos de la comunicacion puramente verbal, que el traductor no sélo debe
tener en cuenta sino también procurar interpretarlos para sacar de ellos el significado de

las escenas. Por tanto, el traductor se distancia del texto por necesidad.

Otro aspecto interesante que Fontcuberta pone de relieve es que la singularidad de la
traduccion para el doblaje no radica solamente en que engloba gran diversidad de
géneros, sino que coexisten en ella distintos registros de lengua a la vez. No es
infrecuente, apunta este autor, encontrarnos con guiones aparentemente normales y
faciles en principio que contienen referencias de tipo técnico o cientifico, o ejemplos de

lenguajes de especialidad, que obligan al traductor a consultar en diccionarios
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especializados 0 a expertos en la materia. Se trata, sigue diciendo, de guiones mas o
menos simples en los que se cuelan términos especializados que van desde la medicina a
la informatica, pasando por la tecnologia mas avanzada y el argot mas cerrado. Por este
motivo y por las limitaciones que el medio impone, el traductor se ve obligado a ser muy
conciso, a reformular la sintaxis o a manipular la lengua de llegada utilizando todos los
recursos a su alcance. A veces tiene que expandir y otras veces tiene que comprimirlo,
por ejemplo, ya sea por razones de espacio o de fonética. También se ve obligado a
traducir no por el sentido de las palabras sino por el significado del contexto, que viene
dado por gestos, entonacién, ritmo, etc. Otras veces tiene que recurrir a adaptaciones
porque existen elementos socioculturales que no encajan con la cultura de la lengua de
llegada. Por ultimo, Fontcuberta incluye como problema el uso y abuso de abreviaturas y
siglas en los guiones, especialmente cuando son de produccion norteamericana. Comenta
que el problema es doble, primero porque hay que averiguar a qué se refieren y luego

encontrar la manera de que se entiendan en un espacio de tiempo muy limitado.

Es Agost (1999) quien ofrece una descripcién muy detallada de las caracteristicas,
evolucidn, fases e incluso modelos de anélisis del doblaje. Para la autora, esta modalidad
de traduccion consiste en “la sustitucion de una banda sonora original por otra”
(1999:16), por lo que el texto visual permanece igual y lo que se sustituye es el texto oral
por otro en otra lengua. Advierte, no obstante, que esta sustitucion tienen que hacerse
manteniendo varios tipos de sincronismo: a) el de la caracterizacion, o armonia entre la
voz del actor de doblaje y el aspecto y gestos del actor que se ve en pantalla; b) el del
contenido, o de correspondencia entre la nueva version del texto y el argumento original
que se dobla; y c) el visual, o armonia entre los movimientos que se ven y los sonidos
gue se oyen. Comenta que esta sincronizacion admite diversos grados, segin el medio al
que va dirigida y las costumbres de los espectadores, y afiade que el traductor tiene que
intentar cefiirse a las restricciones y hacer que su traduccién sea tan natural y creible

como el discurso oral del original.
En realidad, afirma Agost (1999), estos tres tipos de sincronismo se corresponden con

tres de las fases del proceso de doblaje. Dependiendo de los paises o incluso de las

empresas de doblaje y los tipos de encargo, el proceso es mas o menos cuidado.
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Al comentar el panorama actual del doblaje en Espafia, Agost (1999) describe las

siguientes fases, citando a Martin y Avila:

A) Traduccion: en esta fase el traductor recibe la version original de la pelicula y

B)

tiene que traducir los dialogos. EI material que se le entrega suele ser la copia del
guion original y la cinta con la version original, aunque a veces las condiciones
en las que trabaja el traductor no son las deseables, ya que puede verse limitado
solo a oir la cinta y malinterpretar lo que oye. Normalmente, este profesional en
esta fase Unicamente se preocupa de buscar el sincronismo de contenido y no el
visual. Para lograr el sincronismo de contenido debe tener en cuenta aspectos
como variaciones culturales, la presencia de distintas lenguas y elementos
gréficos, entre otros.

Adaptacion o ajuste: se efectlia una vez terminada la fase de traduccion. La tarea
del ajustador facilita la interpretacion de los actores de doblaje. “Sus
responsabilidades incluyen también la division de la lista de didlogos en tomas
(takes). La toma es la unidad de doblaje: es un fragmento de texto que permite al
actor una interpretacion sin cortes bruscos. Ha de tener un maximo de 10 lineas,
cada personaje no puede superar las 5 lineas dentro de la misma toma, y ésta en
ningiin momento debe ser superior a 15 segundos”. Agost (1999:69).

El ajustador se ocupa del sincronismo acustico y visual, para lo cual cambia
palabras, el orden de las mismas o alarga o reduce las frases para ajustarlas al
movimiento de los labios de los personajes que aparecen en pantalla. Afirma
Agost que para el logro de esta sincronia visual es necesario tener en cuenta
aspectos como la sincronia fonética, la isocronia o la sincronia quinésica.

- Respecto a la sincronia fonética o labial, puntualiza que se trata de la
armonia entre la articulacién de las vocales y consonantes que percibimos
en los actores que vemos y lo que oimos.

- Respecto a la isocronia nos dice que la extension de las frases del original
repercute de forma muy directa en la traduccion final, y que si no “caben”
en los labios de los actores, el ajustador las tiene que reducir u omitir, con
lo que se puede alterar el sentido. El problema de la isocronia varia segun
las lenguas.

- Respecto a la sincronia quinésica, indica que cada lengua o cultura tiene
una serie de gestos caracteristicos y esto a veces supone un problema en

el doblaje. Muchas veces los espectadores de la lengua de llegada no son
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capaces de entender el sentido de los gestos y entonces los directores de
doblajes tienen que emplear distintas técnicas para solucionar el
problema, como afiadir una voz en off.

C) Direccidn: es la tarea realizada por el director de doblaje, que es amplia y muy
variada. Este se encarga, entre otras tareas, de pasar la pelicula original con el
guidn traducido delante y el ajustador, elaborar esquemas de trabajo, seleccionar
actores de doblaje, dirigir la interpretacion fonética, vigilar la diccion, etc. Ha de
tener, en resumen, experiencia y conocimiento suficiente para captar muchos
matices del proceso.

D) Mezclas. Se realizan al final del desarrollo del doblaje.

Este proceso puede tener muchas variantes y en muchos casos el traductor puede
encargarse también del ajuste, aunque a veces lo realiza el director de doblaje. La autora
es partidaria de que sea el traductor quien se encargue de esta fase porque ello garantiza
una mayor fidelidad a la traduccion inicial. En su obra (1999), citando a Pommier,
incluye el organigrama de doblaje de una pelicula, que no nos parece suficientemente

representativo de la situacion real en el panorama espafiol actual.

Para ilustrar el proceso de doblaje en nuestro pais, preferimos incluir en la pagina
siguiente la adaptacién de un cuadro de Ledesma y LoOpez, citado por Matamala
(2005:440) en su tesis doctoral, que constituye un fiel reflejo de los pasos seguidos en el

doblaje de un producto audiovisual:
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Versi6 original

Master —betacam digital— on hi
ha la banda internacional i els
dialegs) (guio prescindible)

U

Técnic
Y

Director artistic (visionatge)

Cap de produccio
(tria traductor/ajustador/corrector)

Traduccit/adaptacio
U
Ajust
U
Correccio

U

Gui6 escrit versio catalana

Ajudant de direcci6: pautatge mblatge: tria d’actors

U
Guio escrit versid catalana preparat per al
doblatge
(indicacions técnics i actors)

Sessio de doblatge
(director de doblatge,
actors, técnic de sala) (corrector, si cal)

Versio catalana oral
U
Corrector
la possibilitat d’introduir correccions
U
Mescla
(tecnic, inserta versio catalana al master)

U

Visionatge del director artistic

(2a possibilitat
d’introduir canvis I COrreccions)

U
Visionatge del client
(3a possibilitat
d’introduir canvis i correccions)
J

Versio
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Agost distingue el doblaje realizado para el cine de el realizado para la television (1999:
61), ya que ldgicamente el formato de la gran pantalla exige mayor cuidado con los
ajustes puesto que los movimientos de la boca de los actores son mas faciles de ver que
en la pantalla del televisor. Por este motivo, los errores en este Gltimo medio son mas
frecuentes que los cometidos en el cine, aunque aclara que para los dos tipos de doblaje

el proceso es basicamente el mismo.

La autora afirma que las series de television son uno de los subgéneros dramaticos con
mayor presencia en este medio y que se puede clasificar segin la duracion, el nimero de
capitulos y la estructura narrativa. El hecho de que una serie sea mas o menos corta,
participen en ella siempre los mismos personajes o varien con frecuencia, 0 se emita
semanal o diariamente influye en el doblaje y en ocasiones en la calidad del producto.
Asi pues, la traduccion de series obliga al traductor a observar y seguir las estrategias de
traduccidn globales de la serie, que tendran que mantenerse igual en todos los capitulos.

De las aportaciones de Agost (1999) destacamos, por ultimo, su propuesta de un modelo
de andlisis de los textos audiovisuales, intentando presentar un marco general que sirva
para todos ellos. Este modelo se basa en tres ejes fundamentales: a) la dimension del
contexto, es decir, el analisis del texto en la lengua de partida y el analisis del texto en la
lengua de llegada; b) la dimensién profesional, es decir, el contexto del traductor y los
aspectos profesionales que condicionan su trabajo; y ¢) la dimension técnica, es decir, la
complejidad del proceso de doblaje, especialmente de las fases de ajuste que tanto
influyen en el resultado final de la traduccion. Las pautas marcadas en este modelo nos
parecen especialmente Gtiles para la realizacion de este trabajo de investigacion, puesto
que transcurre a lo largo del primer eje marcado por la autora: la dimension del contexto,

aunque aqui sélo se analice el texto en la lengua de Ilegada.

De igual modo, nos resulta de gran interés las propuestas de Chaume (2004:155-156)
cuando explica la necesidad de un modelo de andlisis integrados de los textos
audiovisuales con finalidades traductologicas. Este autor aduce para ello la voluntad de
agrupar los factores del proceso de traduccion que puedan afectar potencialmente a la
transferencia de los textos audiovisuales. EI modelo propuesto estd formado por tres
ejes: a) la dimensién externa o normas preliminares que condicionan las decisiones del

traductor; b) la dimension interna, centrada en aspectos textuales; y c) los problemas
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especificos de la traduccion audiovisual, que puede adoptar muchas vertientes. Dentro
de la dimension interna, Chaume (2004:162) indica que “el analisis contextual permitira
al traductélogo acercarse a los problemas especificos del texto audiovisual y de la
traduccion con conocimiento de causa [...] Asimismo, los problemas generales de
traduccion (traduccion de la terminologia; traduccién de las variedades de lengua, del
argot, de los géneros coloquiales, etc., por poner varios ejemplos de cada seccion) se
enfocaran dentro de las coordenadas socio-historicas”. El andlisis contextual, afirma,
nos permitira detectar los fragmentos textuales que respondan a una eleccion motivada

por las claves contextuales.

También consideramos destacable lo que sefiala Chaume (2001:67) en su aportacion
sobre el valor afiadido o cohesion extra en los textos audiovisuales: “En el doblaje se
combinan lo abstracto del lenguaje humano con lo concreto de la imagen. El resultado
de estos sometimientos y combinaciones es un estilo de lenguaje al que llamamos

audiovisual”.

2.2 Lavariacion funcional en el doblaje

Tras dar cuenta en el apartado anterior de las caracteristicas de los textos audiovisuales y
de la modalidad del doblaje segun las opiniones de distintos estudiosos especializados en

estos temas, nos proponemos adentrarnos en la variacion funcional en el doblaje.

Desde el analisis del discurso aplicado a la traduccion, consideramos que el modelo
comunicativo de Hatim y Mason (1995) es el que mejor aborda el estudio de la variacion
linglistica en sus diferentes categorias y el que nos resulta mas Gtil para la realizacion de
analisis que llevamos a cabo en este estudio. Hatim y Mason (1995:56) plantean la
cuestion de qué es lo que determina la variacion en el uso linglistico, aseverando que el
problema se puede enfocar desde varias dimensiones distintas: el medio por el que se
transmite el mensaje (escrito u oral), la forma en que estd organizado (orden léxico y
gramatical) y su significacion situacional (rasgos extralinguisticos de importancia).
Mencionan ademas dos dimensiones, la que tiene que ver con la figura del usuario (es
decir, el hablante o el escritor) y la que tiene que ver con el uso (que se conoce como

registro).
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En cuanto a la variacion relacionada con el uso, establecen una distincién entre dialecto

y estilo, debida a la variacion linglistica, que explica las opciones estilisticas

intencionadas de los usuarios del lenguaje. Para designar la clase de variedad que se

distingue con arreglo al uso emplean el término registro. Hatim y Mason (1995:64)

afirman que “los registros se definen como las diferencias en gramética, vocabulario,

etc., que hay entre dos muestras de actividad lingiiistica”.

Las diferencias en los registros son las que constituyen las variedades funcionales

relacionadas con un contexto determinado, y éstas son las denominadas categorias de

campo, modo Yy tono (o tenor).

El campo: Hatim y Mason (1995:67) sefialan que es la referencia a lo que esta
ocurriendo, es decir, el campo de actividad, es la clase de uso lingistico.
Afirman que los estudiosos estan de acuerdo en que el campo no es lo mismo que
el asunto tratado, ya que un campo puede incluir muchos asuntos distintos. Hace
mencion a la variacion linguistica segn sea la actividad profesional o funcion
social, que puede ser técnica, legal, etc. Los autores comentan que a los
traductores el campo les puede suponer problemas si trabajan desde lenguas que,
como el inglés, han desarrollado una cultura cientifica y técnica, los llamados por
Gregory “campos marcados”. Creemos que en el corpus que analizaremos en este
trabajo, el traductor de la version doblada se ha encontrado con uno de estos
campos, que esta fuertemente marcado por la especialidad médica.

El tenor: Hatim y Mason (1995:69) apuntan que el tenor da idea de la relacion
que hay entre el hablante y el oyente, que se puede estudiar mediante
distinciones basicas como la gradacion educado-coloquial-intimo en una escala
de categorias cuyos extremos son lo formal y lo informal. Asi pues, se puede
hablar de varias categorias. Puntualizan los autores que esta clase de variacién es
determinante a la hora de traducir lenguas culturalmente alejadas entre si, pues se
pueden producir grandes cambios de tono.

El modo: los autores afirman que la modalidad del discurso se refiere al medio a
través del cual tiene lugar la actividad linglistica, ademas de ser la manifestacion
del tipo de codigo linguistico empleado. Distinguen basicamente entre el modo
oral y el modo escrito. Afirman que el canal por el que tiene lugar la

comunicacion es un aspecto importante de la modalidad.
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Lo que resaltan finalmente es que hay solapamiento entre las tres variables de campo,
modalidad y tenor, puesto que los valores derivados de las tres dimensiones del uso
linglistico nos ayudan a definir e identificar los registros. Asi pues, las tres variables
son interdependientes, ya que el nivel de formalidad (tenor) favorece y es favorecido por
un grado elevado de tecnicismo (campo) en un canal de comunicacion apropiado
(modalidad).

Estas nociones también se han trasladado al ambito del doblaje: Agost (1999) presenta la
variacion linguistica como problema de traduccion ligada a los factores extralingtisticos
del contexto. Menciona esta autora en primer lugar las variaciones de uso (campo, modo
y tenor), y en segundo lugar las variedades del usuario. Puesto que aqui nos centraremos
en el andlisis de la terminologia médica, creemos que lo que nos incumbe principalmente

s su visién de las variaciones de uso.

Al referirse al campo tematico, Agost (1999:115) comenta que los temas que pueden
abordar los textos audiovisuales son infinitos, y ello obliga al traductor de doblaje a estar
capacitado para traducir un texto en el que se puede hablar de biologia, filosofia, o
cualquier otra ciencia o disciplina. Propone que la solucién al problema que presenta la

presencia de determinados campos es la documentacion.

Los problemas mas importantes relacionados con el tenor estan originados, segun la
autora, por la diversidad de grados de formalidad que podemos encontrar en los textos
audiovisuales. Esta diversidad, al estar claramente relacionada con problemas de
variedades de usuario, demuestra que el traductor que se dedique al doblaje ha de tener
gran dominio de la lengua de partida y de la lengua de llegada en toda su variedad.
También debe ser capaz de dirigirse al receptor de muchas maneras en funcién de la
situacion comunicativa. Agost puntualiza (1999:117) que “el hecho de no traducir de
forma equivalente el tenor del original puede provocar en el espectador un rechazo de la
pelicula, la serie, etc. Si todos los personajes utilizan en todas las situaciones el mismo
grado de formalidad, la historia resulta inverosimil y puede provocar el aburrimiento del

publico”.

En cuanto al modo del texto audiovisual, Agost nos dice que se caracteriza por la

combinacion de un codigo lingtistico (oral) con un codigo visual (imagenes). Ello
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plantea dos problemas distintos para el andlisis de la traduccion para el doblaje. En lo
que referente al codigo linguistico, lo cierto es que se trata de un texto escrito que sera
recibido audiovisualmente. Este lenguaje escrito que intenta parecerse a un lenguaje oral
espontaneo, comenta esta autora, hard que la traduccion de los elementos que
caracterizan la lengua oral sea muy importante. No hay que olvidar que, en la traduccion
para el doblaje, la traduccion de las palabras esta condicionada por las imagenes, y éstas
suponen muchas restricciones que se resuelven en la fase de ajuste, que es cuando se
adapta el guion traducido a las necesidades de la pantalla y se decide cual sera la version

definitiva.

Agost (1999:120) incide también en los aspectos relacionados con el codigo linguistico
que encierra el guion. Para esta autora, en el caso de los didlogos para cine o television,
el modo escrito y el oral se interrelacionan para crear una situacion comunicativa mixta.
Por ello, el texto audiovisual posee unas caracteristicas contextuales y textuales que unas
veces comparte con los textos escritos y otras con los textos orales (escenas dialogadas).
Con la mayoria de los guiones se pretende conseguir una comunicacion espontanea, mas
propia del modo oral, frente a la elaboracion que caracteriza al texto escrito. En cuanto a
la relacion entre el tiempo y el espacio, el canal oral facilita una comunicacion
inmediata, contrariamente a lo que hace el canal escrito. En el texto audiovisual, la

relacién es mucho mas estrecha porque puede ser inmediata y diferida.

A este respecto, Chaume (2004:168-169) nos habla de una oralidad prefabricada, cuyas
caracteristicas no son del todo las propias del lenguaje oral espontaneo, ya que el
discurso oral de los personajes que aparecen en pantalla no es mas que “el recitado de un
discurso escrito anterior”. No obstante, este recitado tiene que parecer oral, por lo que es
necesaria la confeccion de didlogos verosimiles que cumplan las expectativas del
espectador que recibe el producto audiovisual y que se ajusten a las convenciones el

registro oral de la lengua de llegada.

2.2.1 La variacion funcional especializada por la teméatica: la terminologia
en el doblaje

Al traducir para doblaje, el traductor puede tener que enfrentarse a distintos elementos
relacionados con la variacion. En este apartado nos centramos en la variacion funcional

especializada por la tematica cuyo elemento mas destacado es la terminologia,
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ofreciendo primero una vision general de la terminologia y profundizando a

continuacion en su relacion con el doblaje.

La comunicacion especializada y la terminologia han estado siempre intimamente
ligadas. Arntz (1989) explica que, en las Ultimas décadas, la ciencia y la tecnologia han
ido ganado cada vez mas importancia y, por ello, la comunicacion en las areas
especializadas tiene hoy en dia un papel decisivo. El conocimiento humano ha crecido
paralelamente en todos los campos, aumentando constantemente el volumen de los
Iéxicos especializados, y por ende cada dia son mayores las dificultades de
comunicacion entre los profanos, pero también entre los expertos de distintos campos.
La importancia de aclarar y precisar los significados surge también del hecho de que la
lengua sélo dispone de un ndmero limitado de elementos para nombrar millones de

conceptos ya existentes.

La cantidad de textos que hay que traducir aumenta continuamente y también aumenta
su grado de dificultad. Arntz (1989:18) puntualiza que “s6lo es posible traducir un texto
especializado si se dispone del 1éxico del area en cuestion, es decir, de su terminologia.
Por eso el traductor se ve obligado a menudo a familiarizarse con la terminologia de un
texto antes de proceder a su traduccion”. La terminologia profesional viene a paliar estos
problemas Iéxicos y a evitar pérdidas de tiempo en el proceso de la traduccion. Esta es
una disciplina cientifica joven, aunque a lo largo de los siglos siempre hubo cientificos e
investigadores que procuraron sistematizar los medios de expresion de sus areas

especializadas.

Arntz (1989:22-23) define a la terminologia como un campo de saber interdisciplinario y
su conexion con el estudio de los lenguajes especializados resulta evidente porque
intenta determinar como se insertan las unidades terminoldgicas en contextos
comunicativos mayores. En cualquier area especializada, aclara el autor, las
terminologias constituyen la base para la comunicacidn especializada escrita y oral.
“Esto ocurre por igual en la teoria como en la practica, en la formacion personal como
en la comunicacion transdisciplinaria”. El concepto como unidad de pensamiento,

afirma, ocupa un lugar central en la teoria de la terminologia.
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Cabré (1999:177) postula, de manera similar, que la traduccion y la terminologia
conviven en un espacio de encuentro ineludible, aunque sdlo en la traduccion
especializada. La autora parte del supuesto de que la terminologia es absolutamente
imprescindible tanto para explicar el proceso de traduccion como para resolver la
préactica traductora en situaciones de comunicacién especializada por varios motivos: a)
porque es un punto clave en este tipo de textos; b) porque la calidad de la traduccién
especializada requiere el uso de la terminologia como recurso habitual que esté adecuada
al nivel de especializacion del texto; y c) porque la terminologia es una pieza clave para

explicar el proceso de la traduccion.

En opinién de Cabré (1999) resulta obvio que el traductor requiere poseer tres tipos de
competencias para realizar su trabajo: a) competencia gramatical en las dos lenguas
empleadas para la traduccion; b) una competencia sociocultural relacionada con las
caracteristicas sociales de las lenguas de trabajo y con los contextos de los textos (el
inicial y el traducido); y ¢) una competencia pragmatico comunicativa, que le facilite la
comprension de las condiciones de comunicacion en que se ha producido el texto
original y haga posible comprobar como se reflejan las mismas condiciones en el texto
traducido. Afade que el traductor especializado necesita ademas contar con una

competencia cognitiva especializada sobre la materia concreta de la que trata el texto.

No se puede poner en duda, apunta Cabré (1999), que una traduccion de calidad debe
cumplir ciertos requisitos como: a) ser fiel al original; b) ser correcta en cuanto a
expresion gramatical; c) estar bien adecuada en relacion al registro funcional; d) ser
precisa desde el punto de vista terminoldgico; e) ser coherente estilisticamente; y f) ser
natural, empleando los recursos mas frecuentes usados en un texto producido
espontaneamente para dar sensacion de que se trata de un original. El término
especializado, de entrada, nos conduce a distinguir entre dos conceptos de
especializacién, que son la relativa a la temética y la relacionada con las caracteristicas

“especiales” en que se desarrolla el intercambio de informacion.

La autora puntualiza ademas que si bien los emisores de informacion especializada se
restringen a los especialistas de un tema, sus receptores, por el contrario, son mucho mas
diversificados. Por tanto, podemos admitir diversas clases de receptores en la

comunicacion especializada y aceptar que cada tipo de receptor condiciona la forma
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final del discurso. De este modo, la comunicacion especialista-especialista produce un
discurso propiamente especializado o altamente especializado. La que tiene lugar entre
especialistas y aprendices o estudiantes de una materia da lugar a un discurso
medianamente especializado o didactico. Por ultimo, cuando el proceso de transmision
de informacion especializada se produce entre el especialista y el publico en general,
estaremos hablando de divulgacion especializada.

Este ultimo tipo de comunicacion, destinada a la divulgacion especializada, se encuentra
en ocasiones acometiendo funciones distintas, como por ejemplo la que cumplen los
términos especializados que aparecen en producciones de ficcién encuadradas en textos

audiovisuales.

Arntz (1989) y Cabré (1999) se refieren generalmente a contextos de comunicacion
especializada, pero el doblaje tiene sus particularidades, como hemos visto: presenta
situaciones gue imitan la realidad, por lo tanto, en series médicas como la que nos ocupa
se reflejan situaciones de comunicacion especializada entre especialistas que, en
realidad, son productos de ficcién. En este sentido Santamaria (2002) postula que
“realidad y ficcion [...] mantienen una relacion muy concreta en los textos
audiovisuales, ya que si bien se trata de discursos cerrados, con una finalidad muy
evidente, pretenden dar la impresion de que reflejan la vida cotidiana y que son
producciones espontaneas. Nuestra traduccién en estos casos debe servir también a ese
fin”. Esta autora observa como la funcidon informativa de la comunicacion especializada

audiovisual influye en la eleccién de la terminologia.

Citando a Cabré, Santamaria (2002) indica que la comunicacion especializada que nos
ofrecen las producciones audiovisuales es una comunicacién mediada, ya que al
transmitir los mismos contenidos altera la forma de emision para que los receptores
puedan participar en un discurso que originalmente estaba limitado a los conocedores de
la especialidad. Sigue citando a Cabré cuando afirma que los traductores también
median entre los interlocutores de dos lenguas al recrear el lenguaje original, a la vez
que conservan su contenido y procuran respetar las caracteristicas pragmaticas del
original. Es decir, las caracteristicas especificas de los interlocutores y las caracteristicas

especificas de las situaciones comunicativas de los textos.
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Al hacer referencia a la terminologia en los textos de ficcion, Santamaria (2002) afirma
que es frecuente encontrarla en producciones audiovisuales donde los protagonistas son
médicos, marineros o militares, por citar sélo a unas cuantas profesiones. En estas
circunstancias, la terminologia cumple una funcion distinta de la que tiene en los textos
de no-ficcidn., puesto que entonces la comunicacion de informacion especializada ya no
es la funcion principal de estos discursos, sino que su funcion bésica consiste en
caracterizar el escenario dramatico que es el punto de encuentro de los personajes de la

obra y describir adecuadamente a esos personajes.

En cuanto a la traduccion de la terminologia en los textos de ficcién, Santamaria indica
que la identificacion de los personajes nace de un proceso cognitivo, y que el
conocimiento de la situacion y del mundo que se describe en él tiene una carga cultural
tan elevada que justifica que a veces sea tan dificil conseguir trasladar adecuadamente
las unidades de terminologia, ya que para que el espectador identifique correctamente la
referencia lo debe poder relacionar con la realidad de su entorno cultural. En este
proceso, el traductor actia como mediador para facilitar la comprension a los
espectadores. Se convierte en un puente entre el texto original y el receptor final, que
solo podra obtener la informacion pertinente de los personajes de ficcion si el traductor

se lo permite mediante el traslado culturalmente adecuado.

2.3 El lenguaje médico en el doblaje

El corpus de estudio esta formado por un episodio de una serie médica y, como hemos
visto en el apartado anterior, se trata de un producto de ficcién que probablemente
intenta imitar contextos de comunicacién especializada con abundancia de terminologia
médica. En este subapartado pretendemos describir las caracteristicas del lenguaje

médico en general para comprobar si se ven reflejadas en el doblaje.

En su obra dedicada al lenguaje de las ciencias, dentro del que se enmarca el lenguaje
médico, 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
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de los textos cientificos es informar. Esta misién determina sus caracteristicas, que se

deben interpretar mas bien como metas hacia las que tiende este tipo de discurso:

a)

b)

La precision: es sin duda la cualidad més preciada del discurso cientifico. La
precision terminoldgica implica que “los términos no estén condicionados por 1os
elementos que intervienen en el acto comunicativo” Gutiérrez (2005:23). El
término debe ser monosémico y no puede contar con sindnimos, aunque, afirma
la autora, la ausencia de sinonimia no es mas que una quimera en el lenguaje
cientifico. Cabe sefialar que aunque sea cierto que la variacion terminolégica
aumenta en la medida que disminuye el grado de especializacion de un
intercambio comunicativo, no siempre tal variacion aparece ligada al menor
grado de especializacion. En aras de la precision, se puede emplear siempre el
mismo término como referencia a un determinado concepto, auque éste se repita
muchas veces. Esto es frecuente en los textos cientificos, auque no lo sea en otro
tipo de textos.

La neutralidad: es una caracteristica referida a la carencia de valores o
connotaciones afectivas hacia la que deberian tender los mensajes cientificos, y
de la que se alejan los mensajes en lenguaje comun o literario. También guarda
relacion con la neutralidad de los términos cientificos, en cuyo empleo se deben
evitar los valores subjetivos. A pesar de lo dicho, la neutralidad es tan solo una
tendencia que en ocasiones no es del todo respetada, afirma Gutiérrez.

La economia: esta es una caracteristica que se suele incluir entre las del lenguaje
cientifico, ya que éste se debe expresar con el menor nimero posible de
unidades. Se trata de una concision ligada a la mayor economia de palabras
posible, cuyo maximo exponente es la sustitucion de frases enteras por un solo
término. Este principio también se relaciona con la simplificacion de las
estructuras sintacticas o, incluso, el acortamiento de las palabras mediante
diversos procedimientos, como abreviaturas, siglas y simbolos. Aunque esto sea

cierto, esta propiedad no podria ir contra la transmisién clara de los contenidos.

Los términos, o los tecnicismos, son los elementos méas caracteristicos del lenguaje

cientifico, y por ende del lenguaje medico. A diario, se acufian infinidad de términos en

los diversos ambitos cientificos a causa de las necesidades reales de los usos y avances

cientificos, pero el proceso de creacion neoldgica ha tenido lugar durante muchos siglos

para conformar la historia del pensamiento humano utilizando diversos procedimientos.

31



Estos procedimientos son basicamente dos: a) la creacion de una palabra o expresion
nueva, denominada “neologia de forma”; y b) la atribucién de un sentido nuevo a una
palabra ya existente, que es la llamada “neologia de sentido”. Diferencias en las que no
podemos entrar aqui por las limitaciones impuestas y porque nuestro interés se dirige

principalmente a apuntar los aspectos concretos del lenguaje médico.

Al hablar de la traduccién para fines especificos, Congost (1994) conviene en que se
diferencia de otras formas de traduccion por la terminologia, a pesar de que ésta ocupe
tan solo del 5 al 10% del texto. La comunicacion entre personas especializadas en un
campo cientifico concreto se realiza normalmente en un lenguaje propio de la
especialidad, Ilamado también tecnolecto, jerga profesional o lenguaje cientifico. La
variacion de uso, apunta Congost, se identifica con la jerga de un campo terminolégico
especifico debido a que el vocabulario es el factor que distingue con mayor claridad esta
variedad. La normalizacion terminolégica asegura que los diferentes usuarios de la

comunicacion cientifica reciban los mismos mensajes y se eviten ambigiiedades.

Tal es la importancia de la terminologia en este tipo de textos cientificos puramente
informativos, que el estilo pasa a un segundo plano. Citando a Newmark, la autora
describe el estilo del inglés médico “como sobrio, conservador, moderado y con énfasis
en nombres verbales que a menudo van en colocacion con verbos semanticamente
vacios” (Congost, 1994:35). Afirma ademas que el estilo técnico en inglés esta
caracterizado por el uso de oraciones pasivas, lenguaje literal, sin metéforas, ademas de

vocabulario grecolatinizado y jerga especializada.

En cuanto a los procedimientos técnicos de traduccion de un texto técnico del inglés al
espafiol, Congost menciona que, ante la imposibilidad practica de tomar todo el texto
como unidad de trabajo, existen varios procedimientos de traduccion que se utilizan con
oraciones y unidades linglisticas mas pequefias. Algunos de los mencionados son: el
neologismo, el uso de siglas y acronimos, el préstamo y el calco, la polisemia y la
sinonimia, uso de metaforas lexicalizadas, falsos amigos, amigos fieles, transposicion,
modulacion y adiciones. En este apartado sélo comentaremos algunos que tienen

relevancia especial para el analisis del corpus gque se acomete en el presente trabajo.
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Uso de siglas y acrénimos: Citando de nuevo a Newmark, Congost (1994)
define el acronimo como una palabra nueva formada con las letras iniciales
de la serie de palabras a las que sustituye. Su uso estd cada vez més
extendido, especialmente en el mundo anglosajon, a causa de la brevedad o
eufonia y, a menudo, porque dan al referente un prestigio artificial. En el
terreno de la ciencia, esas letras aparecen de vez en cuando, a veces unidas, y
suelen convertirse en internacionalismos, como es el caso de ciertas enzimas
como SGOT, CPK vy otras sustancias. Al traducirlos se suele recurrir a
términos equivalentes o estandar o, si no existen, a un término descriptivo.

En el lenguaje meédico abundan las siglas o abreviaturas y en muchas
ocasiones, aunque el abuso sea evidente, estd muy extendido. La autora
comenta que al traducir se deben evitar incorporar siglas extranjeras a menos
que sea estrictamente necesario, puesto que podria resultar comico o
chocante. Por ejemplo, comenta que para la tomografia computadorizada ya
tenemos las siglas TAC.

A esto afiade la observacion de que los acronimos o siglas de la lengua
original se conservan en muchas ocasiones por conveniencia, para poder
usarlos en otras partes del texto.

Uso del préstamo y el calco: tras puntualizar que la técnica consiste en tomar
una palabra de otra lengua sin traducirla, aconseja que el traductor luche
contra el abuso de extranjerismos, ya sean adaptados o no, puesto que a
menudo se puede incurrir en ello por la continua influencia que ejerce la
lengua original. Sdlo justifica dichos préstamos cuando aun no se cuenta con
un término acufiado equivalente en la lengua meta para designar el mismo
concepto.

Empleo de la transposicion: advierte que este es un problema tipico que
aparece en las traducciones por la diferencia de equivalencias entre las
estructuras gramaticales mas corrientes y sus variantes respecto al inglés. El
esfuerzo se centra en conseguir estructuras sintacticas naturales en la lengua
a la que se traduce. Cabe distinguir entre la transposicion que realiza el
traductor automaticamente porque no le queda mas remedio, es decir, la que
efectlia porque una estructura gramatical no existe en la lengua terminal (este
seria el caso de las formas —ing en inglés) y la que lleva a cabo por opcion

estilistica. En realidad, comenta la autora, hay infinidad de transposiciones
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habitualmente estandarizadas del inglés al espafiol que cabria revisar. Ciertas
transposiciones van mas alla de las diferencias linglisticas, postula Congost
(1994:58), y cita una vez mas a Newmark cuando afirma que, con demasiada
frecuencia, se altera el orden de las palabras innecesariamente y que, segun
su parecer, seria mas apropiada una traduccién con un sinénimo léxico
conservando el orden de las palabras y renunciar a la transposicion para

mantener el énfasis.

Cabe sefialar que las premisas hasta ahora mencionadas en este apartado se aplican de
manera general a la traduccion médica de textos escritos especializados con un grado
estandar de formalidad, pero también a la jerga médica oral, siempre teniendo en cuenta
los cambios de tono y medio que tienen lugar en esos casos. No podemos perder de vista
el hecho de que los miembros del colectivo médico y del sanitario en general, por
extension, emplean esa jerga médica oral, con grados cambiantes de formalidad, en sus
actividades profesionales diarias. Antes ya hemos mencionado, citando a Santamaria
(2002), que la terminologia y la jerga medica se emplea en las producciones
audiovisuales con una finalidad distinta de la que tiene habitualmente, es decir, como
recurso para caracterizar a los personajes y las situaciones dramaticas de la produccion.
Naturalmente esta caracterizacion se lograr incorporando jerga médica coloquial, sobre
la que no hemos encontrado muchas referencias en la literatura especializada.
Consideramos imprescindible mencionar estos aspectos, ya que nos proponemos llevar a
cabo el analisis de la terminologia médica oral que se incluye precisamente en una

produccién audiovisual.

Respecto a este uso coloquial del lenguaje médico, Ballesteros (2003) postula que la
terminologia médica, con méas de 100.000 vocablos, es uno de los lenguajes
especializados mas importante en todos los idiomas. Afirma que es un fiel reflejo del
permanente progreso de al medicina, que requiere un adecuado incremento del
vocabulario para mantener una comunicacion cientifica fluida. Este autor explica las
peculiaridades que muestra el lenguaje médico actual en lengua espafiola y expresa

cierta preocupacion respecto a un futuro que no supone muy esperanzador:
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“El lenguaje médico muestra distintos matices de utilizacion. El de relacion con otros colegas
tiene todas las peculiaridades de una jerga. Las licencias del lenguaje clinico, hablado o escrito, se
toleran en aras de la concision. Un uso limitado de siglas o apdcopes (ECO, Angio, etc.), la
elipsis o supresion de palabras de una frase (v.g. no disnea, no adenomegalias) y otros vicios del
lenguaje son aceptables mientras no alteren la claridad del mensaje. Por el contrario, para la
comunicacion entre el facultativo y el paciente, o su familia, es conveniente huir de la
terminologia excesivamente técnica; se puede conseguir transmitir una informacidn precisa,
dependiendo del nivel cultural de los interlocutores, con palabras sencillas. Sélo la bisofieria o la
vanidad explican el uso extraprofesional de la jerga médica.” Ballesteros (2003)

Este autor continda puntualizando que, aunque el inglés supere al espafiol en
aportaciones cientificas y técnicas, nuestra lengua tiene la ventaja de que se mantiene
mas homogénea por poseer una gramética y un diccionario universalmente aceptados.
Ademaés, dispone de una ortografia mas sencilla, que estd bien regulada, y su sistema
fonético es simple y nitido, con vocales inequivocas y consonantes bien caracterizadas.
Estas peculiaridades hacen del castellano una lengua especialmente idonea para poder
ser dictada a los ordenadores. Opina Ballesteros (2003) que un idioma oficial en 21
paises, hablado por més de 400 millones de personas, no es sélo un bien cultural,
representa un potencial comercial tan importante que en las Universidades
norteamericanas reciben cursos de espafiol el 60 por ciento de sus estudiantes. Sin
embargo, expresa sus temores por el resultado que pueda producir la influencia del
inglés en el lenguaje de los médicos, afirmando que el spanglish, que incluso ha
encontrado hueco en algunos medios de comunicacion americanos, podria ser una
amenaza para la unidad de la lengua espafiola, especialmente si se tiene en cuenta que
los 32 millones de hispanoparlantes que hay en los Estados Unidos superaran los 100
millones a mediados del siglo que ahora se inicia. Afortunadamente, la Academia
Norteamericana de la Lengua Espafiola realiza una encomiable labor para mantener la

unidad de nuestro sistema linguistico.

No creemos que Ballesteros esté muy equivocado a juzgar por la informacién que vierte
la traductora argentina Tarazona (2005), en su articulo “Medical Slang”. En él mantiene
que el proceso descrito por el autor antes citado ya esta ocurriendo dentro del colectivo
de médicos hispanohablantes al otro lado del Atlantico. Por sus comentarios, parece que
la transformacion de la jerga médica hispana en Ameérica avanza mucho mas
rapidamente a causa de la mayor influencia y cercania del inglés y de las peculiaridades
del espafiol empleado en las culturas hispanoamericanas. De hecho, explica un empleo
del spanglish en los ambitos clinicos que no se da en Espafia en la actualidad. Tarazona

describe un “Medical Slang” que no estd en los textos pero “si en los pasillos del
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hospital y en ER”. Lo presenta como “jerga asociada con una profesion determinada; en
todos los casos se caracteriza por una extrema informalidad y una marcada tendencia a
caer en desuso o ser modificada”. Sin embargo, afirma que “llama la atencién la
abundancia de material publicado sobre el tema en inglés, y las revistas cientificas que le
han dado un lugar al tema. No es asi en espafiol. Siendo los hispanoparlantes, por
ejemplo los argentinos tan creativos e ingeniosos, deberia haber mucho material sobre el

tema. La conclusion es que esto existe y se usa pero no ha sido recopilado ni publicado™.

Tarazona (2005) afirma que éste es “un fenomeno internacional. Claro que siempre se
debe agregar una evolucion local. Pero esta forma de comunicacién cruza las fronteras
del lenguaje porque la sicologia del lenguaje médico informal y el humor que éste
encierra refleja la misma problematica, similar actitud en los EEUU, Argentina o Japon
[...] Este lenguaje es la expresion verbal de un mecanismo de defensa que sirve para
despersonalizar el estrés, para distanciarse, separarse del dolor y de la angustia y no

padecer el sindrome de burnout.”

Por ultimo constataremos que entre las escasas publicaciones en lengua espafiola
halladas sobre la jerga médica coloquial, destacan los articulos y glosarios del traductor
médico espafiol Navarro (2006a, 2006b), quien no sélo la describe sino que también
intenta clasificarla y aclarar su significado mediante un “Pequefio glosario inglés-

espaiol de términos jergales y coloquiales en medicina.”

Navarro (2006a) indica que su recopilacion estd formada en su mayoria por términos
propios de la jerga médica especializada. Explica que dado el caracter eminentemente
oral e inmediato del lenguaje médico informal, su glosario puede resultar de poca
utilidad para el traductor acostumbrado a traducir textos escritos en el registro formal.
Mas interés y utilidad tiene para el intérprete médico y para el traductor de textos
escritos mas préximos al registro oral, comenta Navarro, pensando, por ejemplo, en la
traduccion de historias clinicas, en la traduccion para el doblaje de peliculas y series de
television (como E.R.) o en la traduccion literaria de novelas de ambiente médico u
hospitalario. Intenta acercar a los estudiosos a las posibilidades expresivas que brinda el
lenguaje a “una coleccion fascinante de vocablos que evidencian bien a las claras la
enorme plasticidad del lenguaje informal: siglas, apdcopes y abreviaturas, juegos

intraducibles de palabras, trucos nemotécnicos, saltos sin red de un sentido figurado a
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otro, aliteraciones y acufiaciones”. Esta expresividad mencionada por el autor es la que

queda plasmada en el episodio que estudiamos en este trabajo de investigacion.

Hasta aqui, hemos ido presentando diferentes teorias propuestas por varios autores de
prestigio dentro de la especialidad para contar con antecedentes basicos que nos
permitan abordar el analisis de nuestro corpus terminoldgico médico enmarcado en el
doblaje. Las propuestas teodricas aqui incluidas nos servirian de referencia para realizar
esta investigacion exploratoria que nos permita comprobar si el inglés médico vertido a
la version espafiola de este episodio audiovisual televisivo cumple adecuadamente su

funcion de caracterizacion de personajes y situaciones presentados al espectador.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

La metodologia de este estudio se encuadra dentro del tipo exploratorio, adaptando el
modelo de estudio empleado por Romero (2003), y estd destinada a recoger datos
cualitativos y cuantitativos que sirvan para definir objetivamente las caracteristicas de la
version doblada de la terminologia medica que nos ocupa en este trabajo de

investigacion.

No procederemos a abordar el andlisis del corpus sin antes establecer los siguientes
aspectos metodoldgicos:

1. Descripcién y justificacion del corpus elegido

2. Tipo de analisis que se realiza

3. Nociones empleadas en el analisis

4

Presentacion del analisis del corpus
3.1 Descripcion, origen y justificacion del corpus elegido

El corpus que sometemos a estudio estd constituido por la transcripcion del original en
inglés y de la version espafiola para el doblaje del episodio May Day, de la serie

Urgencias, temporada sexta’, que se incluye en Anexo 1.

Cabe sefalar, de nuevo. la dificultad que ha entrafiado la compilacion de este corpus,
dado que, a causa de la limitacién de tiempo destinado a la realizacion de esta
investigacion y la imposibilidad de contactar con los estudios de produccién donde se
realiz6 su filmacion en los EEUU o con los estudios donde se doblé en Espafia, ha sido
necesario localizar el guién escrito en versién original en Internet®, cotejarlo con la
banda sonora del video incluido en el DVD de la sexta temporada, corregir muchas
inexactitudes y posteriormente transcribir la banda sonora del video que incluia la
version doblada al espafiol. Consecuentemente, no se ha podido incluir en este estudio ni
el guidn escrito de la version original, ni las posibles traducciones realizadas por el

doblador o los cambios introducidos por el ajustador o el director de doblaje, que

" Denominada “E.R” en su version original y escrita por Jack Orman. El episodio se emiti¢ originalmente
en los EEUU en el afio 2000.
® Hallado en Geocities de Yahoo.
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hubieran proporcionado mucha informacidn sobre las restricciones técnicas impuestas
por la modalidad de traduccidn, lo que podria explicar algunos aspectos de la version

final espafiola para el doblaje que nos ocupa.

Como ya se ha explicado en la introduccion del presente trabajo, esta serie televisiva de
teméatica médica es originaria de los EEUU y comenzo su emision en 1994, por lo que
Ileva catorce afios exhibiéndose por varias cadenas de television norteamericanas y de
multitud de paises. En Espafia se estrend en 1996. Fue creada por el novelista Michael

Crichton y tiene un perfil eminentemente dramético®.

A lo largo de tantas temporadas de produccién, han sido muchos los personajes de
caracterizacion médica incluidos en la trama dramatica hospitalaria de esta serie
televisiva. En el episodio estudiado participan algunos personajes principales habituales,
ademas de personal circunstancial, sanitario y no sanitario, junto a varios pacientes. Los
mas notorios por frecuencia de aparicion son:

e Dr. Benton: excelente cirujano, aunque generalmente arrogante, irritable e
incluso hostil.

e Dr. Carter: uno de los médicos de permanencia mas prolongada en la accién de la
serie, que inicid su aparicion en el episodio piloto y a lo largo de los afios pasé
de ser estudiante a ejercer cierto liderazgo en el servicio de urgencias.

e Dr. Chen: personaje que comienza como residente al mismo tiempo que Carter.
Aparece en muchas temporadas de la serie y sufre varias crisis en su carrera.

e Dr. Corday: cirujana britanica muy capaz y profesional que experimenta algunas
dificultades para adaptarse a la vida profesional norteamericana.

e Dr. Finch: pediatra sensible y eficiente.

e Dr. Greene: uno de los personajes médicos mas respetados de la serie, que actla
normalmente como mediador y figura de autoridad.

e Abby Lockhard: enfermera de urgencias al principio de la serie que
posteriormente se convierte en medico.

e Dr. Kovac: médico croata que en la serie paso a sustituir al personaje del Dr.
Ros, en su calidad de conquistador lleno de encanto. Es excombatiente de la

guerra librada en la antigua Yugoslavia.

® Fuente de esta informacion: Wikipedia.
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e Dr. Malucci: médico residente de tercer afo, personaje simpatico pero inclinado
a saltarse las reglas.

e Dr, Romano: jefe de cirugia insensible y racista que hace continuos comentarios
ofensivos.

e Dr. Weaver: eficiente, fria y solitaria, que sufre una discapacidad fisica. Es una

figura de autoridad indiscutible.

La eleccion de esta serie para llevar a cabo el analisis de la traduccion de la terminologia
médica en las series televisivas se justifica por su realismo en los temas médicos
expuestos, la autenticidad de escenarios clinicos mostrados y la variedad de
profesionales de la medicina y personal sanitario que aparecen en todos sus episodios, en
los que ademés se muestran aspectos de la realidad social norteamericana,
concretamente de la ciudad de Chicago. El éxito alcanzado por la serie, que reflejaria
tedricamente su verosimilitud, estd avalado por haber recibido multitud de premios a lo

largo de varios afios.*°

Al efectuar este analisis tenemos en cuenta, coincidiendo con la opinion de Chaume
(2004a:168), que se trata de una “oralidad prefabricada”, cuyo texto original esta
registrado en un guién escrito, lo que, segin este autor, le confiere caracteristicas
linglisticas que no son realmente propias del lenguaje oral espontaneo, sino mas bien
una reproduccion del mismo que el personaje de la pantalla va recitando de modo que
parezca oral. EIl reconocimiento de esta circunstancia hace necesaria, como afirma
Chaume, la aplicacion de convenciones estilisticas que mantengan la verosimilitud al

elaborar los dialogos para establecer una relacion con el espectador.

La importancia que la palabra adquiere en la produccion audiovisual es lo que nos
motiva a estudiar especificamente la version traducida de la terminologia médica que
acomparia a las imagenes de este episodio televisivo. Afirma Avila (1997:31-32) que,
desde el punto de vista del doblaje, mediante la palabra “se transmitird un mensaje que
reforzard la semidtica de la imagen [...] y fomentard una valoracion psicoldgica en el

espectador ante la informacion que se le transmita.” Queremos, por tanto, comprobar si

19 Cinco premios Emmy, ademés de los Golden Globes y Screen Actors Guild Awards otorgados a sus
actores y actrices.
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la terminologia especializada que encontramos caracteriza suficientemente a los

personajes y los hace creibles.

Dicha caracterizacion estd determinada en primer lugar por el campo médico al que
pertenece la terminologia analizada, y en segundo lugar por el tenor que emplea cada
personaje en el intercambio comunicativo, no s6lo con sus colegas en la ficcidn sino
también con personajes no profesionales, lo que supondria otra relacién sociocultural
distinta. Esta relacion dependeria del tenor de la situacién comunicativa, que a su vez se
veria influida por otros aspectos, como el lugar de la comunicacion, la edad del
interlocutor o el nivel social de éste, entre otros. En este estudio contemplamos
fundamentalmente el tenor de la comunicacion que tiene lugar entre los profesionales
médicos entre si a través de la jerga médica empleada con mayor o menor grado de
formalidad. No obstante, el analisis del otro aspecto de la comunicacion con
interlocutores no médicos precisaria una investigacion mas profunda, que las
limitaciones y la extension de este trabajo no permiten, pero que resultaria muy

interesante como tema de investigacion futura.

3.2 Tipologia del analisis

En nuestro trabajo de investigaciéon, seguimos el modelo de estudio empleado por
Romero en su tesina de programa de doctorado (2003) y también su sistema de
presentacion de las réplicas analizadas, puesto que nos parece el mas Util para nuestro
analisis. Mediante el mismo, pretendemos verificar cuéles han sido las técnicas de
traduccion empleadas por el doblador de la version espafiola al acometer la tarea de
trasladar de la lengua original a la lengua meta la terminologia médica incluida en este
episodio de la serie televisiva que nos ocupa. Nos interesa comprobar como se han
solucionado las dificultades que entrafia la traduccion de la variedad linglistica del argot
médico formal y coloquial empleado por los personajes de esta serie, que pretende
reflejar el empleado normalmente por el personal hospitalario en la vida cotidiana. Esta
es, como ya hemos establecido, una investigacion exploratoria que efectuamos para
obtener datos cuantitativos y cualitativos, que posteriormente puedan ayudarnos a

determinar si se confirma nuestra hipétesis de partida.
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3.3 Nociones empleadas en este analisis

Enumeramos aqui las nociones traductologicas necesarias para nuestro analisis del
corpus. Estas son:
1. Concepto de unidad de traduccion, que nos permita determinar la unidad
linglistica méas conveniente para llevar a cabo el andlisis propuesto.
2. Concepto de técnica de traduccion, que nos permita comprobar las soluciones
traductoras empleadas para verter la terminologia médica a la version espafiola

del episodio televisivo.

3.3.1 Unidad de traduccion

Citando lo postulado por Hurtado (2007:234-236), la unidad de traduccion es “la unidad
comunicativa con la que trabaja el traductor”, que estd dotada de ubicacion textual,
complejidad y estructuracion variable. Esta unidad de trabajo traductor, comenta la
autora, es una nocion discutida dentro del &mbito de la traductologia. Hurtado enumera
las distintas concepciones que tienen diversos autores respecto a este aspecto, y define
ademas la unidad de traduccion, estableciendo la existencia de diferentes tipos de unidad
y afirmando que ésta tiene un caréacter dindmico. Aqui consideramos el empleo de tres

tipos: la macrounidad, la unidad intermedia y la microunidad.

En nuestro estudio, consideramos el manejo una macrounidad bitextual, ya que tenemos
en cuenta en nuestra comparacion tanto el texto original inglés del episodio como la
version espafola del doblaje. Dentro de esta macrounidad, establecemos el andlisis a
partir del estudio del uso de la terminologia médica formal e informal empleada por
todos los personajes que aparecen en este episodio caracterizados como personal
sanitario, que tiene como finalidad proporcionar autenticidad a las situaciones
profesionales presentadas. Abordamos el estudio de la version doblada al espafiol para
comprobar si todas las aportaciones de terminologia medica efectuadas por dichos

personajes mantienen una caracterizacion equivalente a la original.
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Como unidad intermedia, no podemos utilizar la unidad propia del doblaje, que Hurtado
(2007: 79) y Agost (1999) identifican como toma (take) por carecer de los guiones
originales y de doblaje, como ya se ha comentado anteriormente. A modo de unidad
intermedia adecuada para nuestro estudio, del mismo modo que Romero (2003),
adoptamos la réplica como unidad de anélisis. Esta fue propuesta por Merino (2005)
para el andlisis de obras teatrales traducidas del inglés al espafiol, resultando igualmente
conveniente para el analisis de otros textos dramaticos, tales como guiones de cine o
television. La autora define las réplicas como unidades minimas estructurales que
pueden emplearse préacticamente para cualquier actividad que implique el manejo de un
texto dramatico, mas alla del empleo que se haga de unidades gramaticales o
estructurales mayores. Merino afirma también que cada réplica incluye generalmente el
nombre del personaje, su discurso o parlamento, amén de otras indicaciones que van
emparejadas a la expresion oral. Todas las réplicas del episodio de E.R. aqui analizado
se incluyen en el Anexo 1 de este trabajo de investigacién, donde aparecen numeradas
de principio a fin para facilitar su identificacion, localizacion y posterior comprobacion

en el establecimiento de categorias y analisis final.

En cuanto a la microunidad empleada para este estudio, y siguiendo también los pasos
de Romero (2003) para efectuar el analisis en su tesina, partimos de elementos marcados
en todas las réplicas que contengan terminologia médica, ya sea de indole formal o
informal, tanto en la versién original como en la doblada, que luego comparamos para
establecer cuales han sido las técnicas usadas en su traduccion. Estas microunidades son,
naturalmente, muy breves y representan los conceptos necesarios para caracterizar el

campo linguistico médico.

3.3.2 Técnica de traduccion

Son muchos los autores que aportan su definicion del concepto de técnica de traduccion.
Hurtado (2007:264-265) comenta las diversas concepciones existentes y afirma que no
hay acuerdo terminoldgico que disipe la confusion existente entre “el proceso traductor y
el resultado de la traduccion”, o la que hay entre los “fendmenos propios de la
comparacion de lenguas y los fenomenos de indole textual”. Esta autora (2007:267)
afirma también que en el proceso traductor entran en accion las estrategias traductoras

que conducen al hallazgo de una técnica traductora particular destinada a proporcionar
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un resultado. Sefala que “estrategias y técnicas ocupan espacios diferentes en la
soluciéon de problemas: las primeras se refieren al proceso, las segundas afectan al
resultado.” Dado que en este trabajo no pretendemos ocuparnos del proceso traductor y
de la aplicacion de la estrategia adecuada, sino mas bien del resultado de la traduccion,
es decir, de las soluciones adoptadas, nos centraremos en las técnicas de traduccion
empleadas para producir la version espafiola, conscientes de que la version estudiada
puede incorporar cambios realizados por el ajustador, el director de doblaje o incluso los

actores.

Respecto a la calificacion que pudiéramos formular en relacion a las técnicas de
traduccion usadas para el doblaje estudiado, nos apoyamos también en la opinién de
Hurtado (2007:267-268), que no justifica la valoracion de una técnica fuera de contexto,
ya que su eleccion responde a la opcion del traductor en funcion del género del texto, el
medio al que pertenece, la finalidad de la traduccién y su destinatario, entre otros
aspectos. Destaca esta autora que las técnicas de traducciéon no son buenas o malas en
abstracto porque dependen de su utilidad. Como el objeto de nuestro estudio no se apoya
en textos de guidn originales, ni en las exigencias técnicas concretas que se impusieron
al autor de la version doblada, nos limitaremos a constatar cuéles son las técnicas
traductoras empleadas a la vista del resultado y si logran una equivalencia traductora al

verter la terminologia médica en la version espafiola.

Abundando en esta concepcién, nos basamos ademas en la definicion que presenta
Molina (2006:100-101) de la técnica de traduccion, ya que la describe como “un
procedimiento de andlisis y catalogacion del funcionamiento de la equivalencia
traductora, con cinco caracteristicas basicas:

1) afecta al resultado de la traduccién,

2) se cataloga en comparacion con el original,

3) se refiere a microunidades textuales,

4) tiene un caracter discursivo y contextual, y

5) es funcional.”

Una vez establecida su naturaleza, para la adopcion de una clasificacion de técnica de

traduccion aplicable a este estudio, se adopta una lista basada en las propuestas de
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Molina (2006), en las de Hurtado (2007) y en la adaptacion que realiza Romero (2003)
para su trabajo de investigacion, que incluyen los siguientes conceptos:

e Adaptacion: Se reemplaza un elemento cultural por otro propio de la cultura
receptora. Ej.: cambiar baseball por fatbol.

e Ampliacién linguistica: Se afiaden elementos linguisticos. Ej.: traducir No way
por De ninguna manera, en lugar de En absoluto.

e Amplificacion: se introducen precisiones no formuladas en el texto original,
como notas del traductor, informaciones, etc. Ej.: cambio de mes de ayuno para
los musulmanes por Ramadan.

e Calco: Se traduce literalmente una palabra o sintagma extranjero (Iéxico o
estructural). Ej.: Normal School del francés Ecole normal.

e Compensacion: Se introduce en otro lugar del texto traducido un elemento de
informacion que no se ha podido reflejar en el mismo lugar en que aparece en el
texto original.

e Compresion lingtistica: Se sintetizan elementos linglisticos. Ej.: cambiar Yes,
so what? por ¢Y?, en lugar de ¢Si, y qué?

e Creacion discursiva: Se establece una equivalencia efimera, totalmente
imprevisible fuera de contexto. Ej.: Rumble Fish por La ley de la calle.

e Descripcion: Se reemplaza un término o expresion por la descripcion de su
forma o funcidn. Ej.: Panetone por Bizcocho tradicional que se toma en
Nochevieja en Italia.

e Elision: No se formulan elementos de informacion presentes en el texto
original. Ej.: eludir el mes de ayuno como aposicion a Ramadan en una
traduccion al arabe.

e Equivalente acufiado: Se utiliza un término o expresion reconocida como
equivalente en la lengua meta. Ej.: They are as like as two peas por Se parecen
como dos gotas de agua.

e Generalizacion: Se utiliza un término mas general o neutro. Ej.: los términos

franceses guinchet, fenetre o devanture por el inglés window.
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e Modulacion: Se efectda un cambio de punto de vista, de enfogque o de categoria
de pensamiento en relacion con la formulacién del texto original (puede ser
Iéxica o estructural). Ej.: utilizar Golfo arabigo o Golfo pérsico segin la
ideologia.

e Particularizacion: se utiliza un término més preciso y concreto. Ej.: window
por guichet.

e Préstamo: Se integra una palabra o expresion de otra lengua tal cual. Puede ser
puro (lobby) o naturalizado (futbol).

e Sustitucidn: Se cambian elementos linglisticos por paralinguisticos
(entonaciones o gesto) o al revés. Traducir el gesto arabe de llevarse la mano al
corazén por gracias.

e Traduccidn literal: Se traduce palabra por palabra o sintagma o expresion. Ej.:
She is reading por Ella esta leyendo.

e Transposicion: Se cambia la categoria gramatical.'* Ej.: Se traduce He will
soon be back por No tardara en venir, en lugar de mantener el adverbio y
traducir Estara de vuelta pronto.

e Variacion: se cambian elementos linguisticos o paralinguisticos (entonaciones

0 gesto) que afectan a aspectos de la variacion linguistica. Ej.: cambio de tono

en adaptaciones para nifios, etc.

3.4Presentacién del analisis del corpus

El analisis de la terminologia médica que aparece en la transcripcion del episodio May
Day, de la serie “Urgencias”, se lleva a cabo siguiendo una categorizacion realizada
teniendo en cuenta lo hallado en el guién analizado y los conocimientos propios de
experta en el campo de la traduccion meédica. Este analisis completo se incluye en el

Anexo 2 de este trabajo, dada su extension.

11 Respecto a esta técnica de traduccion, puntualizamos que sélo la consideraremos cuando se trate de una
opcidn textual incluida en la version doblada y no de una obligacion impuesta por las caracteristicas
sintacticas de las lenguas de origen y llegada.
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Como se ha apuntado con anterioridad, en los diadlogos analizados pertenecientes al
episodio analizado intervienen diversos personajes que estan caracterizados como
personal profesional médico y sanitario. Las réplicas de todos estos personajes

pertenecen a los siguientes textos:

e Original inglés: es la transcripcion de las réplicas de los personajes que
participan en el episodio en versién original.
e Version doblada: es la transcripcion de las réplicas de los mismos personajes en

la versién doblada al espafiol.

Las réplicas del corpus analizado, tanto en la version original inglesa como en la
espafiola doblada, aparecen numeradas en el Anexo 2 con la misma numeracién que se
les asignd en el Anexo 1, con el prop6sito de que sean mas facilmente localizables en el
contexto general del episodio.

Para mostrar la comparacion de ambas versiones y el analisis del campo que nos
interesa, las réplicas se presentan en tablas individuales, similares a las empleadas por
Romero (2003), que incluyen la version original, la version doblada y la técnica
empleada para el doblaje, reflejando Unicamente la traduccion de la terminologia médica
(destacada en letra negrita), y pasando por alto cualquier otro aspecto de la misma
réplica que no sea objeto de nuestro estudio. Cuando una réplica contiene méas de una de
las categorias establecidas, se incluye en su totalidad en las secciones correspondientes,
aunque ello suponga la repeticion de la misma. Si al incluir una réplica en una categoria
se observa el uso de mas de una técnica para resolver la traduccién de la terminologia
médica, las diferentes opciones se muestran en el analisis dentro de la celda acotada por
separaciones afiadidas en las columnas correspondientes a la “Version doblada” y la

“Técnica de traduccion”.

A las técnicas de traduccion usadas, previamente definidas y enumeradas, se afade el
concepto de equivalencia inadecuada, que Hurtado (2007:289-290) equipara al error de
traduccién, para sefialar que no se ha logrado un resultado adecuado en la tarea
traductora  encomendada. Los errores 0 inadecuaciones que se observan estan

relacionados con la transmision el texto original y pueden ser de varias indoles, como
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falso sentido, contrasentido o sin sentido, segln las definiciones catalogadas por la

autora.

3.4.1 Categorias de la terminologia médica del corpus

A partir del analisis del corpus, hemos realizado una primera division en dos apartados
segun el tono o tenor, es decir, segun se trate de jerga médica oral formal o argot médico
coloquial, en razon de la mayor o menor formalidad empleada en su uso por los
personajes caracterizados como personal médico en el episodio, de acuerdo con el
modelo comunicativo de Hatim y Mason (1995:64-70). A su vez, dentro de la
terminologia mas formal, hemos establecido distintas categorias tematicas, basandonos
en nuestros conocimientos como profesionales en el campo médico. En cuanto a la jerga
coloquial, hemos establecido un solo grupo porque el nimero de ocurrencias es menor,
pero su inclusion estd justificada aqui porque, segin afirma Navarro (2006a:39), los
médicos la “utilizan para comunicarse entre si de forma répida, criptica o camaraderil,
para referirse burlonamente a colegas de otras especialidades; para nombrar los
instrumentos médicos de uso diario o las intervenciones; para reirse de la ignorancia, de
la muerte o del fracaso, en definitiva, con la familiaridad y soltura de quien se sabe
entre compafieros de fatigas”. Dado el caracter predominantemente oral e inmediato de
este lenguaje médico informal, dotado de amplias posibilidades expresivas, creemos que
en el episodio que estudiamos se usa evidentemente para afiadir verosimilitud a muchas
situaciones presentadas. Como este tipo de jerga médica coloquial no se suele recopilar
en diccionarios que contengan lenguaje médico formal, es frecuente que plantee
problemas, como comenta el propio Navarro, en “el doblaje de peliculas y series de
television”. Es por ello que la incluimos en nuestro estudio como subapartado de

categoria diferenciada.

Hechas estas aclaraciones, las categorias designadas para el estudio del corpus se
presentan alfabéticamente, como se expresa a continuacion, para facilitar su

seguimiento:

A) Jerga médica formal:
1 Acciones terapéuticas

2 Alteraciones patoldgicas y traumaticas
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Dispositivos de monitorizacion biomédica
Estructuras anatdmicas internas

Farmacos, productos de la sangre y su administracion
Instituciones y dependencias hospitalarias

Instrumentos y material quirdrgico

Lo N oo o1~ W

Material clinico destinado a exploracion, tratamiento, drenaje y obtencion de
muestras biologicas

9 Mobiliario clinico

10 Parametros y constantes vitales

11 Posturas y posiciones corporales

12 Pruebas diagnosticas

13 Signos y sintomas

B) Argot médico coloquial
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4 ANALISIS DEL CORPUS

Tal como hemos comentado anteriormente, el analisis completo de la terminologia
médica de este episodio de E.R., dividido por categorias y fraccionado en réplicas
numeradas, que es el objetivo de este trabajo de investigacion, tiene una extension
excesiva para incluirlo en este apartado en su totalidad. Es por ello que se presenta al
completo en el Anexo 2 y en este capitulo ofrecemos un resumen comentado que incluye
nuestras observaciones, respetando el orden preestablecido para todas las categorias. El
resumen explica el nimero y tipo de técnicas de traduccidn encontradas, su porcentaje
dentro de la categoria correspondiente, y a ello se afiade un grafico que ilustra dichos
hallazgos. Después de la revision de todas las categorias, Y al final del subapartado 4.1,
se presenta una tabla y un gréfico general que expresa los resultados totales respecto al
conjunto del corpus estudiado.

En el subapartado 4.2, dedicado a las consideraciones finales, ofrecemos nuestras
reflexiones relativas a lo resumido en el subapartado anterior, indicando nuestro grado
de satisfaccion respecto al logro de nuestros objetivos generales y a la confirmacion de

la hipotesis de partida planteada en la introduccién.

4.1 Resumen comentado del analisis de las réplicas con contenido

terminolégico médico

Para resumir lo hallado en nuestro analisis, que se incluye en el Anexo 2 de este trabajo
bajo el epigrafe de “Analisis completo de las réplicas con contenido terminolédgico
médico por categorias”, presentaremos nuestras observaciones respetando el orden
preestablecido para dichas categorias, empezando por el primer grupo. En este analisis
inicial no tenemos en cuenta las restricciones propias del doblaje sino que las

incluiremos en nuestras reflexiones finales.

A) Jerga médica formal:

1) Acciones terapéuticas.

Total de réplicas de esta categoria: 21
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 23
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En esta categoria, las técnicas mas empleadas son la traduccion literal, con siete casos

(30%), como se puede ver en los ejemplos de las réplicas numeros 18, 43, 528, entre

otros.

(528)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: I've got to
locate the source.

Dr. BENTON: Tengo que
localizar la fuente.

Traduccion literal

El equivalente acufiado presenta seis ocurrencias (26%), y se emplea en todas las

ocasiones para trasladar el concepto de

“C-section” a “cesarea” (ejemplos 410, 489,

500, 584, 602 y 719). Otras técnicas usadas son la transposicion, con cuatro casos

(17%), en los ejemplos 548 y 665, entre otros.

(548)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: No, we
sling it and you rest.

Dr. GREENE: Le
pondremos un cabestrillo.

Transposicion

Le sigue en frecuencia la elisién con dos casos (8%), en las réplicas 166 y 719 y el

préstamo con un caso (4%).

Las equivalencias inadecuadas halladas son tres (14%), y

se encuentran en las réplicas 388, 532 y 550.

(388)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Better cath a
urine.

Dr. KOVAC: Andlisis de
orina.

Equivalencia inadecuada
[Aqui cath= Sondar (que
no cateterizar) para obtener
muestra de orina*?]

(550)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Yosh. Could
you get Mr. Tanner a
sling?

Dr. GREENE: Yosh, una
férula para el Sr. Tanner.

Equivalencia inadecuada
[sling = cabestrillo y no
“férula”]*®

12 \/éase Navarro (2001,80) “To catheterize.[ ..] puede traducirse por cateterizar, sondar o drenar, segin el

contexto.”

13 \/éase Diccionario Oxford (2001, 1555) “(Med) Cabestrillo...”
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Gréfico 1. Técnicas de traduccion empleadas para las acciones terapéuticas.

2) Alteraciones patoldgicas y traumaticas

Total de réplicas de esta categoria: 31

Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 33

En esta categoria, hemos observado que la técnica mas empleada es

la traduccion

literal, con diecisiete casos (51%), como se muestra en los ejemplos 288, 327 y 346

entre muchos otros.
(288)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: If you've
broken your collarbone,
it'll be very painful to lift
your hands above your
head.

Dr. GREENE: Si se ha

roto la clavicula, serd muy

doloroso levantar los
brazos por encima de la
cabeza.

Traduccion literal

(346)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: [Yelling]
He went into asystole five
minutes outside Mercy.
They cracked him but it
was too late.

Dr. BENTON: Entré en
asistole cinco minutes

antes de llegar al Mercy.

Le abrieron, pero ya era
tarde.

Traduccion literal

Le sigue por frecuencia de uso del equivalente acufiado con un total de seis (18%), como

se aprecia en los ejemplos numero 85, 402, 505, 652, 152 y 159.
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(85)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. MALUCCI: | already | Dr. MALUCCI: ya te dije
told you I had the flu que tenia la gripe. jAh,
okay? [Finds the tool kit] I | aqui esta!

got it.

Equivalente acufiado

A continuacion se sitan por frecuencia de utilizacion la generalizacion, con tres casos
(9%), tal como se aprecia en los ejemplos 15, 653 y 658; y con un caso (3%) la
ampliacion linglistica, la compensacion, la compresion linguistica, la particularizacion
y la transposicion, ejemplos 189, 299, 540 582 y 483 respectivamente. Dentro de esta
categoria observamos dos equivalentes inadecuados, que son el 148 y el 806, lo que

supone un 6%.

(148)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Looks like
a posterior hip

Dr. WEAVER: Tiene
luxacion posterior de la

Equivalencia inadecuada
[“dislocacién” traducida

dislocation. cadera. como “luxacion”]
(806)
VO VD Técnica de traduccién

Dr. ROMANO: Yeah, the
fun never stops. Elizabeth.
Walt Newman, the
intussusception upstairs.

Dr. ROMANO: Pero aqui
no acaba. Elizabeth, Walt
Newman, el de la
obstruccidn intestinal de
arriba.

Equivalencia inadecuada
[Intussusception =
Invaginacion intestinal™]

4 Véase Navarro (2001,267) “En espafiol no se dice “intususcepcion”, sino invaginacion intestinal.”
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Gréfico 2. Técnicas de traduccion empleadas para las alteraciones patoldgicas y traumaticas.

3) Dispositivos de monitorizacién biomédica

Total de réplicas de esta categoria: 7
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 8

En esta categoria, hemos observado que la técnica mas empleada es el equivalente
acufiado, con tres casos (37%), ilustrados por los ejemplos 311, 364 y 387.
(311)

VO VD Técnica de traduccion
NURSE: PVC's on the ENFERMERA: Equivalente acufiado
cardiac monitor. Extrasistoles (...)

(...) ventriculares. Traduccion literal

Le sigue la traduccion literal, con dos casos (24%), como se muestra en los ejemplos
311y 481.

(481)

VO VD Teécnica de traduccion
Dr. KOVAC: Okay, okay, | Dr. KOVAC: Esta bien , Traduccion literal
okay! But you're gonna pero tenemos que

have to keep monitors on. | mantenerte el monitor.

Por frecuencia de empleo 12% (un solo caso), siguen las técnicas de amplificacion y

préstamo, como se aprecia en los ejemplos 655 y 274 respectivamente. En la presente
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categoria se ha encontrado una equivalencia inadecuada, lo que supone el 12 %, y se

puede observar en el ejemplo 201.

(201)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: There it is.
Over on the pulse ox.

Dr. CARTER: Esta ahi.
Encima del oxigeno.

Equivalencia inadecuada
[Pulse ox(imetre)=
oximetro de pulso
(dispositivo de
monitorizacion)]

40%-
35%-
30%-
25%:
20%:
15%1
10%:

5%

NN N N N NN

B Eqg. Inad.
OPréstamo
OAmplific.
B Tr. Liter.
OEq. Acufi.

Grafico 3. Técnicas de traduccion empleadas para los dispositivos de monitorizacion biomédica.

4) Estructuras anatomicas internas

Total de réplicas de esta categoria: 8
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 9

En esta categoria, hemos comprobado que la técnica mas usada es la traduccion literal,

que se detecta en siete ocasiones (77%), como indican los ejemplos 77, 185, 322, 377,

517, 539 y 546.

(77)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. MALUCCI: [Searching
through cupboards for the
tool kit] I've got a guy who
drilled a wood screw into
his tibia with a power drill.

Dr. MALUCCI: Tengo un
paciente que se ha clavado
un tornillo en la tibia con
la taladradora.

Traduccion literal
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Le sigue el empleo de la ampliacion linglistica y la compresién linguistica, con un caso
de cada técnica (11%), tal como se ve en los ejemplos 322 y 321 respectivamente. Sin

embargo, en esta categoria no se detecta la presencia de equivalencias inadecuadas.

80%-
70%:
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B Amp. Lin
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AV AN

Gréfico 4. Técnicas de traduccion empleadas para las estructuras anatémicas internas

5) Farmacos, productos de la sangre y su administracion

Total de réplicas de esta categoria: 28
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 32

En esta categoria, hemos verificado que la técnica méas usada es la traduccion literal, con
once casos (34%), tal como se puede comprobar en los ejemplos 60, 67, 105, 154 y 258,

entre otros.

(60)
VO VD Técnica de traduccion
Dr. BENTON: Yeah. Dr. BENTON: Si. Traduccion literal

[Then pays attention to the | Lidocaina.
suspect] Lidocane.

(67)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [Talkingto a | Dr. KOVAC: Chris, coge Traduccion literal
paramedic] Chris, take two | dos unidades de cero
units of O-neg. from the negativo del helicoptero.
chopper. I'm loading my Me llevo al chico.

kid.
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La segunda técnica mas frecuente es la generalizacion con seis casos (18%), tal como se

ve en los ejemplos 149 y 232 entre otros.

(149)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Okay,
titrate 200 of Fentanyl
and six of Versed. I'll
reduce it.

Dr. CARTER: Vamos a
ponerle 200 de Fentanyl y
seis de Versed. Yo se la
reducireé.

Generalizacion
[Titrate = ajustar la dosis
de un medicamento®’]

A continuacién aparece como mas frecuente la técnica de compresion linglistica con

cuatro casos (12%), y ello es verificable al comprobar los ejemplos 337 y 314, entre

otros.
(314)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY:: Bolus 60 of
lidocaine. Start one per
minute.

Dr. CORDAY: Un bolo de
60 de lidocaina. (...)

Traduccion literal

(...) Uno por minuto.

Compresion lingistica

Las siguientes técnicas que observan como méas usadas son el equivalente acufiado con

dos casos (6%) y el préstamo, con tres casos (9% ), y se pueden hallar en los ejemplos

100y 750 para la primera técnica,

(100)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: He's
bleeding out through his
chest. All right, spike a
unit of O-neg.

Dr. BENTON: Se esta
desangrando. Ponle una
unidad de cero negativo.

Equivalente acufiado
[Coloquialmente: spike =
pinchar, clavar'®]

y 38, 260 y 440 en el caso de la segunda.

(260)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Do you
want any Ancef?

Dr. CARTER: ¢Quieres
Ancef?

Préstamo

15 Véase Navarro (2006a,512) “De acuerdo con lo comentado,]...] puede tener dos significados: 1 [Quim.]
Valorar o determinar el valor de una disolucion. 2 [Farm.] Ajustar la dosis de un medicamento.”
16 v/éase el Diccionario Oxford (2001, 1576).
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Aparecen a continuacion con menos frecuencia la elisién con un caso (3%), tal como
ilustra el registro 159, la ampliacion linguistica con un caso (3%) y la transposicion con
un caso también (3%). En esta categoria se ha comprobado la existencia de tres

equivalencias inadecuadas (9%), que se pueden apreciar en las réplicas nimeros 337,

527 y 713.

(527)

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: We need
six more units of packed
cells up here. [Benton goes
over to Nicholas's shoulder

Dr. CORDAY:
Necesitamos seis unidades
mas de plasma fresco.

¢ Qué estas haciendo?

Equivalencia inadecuada
[Packed cells =
concentrado de
hematies'’]

to see what is causing him
to bleed] What are you
doing?

W Eq. Inad.
O Transpos.
B Amp. Lin.
O Elision

B Eq. Acufi.
OPréstamo
OCom. Lin.
B General.
@ Tr. Lit.

Grafico 5. Técnicas de traduccion empleadas para los farmacos, productos de la sangre y su administracion.

6) Instituciones y dependencias hospitalarias

Total de réplicas de esta categoria: 6
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 6

7 Véase Navarro (2006a:367). [...] también packed red blood cells o packed red cells...No son “células
empaquetadas” ni nada por el estilo, sino lo que nosotros llamamos concentrado de eritrocitos...
concentrado de hematies.”
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En esta categoria, hemos verificado que la técnica mas usada es el empleo de
equivalente acufiado, con tres casos (50%), tal como se puede comprobar en los
ejemplos 323, 802 y 804.

(323)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Lydia, call | Dr. CORDAY: Lydia, di a | Equivalente acufiado
the OR. Tell them we're on | quiréfano que vamos para
our way up. alla.

Le sigue en frecuencia la traduccion literal, con dos casos (33%), véanse los ejemplos
193 y 324. Una menor es la generalizacion, con 1 caso (17%), ejemplo 65. Dentro de

esta categoria no se han hallado equivalencias inadecuadas.

O General.
W Tr. Lit.
OEqg. Acud.

Grafico 6. Técnicas de traduccion empleadas para las instituciones y dependencias hospitalarias.

7) Instrumentos y material quirdrgico

Total de réplicas de esta categoria: 6
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 6

En esta categoria, hemos verificado que la técnica mas usada es la generalizacion, con

tres casos (50%), como se puede comprobar en los ejemplos 62, 661y 727.
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(62)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Hold on, Dr. BENTON: Espera. Generalizacion

hold on. I might need to fly | Puede que tenga que [ten blade se refiere a

this guy. [Then pays Ilevarme a este. Bisturi. bisturi con hoja del n° 10]
attention to the suspect]

Ten blade.

Se hallaron 2 casos de traduccion literal (33%), tal como demuestran los ejemplos 511 y

653. Se ha encontrado un caso de equivalencia inadecuada (17%), como demuestra el

ejemplo 526.
(526)
VO VD Técnica de traduccion
Dr. BENTON: Dammit! Dr. BENTON: Esponja Equivalencia inadecuada
Saline sponge now! con salino. [Aqui, saline sponge =
gasa empapada en suero
fisiologico.]
OEgqg. Inad.
B Tr. Lit.
O General.

Grafico 7. Técnicas de traduccion empleadas para los instrumentos y material quirdrgico.

8) Material clinico destinado a la exploracidn, tratamiento, drenaje y obtencién de

muestras bioldgicas

Total de réplicas de esta categoria: 10
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 14
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En esta categoria, hemos verificado que las técnicas mas usadas son la compresién
linglistica, con dos casos (14%) como se ve en los ejemplos 66 y 668,
(668)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Thirty-two | Dr. GREENE: Un 32 F.
French.

Compresion lingistica

y el préstamo, que aparece también en dos ocasiones (14%) como se comprueba en los

ejemplos 58 y 336.

(336)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. WEAVER: 200 cc'sit | Dr. WEAVER: Hay 200 Préstamo

the Foley. cc. en el Foley.

Se usan con menos frecuencia, tan solo en una ocasion (7%), la elision, el equivalente
acufiado y la traduccion literal, como demuestran los ejemplos 58, 547 y 540
respectivamente. En esta categoria es abundante la aparicion de equivalencias
inadecuadas, con 7 casos (lo que la sitda en un 50%), aunque se repita en traducciones

de conceptos que se convierten aqui en “sonda toracica”, “French” y “succién”. Se

puede comprobar este aspecto en los ejemplos 58, 66 y 723, entre otros.

(723)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Cleo, set up

Dr. KOVAC: Prepara la

Equivalencia inadecuada

the suction. succion. [Succién = aspiracion®®]
(66)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Just wait
until I get the chest tube
in! [Then pays attention to
the suspect] All right, 32
French, come on!

Dr. BENTON: jEspera a
que le ponga la sonda
torécical(...)

Equivalencia inadecuada
[Chest tube = tubo de
drenaje toracico]

(...)Un 32 F, jvamos!

Compresion lingistica

18 Véase Navarro (2006a:489). “En nuestro idioma hablamos de succion solo cuando se efectia con la
boca, en la mayoria de los casos restantes no significa succion sino aspiracién (generalmente aspiracion

mecénica).
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Graéfico 8. Técnicas de traduccion empleadas para el material clinico destinado a la exploracion, tratamiento, drenaje
y obtencidn de muestras bioldgicas.

9) Mobiliario clinico

Total de réplicas de esta categoria: 2
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 2

En esta categoria, tan sélo aparece una elision (50%) y una equivalencia inadecuada

(50%), tal como se comprueba en los ejemplos 248 y 197 respectivamente.

(248)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Okay, well Dr. GREENE: Bien. Pero Elision
don't jump off any gurney. | no salgas volando @.

(197)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Is it over on | Dr. CARTER: {No estd en | Equivalencia inadecuada

the mayo stand? las bandejas? [Mayo stand = mesa de
Mayo'°]

19 Véase Dorland (2005: 224).
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Gréfico 9. Técnicas de traduccion empleadas para el mobiliario clinico.

10) Parametros y constantes vitales

Total de réplicas de esta categoria: 24
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 25

En esta categoria la técnica que aparece con mayor frecuencia es el empleo de
equivalentes acufiados, con nueve casos (36%), como se puede verificar consultando los

ejemplos 57, 56, 144 y 188 entre otros.

(56)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. BENTON: Okay, I'll Dr. BENTON: Bien, me Equivalente acufiado
take THAT as a yes. tomaré eso como un si. [breath sounds =
Diminished breath Murmullo vesicular murmullo vesicular®]
sounds on the right. disminuido.

En segundo lugar respecto a la frecuencia de uso aparece la compresion linguistica, con
siete casos (28%), segun demuestran los ejemplos 96, 98, 101 y 514, entre otros.
(96)

VO VD Técnica de traduccion
FEMALE PARAMEDIC: | SANITARIA: El pulso se | Compresion linguistica
Hold on, pulse is weak esta debilitando. [thready = fiIiformeZl]
and thready.

Se ha detectado la presencia de cinco casos de traduccion literal (20%), con ejemplos

ilustrativos como el 25, 215, 392 y 700, entre otros. Les siguen en cuanto a frecuencia

20\/éase Navarro (2001,65).
2! \/éase Navarro (2001,415).

63



de uso la ampliacion linglistica, la generalizacion y la elision, con un caso cada una
(4% cada una), como demuestran los ejemplos 650, 25 y 54 respectivamente. Aparece

también una equivalencia inadecuada (4%).

(99)
VO VD Técnica de traduccion
MALE PARAMEDIC: SANITARIO: Ha perdido | Equivalencia inadecuada
Chest output over casi medio litro. [ over # casi, deberia ser
500cc's! “mas de...”
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Gréfico 10. Técnicas de traduccién empleadas para los parametros y constantes vitales

11) Posturasy posiciones corporales

Total de réplicas de esta categoria: 1
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 2

En esta categoria aparecen solo dos técnicas y son la traduccién literal, con un caso
(50%) y el préstamo, con otro caso (50%). Compruébese los ejemplos que aparecen en
la Unica réplica incluida en la categoria, que es la namero 327. No se han encontrado

equivalencias inadecuadas.

(327)
VO VD Técnica de traduccion
Dr. CORDAY: Let’s put Dr. CORDAY: Ponlo en Traduccion literal
him in right lateral decubito lateral derecho.
decubitus, reverse (...)
Trendelemburg. We don't
want it to embolize into the | (...) Trendelemburg Préstamo
lung. inverso. No quiero que se
embolice en el pulmén.
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Gréfico 11. Técnicas de traduccion empleadas para las posturas y posiciones corporales

12) Pruebas diagndsticas

Total de réplicas de esta categoria: 13
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 16

En esta categoria, aparece como técnica mas frecuente el equivalente acufiado, con
nueve casos (56%), como se puede verificar en los ejemplos 140, 191, 257, 259 y 301,

entre otros.

(140)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. WEAVER: He'll need a | Dr. WEAVER: Que le Equivalente acufiado
head CT. hagan un TAC craneal.

Le sigue en frecuencia el uso de la compresion linguistica, con tres casos (18%), como

se puede observar en los ejemplos 257, 273 y 380.

(273)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. CARTER: It’ll be on Dr. CARTER: Deberia Compresion linguistica
the pelvic film. verse en la placa.

Les siguen en frecuencia la ampliacion linglistica, la elisién, la generalizacién y la
traduccion literal, con un caso cada una (6% respectivamente), tal como se puede
comprobar en los ejemplos 207, 257, 257 y 393. No se observan aqui equivalentes

inadecuados.
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Grafico 12. Técnicas de traduccion empleadas para las pruebas diagnésticas

13) Signos y sintomas

Total de réplicas de esta categoria: 9
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 10

En esta categoria, aparece como técnica mas frecuente la traduccion literal, con cuatro
casos (40%), como se puede apreciar en los ejemplos 162, 268, 157 y 396.
(162)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Oh no, no Dr. CARTER: No. La Traduccion literal
his thyroid is hyperactive. | tiroides esté hiperactiva.

Le siguen la transposicion y el equivalente acufiado, con dos casos cada uno (que
supone el 20% individualmente), que se pueden verificar en los ejemplos 111 y 316 para
la primera técnica mencionada, y 139 y 311 para la segunda. Se sitla a continuacién la
técnica de particularizacion, con un caso (10%), como se puede apreciar en el ejemplo
394. Hay ademas un caso de equivalencia inadecuada (10%) en la réplica 139.

(139)

VO VD Teécnica de traduccion
Dr. CARTER: He's Dr. CARTER: Esta Equivalencia inadecuada
altered, taqui and desorientado, (...) [Altered = alterado]
hypertensive
(...) taquicéardico e Equivalente acufiado
hipertenso.
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Gréfico 13. Técnicas de traduccion empleadas para los signos y sintomas.

Una vez constatados los hallazgos relativos al primer subgrupo de categorias de la
terminologia médica en cuanto a empleo de las técnicas de traduccién predeterminadas,
nos llama la atencion que la traduccion literal sea la técnica mas empleada en casi todas
ellas, lo cual nos parece indicativo de una clara intencién de mantener la fidelidad
respecto a la version original. No obstante, al mismo tiempo observamos que esto se
cumple en todas aquellas categorias que describen aspectos anatémicos, tratamientos,
medicaciones y acciones terapéuticas, entre otras, con significados facilmente
localizables en los diccionarios especializados, tan Gtiles cuando se trata de traducir un
texto médico mas o menos académico que seria asequible generalmente en el medio
escrito. Por el contrario, observamos abundantes casos de equivalentes inadecuados e
incluso elisiones al tratarse de la traduccién de conceptos que no se encuentran muy
facilmente en dichas obras de referencia sino que se refieren mas bien a instrumentos,
mobiliario o actividades cotidianas que resultan dificiles de denominar si no se tiene un
conocimiento experto adquirido en el desempefio de la profesidn o cercania a la misma.
Este es el caso de la categoria ocho (Material clinico destinado a la exploracion,
tratamiento, drenaje y obtencidén de muestras bioldgicas) con el 50% de equivalencias
inadecuadas (7 casos) y el de la categoria nueve (Mobiliario clinico) con el 50% de
elision y el 50% de equivalencia inadecuada. Sin embargo, esto nos parece ldgico, ya
que no es frecuente que los profesionales del &mbito meédico se dediquen al doblaje
audiovisual. Llama también la atencion el abundante empleo del equivalente acufiado
(36%) en algunas categorias como la de Parametros y constantes vitales, lo cual se
explica por la falta de correspondencia exacta entre los dos idiomas para este tipo de

conceptos.
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B) Argot médico coloquial

Total de réplicas de esta categoria: 35
Total de aplicaciones de técnicas de traduccion predeterminadas: 38

En este subapartado, que en si mismo se considera una categoria establecida para dividir
la terminologia médica que forma el corpus analizado, aparece una gran variedad de

técnicas de traduccion.

Observamos como mas frecuente el equivalente acufiado, con veinte casos (52%), como
muestran los ejemplos 34, 105, 346, 688 y 786 entre muchos otros que aparecen en esta

categoria en el Anexo 2.

(34)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Like pins Dr. KOVAC: ¢Notas como | Equivalente acufiado

and needles? un hormigueo?

(105)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [To Dr. KOVAC: Un bolo de Equivalente acufiado

paramedic] Half a litre medio litro y mantenlo [TKO =To keep open

bolus, then TKO. abierto. ~ para mantener la via
abierta®]

Le sigue en frecuencia la traduccion literal, con cinco casos (13%), lo cual se puede
verificar consultando los ejemplos 220, 444, 508, 540 y 539.

(220)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. CORDAY: Does he Dr. CORDAY: ;Tiene Traduccion literal
have sensation in the sensibilidad en el pie?

foot?

Aparecen tres casos de compresion linglistica (7%), comprobables mediante los
ejemplos 250, 561 y 728.

22 \/éase Garrido (1983: 203).
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(250)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. GREENE: So did you | Dr. GREENE: ;Has Compresion liguistica

call any of those Psych Ilamado a alguno de los [Referrals = “remision,

referrals? psiquiatras? envio [...] a otro médico
para consulta)”>]

Se detectan también dos casos de elisién (5%) y dos de generalizacién (5%), que se
reflejan en el primer caso en los ejemplos 219 y 350 y en el segundo en 36 y 217. Se ha
hallado también un caso de transposicion (2%) y otro de particularizacion (2%), que
quedan ilustrado por los ejemplos 611 y 134 respectivamente. En este subapartado se
han detectado 3 casos de equivalencia inadecuada (7%), ilustrados por los ejemplos 134,
715y 651.

(134)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: We've gota | Dr. CARTER: Un paciente | Particularizacion
combative single MVA. (...)
Ran into a parking lot
booth. (...) bastante Equivalencia inadecuada

desorientado. Se estrell6 | [combative = agresivo®]
dentro del parking.

(651)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: What did he | Dr. CARTER: (Con qué se | Equivalencia inadecuada

present with? presentd? [Present (v) ~ motivo de
consulta o enfermedad
actual (n +adj)®]

(715)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: I'm the Dr. KOVAC: Yo soy el Equivalencia inadecuada

attending. I'll take full adjunto. Asumo la [Attending physician =

responsibility. responsabilidad. médico residente®]

2 \éase Navarro (2001:430).

24 \/éase Navarro (2001:101) “No es combativo, sino agresivo.”

% Véase Navarro (2001:403-404) “[Med.] Esta expresion [...] no significa “queja presente”, sino el
sintoma que més preocupa al paciente; es decir lo que nosotros Ilamariamos motivo principal de consulta o
enfermedad actual.”
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Al completar esta categoria, deseamos destacar que en ella vuelve a darse un uso muy
abundante del equivalente acufiado, lo cual no extrafia puesto que este argot médico
coloquial se caracteriza por su gran plasticidad y variedad de recursos linguisticos,
dificiles de traducir en ocasiones. El propio Navarro (2006b:40) lo describe como “lleno
de siglas, apdcopes y abreviaturas, juegos intraducibles de palabras, trucos

nemotécnicos, aliteraciones y acufiaciones llenas de humor”.

60%-
OEq. Inad.
50%1 @ Trans pos.
40%11 OParticul.
300 B General.
0-/
OElisién
20%11 OCom. Lin.
10% 11 W Tr. Liter.
0%l OEqg. Acufi.
b

Gréfico 14. Técnicas de traduccion empleadas para el argot médico coloquial.

Una vez detallados los hallazgos de cada una de las categorias, es preciso reagrupar los
casos y porcentajes de técnica de traduccion encontrados para valorar las tendencias y

las soluciones halladas en el corpus. Esto queda reflejado en la siguiente tabla:

20 \éase Navarro (2001:40).
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Réplicas en el episodio analizado: 827
Réplicas con terminologia médica analizadas: 192 (23% del total)

Total aplicaciones de técnicas de traduccion y equivalentes inadecuados: 223

Detalle por categorias Casos Porcentaje
Traduccion literal 65 29%
Equivalente acufiado 61 27%
Equivalencia inadecuada 23 10%
Compresion linguistica 21 9%
Generalizacion 17 7%
Transposicion 9 4%
Elision 9 4%
Préstamo 8 3,5%
Ampliacion linguistica 5 2%
Particularizacion 3 1,3%
Compensacion 1 0,4%

Amplificacion 1 0,4%

Tabla 1: Uso de técnicas de traduccion para el doblaje de la terminologia médica del corpus extraido de E.R. (nimero
total de casos y porcentajes).

Para que estos datos adquieran un caracter visual mas clarificador a simple vista, los

incluimos a continuacion como gréafico de porcentajes totales:

30%;
25%1
20%71
15%11
10%11

5% 41

0%:-

OTr. Lit. B Eq. Acuii. OEq. Inad. OCom. Lin.
B General. OTranspos. BElisién OPréstamo
BAmM. Lin. @Particul. OCompens. OAmplific.

Gréfico 15. Uso de técnicas de traduccion para el doblaje de la terminologia médica del corpus extraido de E.R.
(porcentajes totales).

71



4.2 Consideraciones finales

Consideramos, en primer lugar que el empleo de 192 réplicas (23%) con terminologia
médica rica en términos técnicos descriptivos en este episodio estd plenamente
justificado por la necesidad de dar color y autenticidad a los personajes que participan
en la accion de la serie. De todas las técnicas de traduccidn usadas para este doblaje,
Ilama la atencion la abundancia de uso de la traduccion literal y el empleo de
equivalentes acufiados, 29% y 27% respectivamente, lo cual interpretamos como un
intento de guardar fidelidad al campo en el que estd encuadrada dicha terminologia,

aunque se trate de un discurso artificial.

No podemos pasar por alto los 23 casos (10%) de equivalencia inadecuada y los 9 de
elision (4%), que atribuimos intuitivamente a varias posibles causas por carecer, como
ya se ha indicado, de guiones traducidos originales y de los posibles ajustes y
correcciones del director de doblaje. Una de ellas podria estar motivada porque el
traductor tuviera en cuenta la falta de conocimientos técnicos de medicina por parte de la
mayoria de telespectadores, que no podrian reconocer en algunos casos diferencias
sutiles en el objeto o la técnica designada, y por ello no tendria reparo en sustituir un
término por otro. La otra posible causa seria la falta de especializacion del traductor en
el campo médico, que ya hemos mencionado, o el hallazgo de una palabra
“inencontrable”, segin la definicion de Newmark (2004:237), perteneciente a la jerga
médica mas o menos formal o puramente coloquial. Hay incluso autores, como el propio
Newmark (2004:283), que justifican ciertas modificaciones al traducir la jerga
especializada. Este autor afirma que “el traductor esta autorizado para suprimir, reducir
o suavizar las palabras mas o menos redundantes”. En este sentido es llamativo el caso
del mobiliario clinico, con 50% de elisiobn y 50% de equivalencia inadecuada.
Ocurriendo lo mismo en la categoria de material clinico destinado a la exploracion,
tratamiento, drenaje y obtencién de muestras bioldgicas, donde aparecen nada menos

que 7 casos de equivalencia inadecuada (50%).

Por otro lado, conviene recordar que, de hecho, no podemos saber si ha sido el traductor
o0 el ajustador quien ha omitido la terminologia (caso de la elisién), pero podemos

suponer que, en ciertos casos, el empleo de un término haria que la extension de la frase
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resultara excesiva y la intervencion no “cupiese” en la boca del actor. Este problema de
isocronia se podria también solucionar mediante la compresion linglistica, que en

nuestro corpus alcanza el 9%.

Ha sido frecuente también encontrar técnicas de traduccion como la generalizacion y la
transposicion. Creemos que el caso de la generalizacion (7% del total) estaria en
principio ligado al intento de acercar la terminologia médica al nivel de conocimientos
del publico general. En cuanto a la transposicion (4%), suponemos que su empleo
probablemente obedece a las caracteristicas propias de la traduccion de textos médicos
del inglés al espafiol que hemos comentado al mencionar los postulados de Congost
(1994). Ocurre lo mismo, aunque a menor escala, con técnicas como la ampliacién
linglistica, la particularizacion, la compensacion y la amplificacion. En cuanto al
préstamo, consideramos que es una técnica frecuente en traducciones del campo medico

y resulta previsible en este tipo de doblaje.

Mencion aparte merece, a nuestro entender, el uso de abreviaturas, siglas y acronimos,
que es mucho menos abundante en la version doblada que en original. Nuestra opinion
es que esta circunstancia obedece al empleo menos profuso de siglas y apocopes en el
lenguaje médico coloquial espafiol si lo comparamos con el inglés, aunque autores como
Gutiérrez (1996:307) opinan que esta circunstancia cambiara rapidamente por influencia
del inglés médico. Segin esta autora, el cambio en el lenguaje utilizado por los
profesionales de la medicina en Espafia es imparable y, “en realidad, no es el inglés de la
medicina el que influye en el espafiol médico, sino los profesionales de la medicina
norteamericanos quienes influyen en los médicos espafioles, lo que hace que las

repercusiones sean multiples, variopintas y de dificil tipificacion”.

He aqui ejemplos procedentes de nuestro corpus analizado que corroboran el menor
empleo de abreviaturas en la version espafiola del episodio que refleja la realidad de

nuestros @mbitos médicos:

(144)

VO VD Técnica de traduccion
HALEH: BP's up, 200 HALEH: La tension sigue | Equivalente acufiado
over 100. subiendo. 20/10.
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(309)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Let's shoot a
KUB. Are you sure your
stomach doesn't hurt?

Dr. KOVAC: Placas de
rifdn, uretray vejiga.
¢No te duele el estbmago?

Equivalente acufiado

(88)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: MVA coming in.
Single auto versus parking
structure.

Traen un accidente de
trafico. El coche se estrelld
en un parking.

Equivalente acufiado
[MVA (motor vehicle
accident)= accidente con
vehiculo a motor]

(89)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: ETA?

Dr. CARTER: ;Cuando
Ilegan?

Equivalente acufiado
{ETA (estimated time of
arrival) = hora de llegada
estimada]

(105)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [To
paramedic] Half a litre
bolus, then TKO.

Dr. KOVAC: Un bolo de
medio litro y mantenlo
abierto.

Equivalente acufiado
[TKO =To keep open
~ para mantener la via
abierta®’]

(127)

VO VD Técnica de traduccion
HALEH: IV'sin. HALEH: La via ya esta. Equivalente acufiado
(499)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: I'm calling
another OB.

Dr. KOVAC: Llamaré a
otro tocologo.

Equivalente acufiado
[OB = obstetra (por
extension)®]

2" \/éase Garrido (1983, 203).

%8 yéase Navarro (2001, 351) “Forma abreviada y jergal de obstetrics (y obstetricia)”.
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(105)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [To Dr. KOVAC: Un bolo de Equivalente acufiado

paramedic] Half a litre medio litro y mantenlo [TKO =To keep open

bolus, then TKO. abierto. ~ para mantener la via
abierta®]

Creemos, en consecuencia, que la version espafiola de este episodio de E.R. se mantiene
dentro de los pardmetros de oralidad empleados habitualmente para el doblaje con el
propdsito de crear situaciones comunicativas reales y aceptables. Consideramos que se
han empleado técnicas de traduccién adecuadas en la mayoria de los casos, salvo en el
10%, para reflejar la jerga coloquial hospitalaria, salvando los obstaculos que plantea el
doblaje de series de television.

Con los datos obtenidos en este breve estudio podemos considerar que hemos alcanzado
el objetivo general marcado en la introduccion del mismo: hemos comprobado como se
han resuelto los problemas planteados por la traduccion de la terminologia médica
inglesa, y especialmente de la jerga coloquial, de esta serie, y hemos llegado a la
conclusion de que nuestras deducciones iniciales respecto a la falta de exactitud de esta

terminologia eran ciertas en un escaso porcentaje.

29 \éase Garrido (1983:203).
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5 CONCLUSIONES

En la introduccién de este trabajo de investigacion, planteabamos la hipétesis de que,
basandonos a los observado como espectadora de las series de television con temética
hospitalaria y a la vez traductora especializada en el campo médico, las versiones
espafnolas no siempre reflejaban la jerga médica especializada de uso habitual en el
ambiente clinico norteamericano, que es lo que se pretende mostrar en la pantalla para
dar realismo a la accion. Se trataba de averiguar, por tanto, cuantas inadecuaciones habia
en realidad en un episodio tipo de una serie representativa como E.R., de qué tipo eran y,

a ser posible, por qué se producian.

El objetivo general planteado al inicio de este estudio consistia en investigar como se
resuelve los problemas que supone la traduccion al espafiol para el doblaje de la
terminologia médica inglesa, incluyendo la jerga coloquial hospitalaria, que aparece en
un episodio de una serie médica elegida. Ademas, se pretendia averiguar qué estrategias
se empleaban en la adecuacion de los dialogos al realizar el doblaje, a la vez que se
mantenia la verosimilitud, para acercar las situaciones dramaticas al publico general de

habla espafiola, que es el receptor del producto.

Para alcanzar este objetivo general, plantedbamos los siguientes objetivos especificos:
3) establecer un marco teorico que justifique el estudio de la traduccion de la
terminologia médica en una serie de ficcion;

4) analizar la traduccion de la terminologia médica.

Creemos que ambos objetivos se han cumplido ya que hemos llevado a cabo las

siguientes tareas:

e Establecimiento de un marco tedrico interdisciplinario para el estudio de la
traduccion de la terminologia médica del inglés al espafiol para el doblaje.
La elaboracién del marco tedrico se ha llevado a cabo a partir de la revisién y
analisis de los postulados principales establecidos de antemano por autores de
prestigio reconocido dentro de la especialidad relativos a:

a. Latraduccién audiovisual, centrandonos principalmente en el doblaje.

76



b. Los aspectos de la variacion funcional especializada por la temética en el
doblaje, enfatizando la perspectiva desde el andlisis del discurso.

c. Eluso de laterminologia en el doblaje.

d. Las caracteristicas del lenguaje medico y su uso dentro de las
producciones audiovisuales.

Descripcion del origen y justificacion del corpus elegido

Descripcion el tipo de analisis que se realiza.

Establecimiento de instrumentos Utiles para el andlisis de la traduccion de la

terminologia médica en un episodio audiovisual. Esto incluia:

a) Definicion del concepto de unidad de traduccion, para hallar la més
conveniente para nuestro analisis.

b) Establecimiento del concepto de técnica de traduccion, que permitiera
comprobar las soluciones traductoras empleadas para la traduccion de la
terminologia médica aparecida en el episodio.

Establecimiento de categorias para parcelar la terminologia médica hallada en

el guion y de ese modo facilitar su andlisis.

Realizacion del andlisis completo de la terminologia hallada y posterior resumen

reflejando los datos estadisticamente y plasmandolos en graficos.

La elaboracion del marco teérico nos ha resultado Util como punto de partida para la

realizacion de este trabajo de investigacion porque nos ha facilitado la comprobacion de

ciertos aspectos del estado actual de la traductologia y del uso lingiistico en general.

Mencionaremos solo los mas importantes:

a)

b)

Los medios audiovisuales son hoy en dia en un vehiculo principal de transmision
de informacion, de cultura y de ideologia.

La traduccion constituye la Gnica posibilidad de mediacion linguistica y cultural
para salvar barrera que impone el desconocimiento de otras lenguas. La
traduccion audiovisual es una variedad de traduccién que refleja la necesidad de
emplear diversos enfoques para permitir la comunicacion, a causa del caracter
hibrido de los textos audiovisuales.

Es necesario que al llevar a cabo la traduccion audiovisual se mantenga la

coherencia y la cohesion, ademas de la relacion entre palabras e imagenes.
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d) EI mantenimiento del sincronismo en el doblaje hacen intervenir al ajustador y al
director de doblaje, y ello implica ciertos cambios en el producto final, que puede
no ser una traduccion tan adecuada como la realizada en primera instancia por el
traductor.

e) La variacion linglistica viene determinada por variables como origen geografico
de los hablantes, clase social, formalidad o informalidad del uso y profesion.

f) El campo, el tono y el medio son factores que acaban determinando el habla,
donde se pueden localizar los diferentes registros propios de una comunidad.

g) El campo, o tema, determina la esencia del acto de utilizacion de una lengua y
separa los registros segun el objeto del que se habla.

h) El discurso oral de los personajes de una serie dramatica televisiva representa
una oralidad prefabricada, cuyas caracteristicas no son del todo las propias del
lenguaje oral espontaneo, ya que el discurso oral de los personajes que aparecen
en pantalla no es mas que el recitado de un discurso escrito anterior e incluido en
el guion.

i) La terminologia médica que se incluye en un guién escrito para una serie de
television esta cumpliendo la Unica finalidad de dar color y verosimilitud a los
personajes que aparecen y a las situaciones draméticas que se presentan en el
ambiente médico.

j) La terminologia médica se caracteriza primordialmente por su neutralidad,
precision y economia.

k) La variacién de uso se identifica con la jerga de un campo terminolégico
especifico debido a que el vocabulario es el factor que distingue con mayor
claridad esta variedad. La normalizacion terminoldgica asegura que los diferentes
usuarios de la comunicacion cientifica reciban los mismos mensajes y se eviten
ambigledades.

[) El lenguaje médico muestra diferentes matices de utilizacion y refleja la relacion

de los médicos con sus colegas, por lo cual constituye una jerga.

La realizacion del analisis del corpus nos ha permitido sacar ciertas conclusiones, de las

que destacamos:

a) El empleo de 192 réplicas (23%) con terminologia médica rica en términos

técnicos descriptivos en el episodio esta plenamente justificado por la necesidad
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de dar color y autenticidad a los personajes que participan en la accién de la
serie. De todas las técnicas de traduccion usadas, llama la atencién la abundancia
de uso de la traduccién literal y el empleo de equivalentes acufiados, 29% y 27%
respectivamente, lo cual interpretamos como un intento de guardar fidelidad al
campo en el que estd encuadrada dicha terminologia, aunque se trate de un
discurso artificial.

b) Es necesario resaltar los 23 casos (10%) de equivalencia inadecuada y los 9 de
elision (4%), que atribuimos intuitivamente a dos posibles causas, ya que
carecemos de guiones traducidos originales y de los posibles ajustes y
correcciones del director de doblaje. Una de estas causas la atribuimos a la
aparentemente menor necesidad de precision en el doblaje puesto que no esta
dirigida a un publico especializado sino al teleespectador general que posee
limitados conocimientos técnicos de medicina; la otra posible causa seria la falta
de especializacion del traductor en el campo médico o el hallazgo de palabras
“inencontrables” pertenecientes a la jerga médica mas 0 menos formal o
puramente coloquial.

c) Atribuimos el hallazgo de otras técnicas de traduccion a otros motivos. El caso
de la compresion linguistica lo relacionamos con problemas de isocronia en el
doblaje. Nos inclinamos a pensar que la generalizacion es debida al intento de
acercar la terminologia médica al nivel de conocimientos del publico general por
parte del traductor. En cuanto a la transposicion, la hemos relacionado con las
caracteristicas propias de la traduccion de textos médicos del inglés al espafiol.
Ocurre lo mismo, aunque a menor escala, con técnicas como la ampliacion
linglistica, la particularizacion, la compensacion y la amplificacion. En cuanto al
préstamo, consideramos que es una técnica frecuente en traducciones del campo
médico

d) Atribuimos el menor empleo de abreviaturas, siglas y acrénimos en la version
doblada respecto a la original en inglés a que éstas son por lo general mucho mas

escasas en el lenguaje médico coloquial espafiol.

Observando los datos obtenidos en este estudio consideramos que hemos alcanzado el
objetivo general marcado en la introduccion del mismo: hemos comprobado como se

han resuelto los problemas planteados por la traduccion de la terminologia medica
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inglesa, y especialmente de la jerga coloquial, de esta serie, y hemos llegado a la
conclusién de que nuestra hipotesis inicial respecto a la falta de exactitud de esta
terminologia eran ciertas en un escaso porcentaje (10%). Es posible que un espectador
no especialista no se diese cuenta de ello, pero incluso habiendo un porcentaje reducido
de equivalencias inadecuadas, la impresion por parte de un especialista es que hay

errores que se deberian resolver.

Perspectivas de futuro

A raiz de la realizacién de este trabajo, nos planteamos seguir investigando en nuestra
tesis doctoral, dentro de esta misma area de estudios, para aclarar cuestiones que no
hemos tratado y que aportarian resultados de interés para el anélisis de la traduccion de
la terminologia médica usada para caracterizar a los personajes de las series draméticas

de television. Consideramos que seria interesante:

a) Ampliar el volumen del corpus para llegar a resultados més fiables. Se trataria,
por ejemplo, de elegir un episodio de cada temporada tratando de determinar si
con el transcurso del tiempo ha cambiado el contenido de terminologia médica
que sirve para caracterizarlos y las técnicas de traduccion empleadas para el
doblaje de los mismos.

b) Profundizar en el grado de interrelacion de las variedades funcionales del texto
audiovisual, determinando ademdas los cambios del grado de formalidad
relacionados no tan sélo con el campo sino también con el tenor de los
intercambios linglisticos entre los personajes de la serie (médicos y no médicos).

c) Comprobar si en cada una de las réplicas se pueden apreciar restricciones
directamente relacionadas con el doblaje audiovisual, en especial las relativas al
ajuste, como sincronia labial, isocronia, etc., que pudieran justificar la aplicacion

de ciertas técnicas de traducciones encontradas al analizar nuestro corpus.
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ANEXO 1:

Transcripcion de la version original inglesa 'y de la version

doblada al espafiol.
May Day
Written by Jack Orman.

Directed by Jonathan Kaplan.

[There was yet another school shooting in Chicago. Police sirens and smoke
is all around. A medical helicopter lands at the scene. Doctors Peter Benton and
Luka Kovac get out of the helicopter carrying medical kits. As soon as they

get out, a police officer runs towards them.]

VERSION ORIGINAL INGLESA

VERSION DOBLADA AL ESPANOL

1 BACKGROUND VOICE: Multiple
casualties. All available units, please,
stand by...

2 POLICE OFFICER: Three gunshots.
One looks fatal.

3 Dr. BENTON: You should have let us
land ten minutes ago!

4 POLICE OFFICER: Suspect was pinned
down, he was still firing.

5 Dr. KOVAC: He was shooting at the
school?

6 POLICE OFFICER: They were shooting
everywhere. You know, we were
responding to an armour truck robbery.
The suspect opened fire.

7 Dr. BENTON: [Benton sees a victim]
I'll take this one!

[Dr. Benton arrives to the victim, who is a
young boy shot in the head. He is alert,

1 VOZ EN OFF: Mdltiples victimas.
Todas las unidades disponibles
manténganse alerta. Repito, manténgase a
la escucha todas las unidades
disponibles...

2 AGENTE DE POLICIA: Tres heridos
de bala. Uno parece mortal.

3 Dr. BENTON: Debimos aterrizar hace
diez minutos.

4 AGENTE DE POLICIA: El tirador
estaba acorralado, pero seguia disparando.

5 Dr. KOVAC: ¢ Disparando contra un
colegio?

6 AGENTE DE POLICIA: Disparaba a
todas partes. Estaban robando un furgén,
acudié una unidad y los atracadores
abrieron fuego.

7 Dr. BENTON: Yo atiendo a este.
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but obviously in pain. The boy's glasses
are on the ground beside him, cracked and
bloody.]

8 BOY:: [Panicking] Where are my
glasses? Where are my glasses?

9 Dr. BENTON: Is he alert?

10 POLICE OFFICER: Sort of. His
name's Daniel.

11 Dr. BENTON: Daniel? Do you know
where you are?

12 DANIEL: [Ignoring Benton] I lost my
glasses!

13 Dr. BENTON: Can you tell me where
you are?

14 DANIEL: School.

15 PARAMEDIC: Exit wound out the
right temple.

[Dr. Kovac comes to a little girl who was
also shot in the head. A police officer is
giving her CPR. There is a pool of blood
around her.]

16 Dr. KOVAC: What kind of
ammunition were they using?

17 POLICE OFFICER: One had a large
calibre assault rifle to school through the
engine block.

18 Dr. KOVAC: We'll never get her back
with a head wound like that. Stop
compressions!

[Dr. Kovac finds another victim who is a
young boy. He is bleeding hard from
several gunshot wounds.]

19 BOY: [Afraid] My dad. Somebody call
my dad!

8 CHICO: ;Y mis gafas? ; Donde estan
mis gafas?

9 Dr. BENTON: Estj alerta.

10 AGENTE DE POLICIA: Méas o
menos. Se llama Daniel.

11 Dr. BENTON: Daniel. ;Sabes donde
estas?

12 DANIEL: ¢ Y mis gafas?

13 Dr. BENTON: ¢ Puedes decirme donde
estas?

14 DANIEL.: En el colegio.

15 SANITARIA: Orificio de salida en la
sien derecha.

16 Dr. KOVAC: (Con qué clase de
municion disparaban?

17 AGENTE DE POLICIA: Uno tenia un
rifle de gran calibre con el que ha
perforado el bloque del motor.

18 Dr. KOVAC: Con un disparo asi en la

cabeza no podremos salvarla. jNo haga
mas compresiones!

19 CHICO: Mi padre. Llamen a mi padre.
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20 Dr. KOVAC: I'm Dr. Kovac, what's
your name?

21 BOY: [Scared] Nicholas.

22 Dr. KOVAC: Take a deep breath,
Nicholas.

23 NICHOLAS: [Breathing profusely]
Could you call my dad? Dr. Kovac he
works at Collard 812-54...

24 PARAMEDIC: How's he doin'?

25 Dr. KOVAC: Chest is clear, good
radial pulse. Titrate four of morphine.

26 NICHOLAS: [Trying to remember his
father's work phone number] 54...548...

27 Dr. KOVAC: Don't worry, I'm sure the
school has it.

28 POLICE OFFICER: That could take a
while. We're evacuating out of the front
of the building.

29 Dr. KOVAC: Why?
30 POLICE OFFICER: We've
apprehended two suspects. There might be

another one.

31 Dr. KOVAC: MIGHT BE?!

[Benton is running through the school
yard approaching Dr. Kovac, the
paramedic, the police officer and
Nicholas.]

32 Dr. KOVAC: Can you feel your leg?

33 NICHOLAS: Kinda. It's like going to
sleep.

34 Dr. KOVAC: Like pins and needles?

20 Dr. KOVAC: Soy el Dr. Kovac ;Coémo
te llamas?

21 CHICO: Nicholas.

22 Dr. KOVAC: Respira hondo,
Nicholas.

23 NICHOLAS: Llamen a mi padre.
Vinny Rosato. Trabaja en Covin, 312 54...

24 SANITARIA: {COomo esta?

25 Dr. KOVAC: El torax bien. Buen
pulso radial. Ponle cuatro de morfina.

26 NICHOLAS: jAh!...cinco, cuatro,
ocho...

27 Dr. KOVAC: No te preocupes. Le
Ilamaran desde el colegio.

28 AGENTE DE POLICIA: Eso llevara
un tiempo. Estamos evacuando el edificio.

29 Dr. KOVAC: ;Por que?
30 AGENTE DE POLICIA: Hemos
detenido a dos atracadores, pero podria

haber otro.

31 Dr. KOVAC: ¢No lo saben?

32 Dr. KOVAC: ¢Puedes sentir la pierna?

33 NICHOLAS: Si. Es como si se
durmiera.

34 Dr. KOVAC: ¢{Notas como un
hormigueo?
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35 NICHOLAS: Yeah.

36 Dr. BENTON: Where are the
paramedics?

37 POLICE OFFICER: We're waving
them though now.

38 Dr. BENTON: Have ya got any Ancef?
39 PARAMEDIC: Red bag, side pocket.

40 Dr. KOVAC: Is yours stable by
ground?

41 Dr. BENTON: Should be. Bullet
fragment missed the brain. What about
yours?

42 Dr. KOVAC: One through the
shoulder, but there's one through the groin
with a cold foot.

43 Dr. BENTON: Right. We’ve got to
revascularize.

[Guns start firing as the suspect comes out
of the school shooting his gun.]

44 POLICE OFFICER: Okay, clear out!
45 Dr. KOVAC: What?

46 POLICE OFFICER: Go now! He's in
the building coming out!

[Dr. Benton runs to safety as shots are still
being fired. Dr. Kovac covers Nicholas
and the paramedic with his body as the
suspect shoots towards them. A sharp
shooter then shoots the suspect. Dr.
Benton and Dr. Kovac stare at each other
in shock.]

[A small crowd surrounds the wounded
suspect. Dr. Benton is there because he

35 NICHOLAS: Si.

36 Dr. BENTON: ;Y las ambulancias?
37 AGENTE DE POLICIA: Estan
empezando a llegar.

38 Dr. BENTON: ¢ Tienes Ancef?

39 SANITARIA: En el lateral de la bolsa.

40 Dr. KOVAC: (El tuyo puede ir por
tierra?

41 Dr. BENTON: Si, la bala no le ha
tocado el cerebro. ;Y el tuyo?

42 Dr. KOVAC: Tiene atravesado el
hombro y otra en la ingle que le ha
dormido la pierna.

43 Dr. BENTON: Habra que
revascularizar.

44 AGENTE DE POLICIA: jA cubierto!
45 Dr. KOVAC: ;Qué?

46 AGENTE DE POLICIA: jAl suelo!
Intenta salir del edificio.
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has to attempt to save the man's life. The
sharp shooter searches the suspect.]

47 Dr. BENTON: Let me examine him.

48 POLICE OFFICER: We have to search
him first.

49 Dr. BENTON: Is he still breathing?
50 SHARP SHOOTER: Yeah...he's clear!

51 POLICE OFFICER: All right, come in.

52 Dr. BENTON: You shot him through
the vest?

53 SHARP SHOOTER: Right chest.

54 Dr. BENTON: All right, BP?
[Speaking to the suspect] Sir, I'm a doctor.
I'm here to help you. Can you talk?

55 SUSPECT: Go to hell.

56 Dr. BENTON: Okay, I'll take THAT as
a yes. Diminished breath sounds on the
right.

57 PARAMEDIC: BP's 100 over 65. His
pulse is at 88.

58 Dr. BENTON: All right, let's get a
large bore IV and let's roll him. No exit
wound. All right, he needs a chest tube.
Let's get Betadine, a Steri-Drape and
take that mask off.

[Dr. Kovac arrives to the scene.]
59 Dr. KOVAC: You got this?

60 Dr. BENTON: Yeah. [Then pays
attention to the suspect] Lidocane.

47 Dr. BENTON: Déjeme examinarle.

48 AGENTE DE POLICIA: Primero le
registraremos.

49 Dr. BENTON: ¢ Todavia respira?

50 TIRADOR DE ELITE: Si. Esta limpio.
51 AGENTE DE Policia: Bien, adelante.
52 Dr. BENTON: ¢ La bala le atraveso el
chaleco?

53 TIRADOR DE ELITE: Si, esta a la
derecha.

54 Dr. BENTON: Escuche, soy médico.
Voy a ayudarle. ¢ Puede hablar?

55 SOSPECHOSO: A la mierda.

56 Dr. BENTON: Bien, me tomaré eso
como un si. Murmullo vesicular
disminuido.

57 SANITARIO: Tensién 10/6. Pulso 88.
58 Dr. BENTON: Muy bien. Vamos a
ponerle de lado. No hay orificio de salida.

Necesita una sonda toracica. Betadine y
gasa estéril. Quitale el pasamontafias.

59 Dr. KOVAC: ;Te encargas de este?

60 Dr. BENTON: Si. Lidocaina.
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61 Dr. KOVAC: I'm sending the eye by
ambulance and taking the leg in the
chopper.

62 Dr. BENTON: Hold on, hold on. |
might need to fly this guy. [Then pays
attention to the suspect] Ten blade.

63 Dr. KOVAC: No room. Take him by
ground.

64 Dr. BENTON: Hold on, I jut want to
make sure he's stable.

65 Dr. KOVAC: You can bring him to
Mercy. County is the closest paediatric
trauma centre.

66 Dr. BENTON: Just wait until I get the
chest tube in! [Then pays attention to the
suspect] All right, 32 French, come on!

67 Dr. KOVAC: [Talking to a paramedic]
Chris, take two units of O-neg. from the
chopper. I'm loading my kid.

68 Dr. BENTON: | said wait! [Dr. Kovac
walks away] KOVAC!

[Back at Cook County General, the news
is on about the school shooting.]

69 TV Anchor: The suspect is apparently
alive. We're waiting for conformation

on that. If you are just joining us, this is a
live shot of Thalin Elementary

School...

[John Carter, Abby Lockhart, a nurse and
the secretary Randi are watching
the television at the front desk.]

70 ABBY: Is that Dr. Kovac?

71 Dr. CARTER: | don't know, it's hard to
say.

72 RANDI: Nah, he's too short to be
Kovac.

61 Dr. KOVAC: El chico del ojo irden
ambulancia, y el de la pierna me lo llevo
en helicoptero.

62 Dr. BENTON: Espera. Puede que
tenga que llevarme a este. Bisturi.

63 Dr. KOVAC: No hay sitio. Llévalo por
tierra.

64 Dr. BENTON: Espera. Voy a
estabilizarlo.

65 Dr. KOVAC: Puedes llevarlo al Mercy.
El County tiene la unidad pediatrica méas
cercana.

66 Dr. BENTON: jEspera a que le ponga
la sonda toracica! Un 32 F, jvamos!

67 Dr. KOVAC: Chris, coge dos
unidades de cero negativo del
helicoptero. Me llevo al chico.

68 Dr. BENTON: jHe dicho que esperes!
jKovac!

69 PRESENTADORA DE TELEVISION:
Al parecer el atracador sigue vivo.
Estamos esperando a que nos lo
confirmen. Como le iba diciendo, estamos
en el lugar donde se ha producido el
tiroteo. ..

70 ABBY: (Es el Dr. Kovac?

71 Dr. CARTER: No se ve bien.

72 RANDI: Es muy bajo para ser Kovac.

92




[Dr. Dave Malucci walks in obviously
looking for something.]

73 Dr. MALUCCI: Has anyone seen the
tool kit?

74 RANDI: What tool kit?

75 Dr. MALUCCI: That do-it-yourself kit.
The one with the hammer, pliers,
screwdriver.

76 RANDI: What are you going to do,
build a tree house?

77 Dr. MALUCCI: [Searching through
cupboards for the tool kit] I've got a guy
who drilled a wood screw into his tibia
with a power drill.

78 ABBY': [A phone is ringing and
nobody is answering it] Is somebody
gonna get that?

79 NURSE: Thanks Abby.

80 Dr. MALUCCI: [Noticing that
everyone is watching the TV] What are
you guys watching?

81 ABBY: Where have you been?

82 Dr. CARTER: There was a shooting
near a school. Weaver sent Benton and
Kovac.

83 Dr. MALUCCI: W-wait a minute. Why
do they get to go?

84 Dr. CARTER: [Chuckling] Cuz they
don't get sick in the chopper!

85 Dr. MALUCCI: | already told you |
had the flu okay? [Finds the tool kit] I got
it.

86 NURSE: What are ya gonna do? Take
it out with a screwdriver?

73 Dr. MALUCCI: (Y la caja de
herramientas ?

74 RANDI: ;Qué herramientas ?

75 Dr. MALUCCI: El martillo, los
alicates, el destornillador, las tenazas.

76 RANDI: ¢ Vas a hacer una casa en un
arbol ?

77 Dr. MALUCCI: Tengo un paciente que

se ha clavado un tornillo en la tibia con la
taladradora.

78 ABBY:: La radio esta llamando.

79 NURSE: Gracias, Abby.

80 Dr. MALUCCI: ;Qué estais viendo?

81 ABBY: (No te has enterado?

82 Dr. CARTER: Un tiroteo junto a un
colegio. Weaver ha enviado a Benton y
Kovac.

83 DR. MALUCCI: ¢Por qué han ido
ellos?

84 Dr. CARTER: Porgue no se marean en
el helicdptero.

85 Dr. MALUCCI: ya te dije que tenia la
gripe. jAh, aqui esta!

86 NURSE: ¢ Es que vas a sacarselo con
un destornillador?
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87 Dr. MALUCCI: Yeah. You got a better
idea?

88 ABBY: MVA coming in. Single auto
versus parking structure.

89 Dr. CARTER: ETA?
90 ABBY: Five to ten.

91 Dr. CARTER: Okay, get Weaver. I'll
meet you in trauma 2.

92 Dr. MALUCCI: Hey, hey. Why do you
get it?

93 Dr. CARTER: I'll tell you if he needs
his oil changed.

[Benton and the paramedics are pulling
the suspect on a stretcher into an
ambulance.]

94 MALE PARAMEDIC: The drive
might be faster with morning traffic.

95 Dr. BENTON: It's your call.

96 FEMALE PARAMEDIC: Hold on,
pulse is weak and thready.

97 Dr. BENTON: Hey there man, are you
with me?

98 FEMALE PARAMEDIC: Heart rate's
up to 120.

99 MALE PARAMEDIC: Chest output
over 500cc's!

100 Dr. BENTON: He's bleeding out
through his chest. All right, spike a unit
of O-neg.

87 Dr. MALUCCI: ¢ Tienes una idea
mejor?

88 ABBY:: Traen un accidente de trafico.
El coche se estrelld en un parking.

89 Dr. CARTER: ¢Cuando llegan?

90 ABBY:: En cinco minutos.

91 Dr. CARTER: Avisa a Weaver. Os
espero en Trauma 2.

92 Dr. MALUCCI: ¢Por qué vas tu?

93 Dr. CARTER: Te llamaré si hay que
cambiarle el aceite.

94 SANITARIO: Quiza vayamos mas
rapido por el centro.

95 Dr. BENTON: jTu sabras!

96 SANITARIA: El pulso se esta
debilitando.

97 Dr. BENTON: Aguante un poco mas.

98 SANITARIA: Ritmo cardiaco 120.

99 SANITARIO: Ha perdido casi medio
litro.

100 Dr. BENTON: Se esta desangrando.
Ponle una unidad de cero negativo.
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101 FEMALE PARAMEDIC: BP is
down to 70 palp.

102 Dr. BENTON: OK, follow me.

103 MALE PARAMEDIC: Hey, where
are you going?

104 DR. BENTON: We'll transport him
by chopper.

[Benton runs to the helicopter to see that
Kovac and Nicholas are already in
there getting ready to leave.]

105 Dr. KOVAC: [To paramedic] Half a
litre bolus, then TKO.

106 Dr. BENTON: He's bleeding out.

107 Dr. KOVAC: What?

108 Dr. BENTON: The guy, the shooter.
He's bleeding out. | need the chopper.

109 Dr. KOVAC: Where are we going to
put him?

110 Dr. BENTON: We'll to have to take
the boy off.

111 Dr. KOVAC: He has a pulseless leg.

112 Dr. BENTON: Yeah, but we've got
five hours to revascualize.

113 Dr. KOVAC: I'm not going to waste
time transporting by ground.

114 Dr. BENTON: The guy's pressure's
crashing!

115 Dr. KOVAC: Then give him blood!

116 Dr. BENTON: Come on, get out of
the chopper.

101 SANITARIA: La tension ha bajado
arl.

102 Dr. BENTON: Bien, seguidme.

103 SANITARIO: ;A donde va?

104 DR. BENTON: Al helicoptero.

105 Dr. KOVAC: Un bolo de medio litro
y mantenlo abierto.

106 Dr. BENTON: Se esté desangrando.

107 Dr. KOVAC: ;Que?

108 Dr. BENTON: Ese hombre se esta
desangrando. jNecesito el helicoptero!

109 Dr. KOVAC: ;Dénde vamos a
ponerle?

110 Dr. BENTON: Tendras que sacar al
chico.

111 Dr. KOVAC: No tiene pulso en la
pierna.

112 Dr. BENTON: Ya, pero hay cinco
horas para revascularizarle.

113 Dr. KOVAC: No voy a perder el
tiempo transportandole por tierra.

114 Dr. BENTON: La tensién de este
esta cayendo.

115 Dr. KOVAC: Pues, ponle sangre

116 Dr. BENTON: jVamos, sal de ahi!
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117 Dr. KOVAC: No way.

118 Dr. BENTON: Look. My patient is
more critical.

119 Dr. KOVAC: Your patient killed
people!

120 Dr. BENTON: That's not our call.
[Benton goes to the paramedics with the

suspect] Come on.

121 Dr. KOVAC: Close the door! Let's
go! Let's go!

122 Dr. BENTON: [Banging on helicopter
door] Open up the door!

123 Dr. KOVAC: Stay back!

124 Dr. BENTON: Open up the door!

125 Dr. KOVAC: Stay back!

[Benton gives up and very angrily watches

the helicopter leave.]

[Back at County General, an
uncooperative patient is wheeled into
trauma 2.]

126 PATIENT: Ow, ow, ow, ow!
127 HALEH: IV's in.

128 PARAMEDIC: That's it, I'm outta
here.

129 PATIENT: Screw you!

130 PARAMEDIC: Oh, you're welcome!
131 Dr. CARTER: Thanks, Doris.

132 PARAMEDIC: Any time!

[Dr. Kerry Weaver enters the trauma
room.]

117 Dr. KOVAC: jNi hablar!

118 Dr. BENTON: Mi paciente estd mas
grave.

119 Dr. KOVAC: Tu paciente es un
asesino.

120 Dr. BENTON: jEso no es cosa
nuestra! jVamos!

121 Dr. KOVAC: Cierra la puerta!

iVamonos!

122 Dr. BENTON: jAbre la puerta!

123 Dr. KOVAC: jAparta!
124 Dr. BENTON: jAbre la puerta!

125 Dr. KOVAC: jApértate!

126 PACIENTE: Oh, Oh...
127 HALEH: La via ya esta.

128 SANITARIA: Entonces me largo.

129 PACIENTE: jQue te follen!
130 SANITARIA: De nada.
131 Dr. CARTER: Gracias, Doris.

132 SANITARIA: A mandar.
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133 Dr. WEAVER: What have you got,
Carter?

134 Dr. CARTER: We've got a

combative single MVA. Ran into a
parking lot booth.

135 PATIENT: [Complaining about the
neck brace] Get this thing off my neck!
136 Dr. WEAVER: Was anybody in it?
137 Dr. CARTER: No.

138 PATIENT: I can't breathe!

139 Dr. CARTER: He's altered, taqui
and hypertensive.

140 Dr. WEAVER: He'll need a head CT.

141 PATIENT: Get this thing off!
[Abby walks in holding an x-ray.]
142 ABBY:: Neck looks clear.

143 Dr. CARTER: Okay, remove the
collar.

144 HALEH: BP's up, 200 over 100.

145 ABBY': Okay hold still.
146 PATIENT: Get it off!
147 ABBY:: That's what I'm doing!

148 Dr. WEAVER: Looks like a
posterior hip dislocation.

149 Dr. CARTER: Okay, titrate 200 of
Fentanyl and six of Versed. I'll reduce
it.

133 Dr. WEAVER: ¢ Qué tienes, Carter?

134 Dr. CARTER: Un paciente bastante
desorientado. Se estrellé dentro del
parking.

135 PACIENTE: jQuitenme esto del
cuello!

136 Dr. WEAVER: {No hay mas heridos?
137 Dr. CARTER: No.

138 PACIENTE: jNo respiro!

139 Dr. CARTER: Esta desorientado,
taquicéardico e hipertenso.

140 Dr. WEAVER: Que le hagan un TAC
craneal.

141 PACIENTE: jQuiteme esta cosa!

142 ABBY: El cuello esta bien.

143 Dr. CARTER: Puedes quitale el
collarin.

144 HALEH: La tension sigue subiendo.
20/10.

145 ABBY': No se mueva.
146 PACIENTE: jQuitemelo!
147 ABBY': Eso hago.

148 Dr. WEAVER: Tiene luxacion
posterior de la cadera.

149 Dr. CARTER: Vamos a ponerle 200
de Fentanyl y seis de Versed. Yo se la
reduciré.
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150 ABBY': You might want to look at
this.

151 Dr. WEAVER: What's wrong?

152 ABBY: It's a goitre, | think. A big
one.

153 HALEH: That's ONE of Versed.

154 Dr. CARTER: And 50 of Fentanyl.

155 PATIENT: What are you doing?
Don't touch me!

156 Dr. CARTER: Keep going, he can
take a little more.

157 Dr. WEAVER: Okay, did you notice
any hand tremors?

158 ABBY': No, he was moving around
all over the place.

159 Dr. CARTER: That's another 50 of
Fentanyl. You thinking thyroid storm?

160 Dr. WEAVER: 1V Inderal, 100
PTU.

161 ABBY:: So, he's not on drugs?

162 Dr. CARTER: Oh no, no his thyroid
is hyperactive.

163 PATIENT: I'm going to kill someone!
| swear!

164 HALEH: How much Inderal?

165 Dr. WEAVER: Titrate a milligram
every two minutes.

[Carter walks over to the end of the
gurney to reduce the patient's
dislocated hip.]

150 ABBY': Dra. Weaver, mire esto.

151 Dr. WEAVER: ({Qué pasa?

152 ABBY': Es bocio, creo. Y grande.
153 HALEH: Ha entrado uno de
Versed.

154 Dr. CARTER: Y 50 de Fentanyl.
155 PACIENTE: {Qué hace? jNo me
toque!

156 Dr. CARTER: Sigue, puede aguantar
mas.

157 Dr. WEAVER: ¢{Has notado si le
temblaban las manos?

158 ABBY': No, se movia como un loco.
159 Dr. CARTER: ¢Qué cree que puede
ser, crisis tiroidea?

160 Dr. WEAVER: Inderal y cien de
propiltiouracilo.

161 ABBY:: Entonces, ¢no esta drogado?

162 Dr. CARTER: No. La tiroides esta
hiperactiva.

163 PACIENTE: Voy a matar a alguien.
Lo juro.

164 HALEH: ;Cuanto Inderal?

165 Dr. WEAVER: Un miligramo cada
dos minutos.
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166 Dr. CARTER: Okay, he's out. Abby.
Have you ever reduced a hip before?

167 ABBY: No.

168 Dr. CARTER: It's easy. You want to
stabilize the pelvis.

169 Dr. WEAVER: No, from above. Up.
170 Dr. CARTER: Yeah.
171 ABBY: Yep.

172 Dr. CARTER: Okay, I'm gonna pull
up. On three. One...two...three.

[Carter struggles to reduce the patient's
hip and suddenly the patient wakes

up and pushes Carter with his feet to off
the ground and by the door of the
trauma room.]

173 PATIENT: Aw, AaaH!

174 Dr. WEAVER: Oh my gosh, Carter!
Carter! Are you all right? Carter?

[Carter is in obvious pain, but gets up
anyway.]

175 PATIENT: Oh, God. Oh, God. Oh,
God!

176 Dr. CARTER: Oh...push another
two of Versed.

177 Dr. WEAVER: Okay, somebody grab
Malucci, he can do this.

178 Dr. CARTER: | can do it.
179 Dr. WEAVER: John, sit down.

180 Dr. CARTER: I said | can do it! Is he
out this time?

181 HALEH: Yeah, he's out.

166 Dr. CARTER: Bien, esta dormido.
Abby, ¢has hecho esto alguna vez?

167 ABBY: No.

168 Dr. CARTER: Es fécil. Tienes que
inmovilizar la pelvis.

169 Dr. WEAVER: Desde arriba. Sube.
170 Dr. CARTER: Ah, si.
171 ABBY: @

172 Dr. CARTER: ¢Lista? Voy a tirar. A
la de tres. Una, dos, tres.

173 PACIENTE: jAaaaah!

174 Dr. WEAVER: jDios mio! Carter,
¢ estas bien?

175 PACIENTE: Oh, ah, oh...
176 Dr. CARTER: Ponle otros dos de
Versed.

177 Dr. WEAVER: Que venga Malucci.
El puede hacerlo.

178 Dr. CARTER: Yo puedo
179 Dr. WEAVER: jSiéntate, John!

180 Dr. CARTER: jHe dicho que puedo!
¢ Esta vez esta dormido?

181 HALEH: Si, seguro.
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182 Dr. WEAVER: I don't want you to
aggravate your injury.

183 Dr. CARTER: You ready? You
ready?

184 ABBY: Yeah.

185 Dr. CARTER: Thank you. Now
maintain downward pressure. Don't be
gentle. One...two...three. [Carter struggles
to reduce the patients hip and Kerry looks
worried] Okay, I got it. Femoral head is
back in place.

186 Dr. WEAVER: Good job Carter.

187 Dr. CARTER: Oh; it's just like falling
off a horse.

188 HALEH: Heart rate's down to 110.

[Another nurse walks in the trauma room.]

189 MALIK: Dr. Weaver, we've got a hot
MI in curtain 3.

190 Dr. WEAVER: Okay, you got it from
here?

191 Dr. CARTER: Hard part's over. Let's
get him to radiology and we'll take a post
reduction film later.

192 ABBY': Hey, sorry about that.

193 Dr. CARTER: Nah, it takes a lot of
counteraction. Hey, could you babysit
him in radiology?

194 ABBY:: Sure.
195 Dr. CARTER: Thank you.

[Once everyone leaves, Dr. Carter stays
behind and closes the trauma room doors.
He walks over to the sink and prepares to
inject himself with drugs. As the

needle is in, Abby suddenly walks in.]

182 Dr. WEAVER: No quiero que
empeoren tus lesiones.

183 Dr. CARTER: ¢ Estés lista?

184 ABBY: Si.

185 Dr. CARTER: Presiona con fuerza
hacia abajo. No te cortes. Uno, dos, tres.
Un poco mas. Ya, ya esta. La cabeza
femoral en su sitio.

186 Dr. WEAVER: Buen trabajo.

187 Dr. CARTER: Es como caerse de la
bicicleta.

188 HALEH: El ritmo cardiaco ha
bajado a 110.

189 MALIK: Dra. Weaver, un infarto en
la cortina 3.

190 Dr. WEAVER: ;Te encargas de esto?

191 Dr. Carter: Lo dificil ya esta. Vamos a
llevarlo a radiologia y le haremos una
placa de postreducion.

192 ABBY: Siento lo de antes.

193 Dr. CARTER: Como has visto, hace
falta mucha contratraccién. ;Puedes
llevarlo tu a radiologia?

194 ABBY: Claro.

195 Dr. CARTER: Gracias.
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196 ABBY: Did | leave his chart in here?

[Dr. Carter is scared by Abby's entrance.
He is afraid Abby will he him
injecting himself so he turns away.]

197 Dr. CARTER: Is it over on the mayo
stand?

198 ABBY:: Uh, no.

[Abby did notice that Dr. Carter injected
himself with the drugs and that the
needle is still in his wrist. She is very
shocked by this but doesn't let

Dr. Carter know that she sees him.]

199 Dr. CARTER: Just cleaning up.
200 ABBY: Yeah.

201 Dr. CARTER: There it is. Over on the
pulse ox.

202 ABBY: What?

203 Dr. CARTER: The chart. It's over
there.

204 ABBY:: Thanks.

[Carter leaves the sink and walks over to
the other side of the trauma room,
trying to change the subject.]

205 Dr. CARTER: Oh, look at this, a
needle stick waiting to happen.

206 ABBY:: Can't be too careful.

207 Dr. CARTER: That's right. Hey,
make sure they do a head, abdomen and
pelvis on that guy.

208 ABBY:: Sure.

196 ABBY:: (Me he dejado aqui la
historia?

197 Dr. CARTER: ¢{No esta en las
bandejas?

198 ABBY': No.

199 Dr. CARTER: Estaba limpiando.
200 ABBY: Ya...

201 Dr. CARTER: Esta ahi. Encima del
oxigeno.

202 ABBY: ;Qué?

203 Dr. CARTER: Que esta ahi.

204 ABBY: Gracias.

205 Dr. CARTER: Mira. Esto se lo podia
haber clavado alguien.

206 ABBY': Hay que andar con mil ojos.

207 Dr. CARTER: Y tanto. Que no
olviden las placas craneales, de
abdomen y pelvis.

208 ABBY:: Bien.
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209 Dr. CARTER: You come find me,
hunt me down. Let me see how he does.

210 ABBY: Okay.

211 Dr. CARTER: Thanks.

212 ABBY:: Yeah.

213 Dr. CARTER: Thank you.

[Abby leaves and Dr. Carter leans against

a wall mad at himself that he
practically got caught using drugs.]

[Dr. Dr. Corday approaches Dr. Kovac as
he and the paramedics wheel in Nicholas
from the helicopter.]

214 Dr. KOVAC: What's his last
pressure?

215 PARAMEDIC: Stable...110 over 70.
216 Dr. CORDAY:: How is he?

217 Dr. KOVAC: GSW to the groin with
a pulseless leg.

218 Dr. CORDAY: What about the arm?

219 Dr. KOVAC: Through and through;
the neurocirc is intact.

220 Dr. CORDAY: Does he have
sensation in the foot?

221 Dr. KOVAC: We're losing it.

222 NICHOLAS: Am | going to lose my
leg?

223 Dr. CORDAY: Not if | have anything
to say about it.

[Dr. Mark Greene is wandering the halls
at County General, giving out orders.]

209 Dr. CARTER: Y cuando las tengas,
avisame. Blscame.

210 ABBY:: De acuerdo.
211 Dr. CARTER: Gracias.
212 ABBY:: De nada.

213 Dr. CARTER: jMierda!

214 Dr. KOVAC: {Cémo estaba la tltima
tension?

215 SANITARIA: Estable. 11/7.
216 Dr. CORDAY': ;Qué pasa?

217 Dr. KOVAC: Un disparo en la ingle.
Tiene una pierna sin pulso.

218 Dr. CORDAY: ;Y el brazo?

219 Dr. KOVAC: La bala lo atraveso
limpiamente.

220 Dr. CORDAY:: ;Tiene sensibilidad
en el pie?

221 Dr. KOVAC: La esta perdiendo.
222 NICHOLAS: (Me cortaran la pierna?

223 Dr. CORDAY:: No, mientras yo esté
contigo.
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224 Dr. GREENE: Send Burns for a

shoulder x-ray. Subramaniam needs a
Dilantin level. [Dr. GREENE hears a
patient in pain] What the hell is that?

225 NURSE: Mr. Goodwrench is tuning
up a patient.

226 Dr. GREENE: What?

227 Dr. MALUCCI: You gotta hold still
man.

228 Dr. GREENE: Malucci, what are you
doing?

229 Dr. MALUCCI: Hey...boss. Uh, you
know what? Let's take a break okay?

230 PATIENT: [In pain] Okay.

231 Dr. MALUCCI: Okay. The guy
drilled a screw into his leg.

232 Dr. GREENE: Yeah, | can see that.
Do you think he needs a little more
lidocaine?

233 Dr. MALUCCI: He won't even take
an aspirin. He says it interferes with the
healing process.

234 Dr. GREENE: Did you tell him he
was wrong?

235 Dr. MALUCCI: Yeah. The Chief
even tried to talk some sense into him.

236 Dr. GREENE: Well, listen, tell him if
he wants to be a masochist he can't scream
so much. He is going to scare the other
patients.

237 Dr. MALUCCI: Right, right. I'll have
him bite down on a bullet or something.

[Dr. GREENE walks over to the front
desk and sees Carter walking by.]

224 Dr. GREENE: Que le hagan a Burns
una placa del hombro. A Subramaniam un
nivel de Dilantin. ;Qué demonios es es0?

225 ENFERMERO: El rey del bricolaje
esta reparando a un paciente.

226 Dr. GREENE: ;Qué?

227 Dr. MALUCCI: Estése quieto,
hombre.

228 Dr. GREENE: Malucci, ¢Qué haces?

229 Dr. MALUCCI: jHola, jefe! Bueno,
vamos a descansar un poco. ¢ Vale?

230 PACIENTE: Bien.

231 Dr. MALUCCI: Se metié un tornillo
en la pierna.

232 Dr. GREENE: Ya. ¢No crees que
necesita mas anestesia?

233 Dr. MALUCCI: No quiere ni una
aspirina. Dice que retrasara la curacion.

234 Dr. GREENE: ¢ Le has dicho que no
es verdad?

235 Dr. MALUCCI: Si. Incluso la jefa ha
intentado convencerle.

236 Dr. GREENE: Pues dile que aunque
sea masoquista no puede gritar tanto. Los
demas pacientes se van a asustar.

237 Dr. MALUCCI: Vale. Diré que
muerda una bala.
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238 Dr. GREENE: Carter. I heard you got
punted across the trauma room.

239 Dr. CARTER: Yeah? Who told you
that?

240 Dr. GREENE: I hear everything.
241 Dr. CARTER: Haleh.

242 Dr. GREENE: Yeah.

[Dr. MALUCCI's patient is still
screaming]

243 Dr. CARTER: Malucci.

244 Dr. GREENE: | know. So did you
hurt yourself?

245 Dr. CARTER: No, just knocked the
wind out of me. Everything's working.

246 Dr. GREENE: Another tough guy. Is
something rolling up?

247 Dr. CARTER: Rolling down. It's the
kid from the shooting. I thought I might
jump in.

248 Dr. GREENE: Okay, well don't jump
off any gurney.

249 Dr. CARTER: Yes sir.

250 Dr. GREENE: So did you call any of
those Psych referrals?

251 Dr. CARTER: What patient?

252 Dr. GREENE: That list I gave you.
253 Dr. CARTER: Oh! Yeah, uh huh.
254 Dr. GREENE: How'd it go?

255 Dr. CARTER: Um, you know, okay |
guess. Kinda tough to tell.

238 Dr. GREENE: Carter, he oido que has
volado en la sala de trauma.

239 Dr. CARTER: ¢ Y quien se lo ha
dicho?

240 Dr. GREENE: Yo me entero de todo.
241 Dr. CARTER: Haleh.

242 Dr. GREENE: Si.

243 Dr. CARTER: Malucci.

244 Dr. GREENE: Lo sé. {No te has
hecho dafno?

245 Dr. CARTER: No, sé6lo me corto la
respiracion.

246 Dr. GREENE: Otro tipo duro. ¢Nos
llega algo?

247 Dr. CARTER: En helicéptero. El
chico del tiroteo. Voy a echar una mano.
248 Dr. GREENE: Bien. Pero no salgas
volando.

249 Dr. CARTER: Si, sefior.

250 Dr. GREENE: ¢Has llamado a alguno
de los psiquiatras?

251 Dr. CARTER: ¢Para qué paciente?
252 Dr. GREENE: De la lista que te di.
253 Dr. CARTER: Ah, si, si.

254 Dr. GREENE: ;Y qué tal?

255 Dr. CARTER: Eh, bueno. Supongo
que bien. Es dificil decirlo.
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256 Dr. GREENE: Yeah, it could take a
while.

[Nicholas is brought into trauma 1
followed by Dr. Carter, Dr. Kovac and Dr.
Corday.]

257 Dr. KOVAC: CBC, lytes, PT, PTT,
type cross for two units.

258 Dr. CORDAY: Can we give him
more morphine?

259 Dr. KOVAC: Another four. Chest
X-ray and pelvis.

260 Dr. CARTER: Do you want any
Ancef?

261 Dr.KOVAC: Gave it to him on the
field. Nicholas, we're just going to take a
look at you here and then we'll bring you
upstairs for an operation, okay?

262 Dr. CORDAY: On my count.
One...two...three.

263 NICHOLAS: Did they call my dad?
264 Dr. KOVAC: We'll take care of it.
Mary, call the police, the school, or

whoever to reach his father at work.

265 Dr. CARTER: It's been all over the
news I'm sure his dad's looking for him.

266 Dr. KOVAC: Make sure.
267 NURSE: Got it.

268 Dr. CORDAY: Lungs are clear.

269 LYDIA: BP 115 over 75. Pulse 80.

270 Dr. CORDAY: Left inguinal entrance
wound. Where's the exit?

256 Dr. GREENE: Si. Lleva tiempo.

257 Dr. KOVAC: Hematologia,
electrolitos, tipo de sangre y dos
unidades.

258 Dr. CORDAY': ;Podemos darle mas
morfina?

259 Dr. KOVAC: Otros cuatro. Una
placa de térax y otra de pelvis.

260 Dr. CARTER: ¢Quieres Ancef?

261 Dr. KOVAC: Se lo pusimos en
camino. Nicholas, vamos a ver como estas
y después te subiremos a quiréfano para
operarte. ¢ Vale?

262 Dr. CORDAY: A la de tres. Una, dos,
tres.

263 NICHOLAS: {Han llamado a mi
padre?

264 Dr. KOVAC: Lo vamos a hacer.
Mary, que la policia, el colegio o quien
sea intente llamar al padre.

265 Dr. CARTER: Lo han dicho en todas
partes. Seguro que lo esta buscando.

266 Dr. KOVAC: Asegurate.
267 ENFERMERA: Voy.

268 Dr. CORDAY:: Nada en los
pulmones.

269 LYDIA: Tension 11/7, pulso 80.

270 Dr. CORDAY: La entrada esta en la
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271 Dr. KOVAC: Couldn't find one for
the leg.

272 Dr. CORDAY: Well it's still inside.

273 Dr. CARTER: It’ll be on the pelvic
film.

274 Dr. KOVAC: No pulse by Doppler.

275 Dr. CORDAY: Did you take a look at
the back?

276 KOVAC: Through and through.
Missed everything. | assessed it in the
field.

277 Dr. CORDAY:: | need to examine it
myself.

[Carter notices Abby talking to Dr.
GREENE outside the trauma room. He
thinks that she may be telling Dr.
GREENE what she saw.]

278 Dr. KOVAC: Okay, let's roll him.
Hold on Nicholas we need to move you on
your side. We need to look at your
back...Carter!

279 Dr. CORDAY: Carter!

280 Dr. CARTER: [Distracted by Abby]
Yeah, | got it.

281 Dr. CORDAY: Let's roll.

[Abby and Dr. Greene treat an injured
rugby player.]

282 Dr. GREENE: Did you hit your head
or passed out?

ingle izquierda. ¢Pero y la salida?
271 Dr. KOVAC: No la hemos podido
encontrar.

272 Dr. CORDAY:: Luego, la bala sigue
dentro.

273 Dr. CARTER: Deberia verse en la
placa.

274 Dr. KOVAC: No hay pulso en el
Doppler.

275 Dr. CORDAY: Veamos la espalda.

276 Dr. KOVAC: La otra bala salio sin
tocar nada. Lo comprobe alli.

277 Dr. CORDAY:: De todas formas, hay
gue examinarle.

278 Dr. KOVAC: Vamos a volverle.
Nicholas, tenemos que ponerte de lado
para poder verte la espalda. jCarter!

279 Dr. CORDAY: j Carter!

280 Dr. CARTER: Si, vamos.

281 Dr. CORDAY: : Cuidado.

282 Dr. GREENE: ¢Recibio algun golpe
en la cabeza?
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283 PATIENT: Of course I hit my head.
It's rugby!

284 Dr. GREENE: Okay, any pain in your
chest or your belly?

285 PATIENT: No, nothing. I didn't want
to come in, but the fellas made me.
[Abby starts to cut his shirt off] Hey, hey
what are you doing?

286 Dr. GREENE: We need to cut your
shirt so that we can examine you.

287 PATIENT: Like hell you do. We just
got these jerseys.

288 Dr. GREENE: If you've broken your
collarbone, it'll be very painful to lift
your hands above your head.

289 PATIENT: Pain is relevant mate. [Dr.
Malucci's patient is still screaming]
What's that?

290 Dr. GREENE: Someone who didn't
want us to cut off his shirt.

291 PATIENT: Right.

292 Dr. GREENE: Okay Abby. Abby? Go
ahead.

[Abby cuts the patient’s shirt to see that
his whole chest is blue.]

293 Dr. GREENE: You are blue. Did you
know that Mr. Turner?

294 PATIENT: Yeah, it happens as soon
as you sweat in these new jerseys.

295 Dr. GREENE: Hmmm...maybe you
should wash ‘em first.

296 PATIENT: It's brand new.

297 Dr. GREENE: [Smiles] Okay. Let me

283 PACIENTE: Claro que si, es Rugby.

284 Dr. GREENE: ¢ Le duele el térax o el
vientre?

285 PACIENTE: Yo no queria venir, pero
los chicos se empefiaron y... Eh, Eh. ;Qué
esta haciendo?

286 Dr. GREENE: Tenemos que cortar la
camiseta para examinarle.

287 PACIENTE: jNi hablar! Nos las
acaban de dar.

288 Dr. GREENE: Si se ha roto la
clavicula, serd muy doloroso levantar los
brazos por encima de la cabeza.

289 PACIENTE: El dolor es relativo.
¢ Qué es es0?

290 Dr. GREENE: Otro que no queria que
le cortdramos la camiseta.

291 PACIENTE: Eh, cortela.

292 Dr. GREENE: Bien. Abby, adelante.

293 Dr. GREENE: Esta azul. ;Lo sabia,
Sr. Tanner?

294 PACIENTE: Si. Pasa cuando sudas
las camisetas nuevas.

295 Dr. GREENE: Quiza deberia lavarla
primero.

296 PACIENTE: Pero, si es nueva.

297 Dr. GREENE: Bien. Si nota dolor,
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know if you feel any pain.
298 PATIENT: Uhhh, yeah, yeah.

299 Dr. GREENE: Probably a mid shaft
fracture. Yeah, it looks like it's broken.

300 PATIENT: Will I be able to play next
week?

301 Dr. GREENE: I doubt it. But we're
going to wait and see the x-ray. Be right
back. Abby? Get a clavicle film...

302 ABBY: Right

303 Dr. GREENE: Is everything okay?
304 ABBY: Yeah

305 Dr. GREENE: You sure?

306 ABBY: Do you have a minute?
[Back in trauma 1, Dr. CORDAY, Carter,
Kovac and Kerry are helping Nicholas.]
307 Dr. CORDAY: | don't see a bullet.
308 Dr. CARTER: Must be higher up in

the abdomen.

309 Dr. KOVAC: Let's shoot a KUB. Are
you sure your stomach doesn't hurt?

310 NICHOLAS: It's just my leg.

311 NURSE: PVC's on the cardiac
monitor.

312 Dr. KOVAC: Where's the chest x-
ray?

313 Dr. CARTER: Whoa! Run of five.

314 Dr. CORDAY : Bolus 60 of
lidocaine. Start one per minute.

digamelo.
298 PACIENTE: Ah. Ahi, ahi.

299 Dr. GREENE: Puede ser el cuerpo
del hueso. Parece que estéa roto.

300 PACIENTE: ¢Podré jugar el
domingo?

301 Dr. GREENE: Lo dudo, pero
esperemos a las placas. Ahora vuelvo.
¢Abby? Pide una placa de la clavicula.
302 ABBY: Si.

303 Dr. GREENE: ¢ Va todo bien?
304 ABBY: Si.

305 Dr. GREENE: ¢Seguro?

306 ABBY:: {Tiene un minuto?

307 Dr. CORDAY: No veo la bala.

308 Dr. CARTER: Debe estar en el
abdomen.

309 Dr. KOVAC: Placas de rifién,
uretray vejiga. ¢No te duele el
estomago?

310 NICHOLAS: No, solo la pierna.

311 ENFERMERA: Extrasistoles
ventriculares.

312 Dr. KOVAC: ¢Que pasa con la placa
de torax?

313 Dr. CARTER: Cinco sefiales.

314 Dr. CORDAY: Un bolo de 60 de
lidocaina. Uno por minuto.
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315 NICHOLAS: [Scared] What is it?

316 Dr. KOVAC: Just an extra
heartbeat. Nothing to worry about.

317 Dr. WEAVER: You're not going to
believe this.

318 Dr. KOVAC: What?

319 Dr. WEAVER: | found your bullet.
320 Dr. CORDAY:: Oh god, it's in his
heart.

321 Dr. KOVAC: Must have travelled
through the femoral vein.

322 Dr. WEAVER: From there to the

IVVC into the right atrium and ventricle.

323 Dr. CORDAY:: Lydia, call the OR.
Tell them we're on our way up.

324 Dr. WEAVER: Carter, make sure
there's an open cardiac room with a
perfusionist standing by. He may need a
bypass.

325 Dr. CARTER: | got it.

326 Dr. KOVAC: You'll have to
revascualize the leg at the same time.

327 Dr. CORDAY: Let’s put him in right
lateral decubitus, reverse
Trendelemburg. We don't want it

to embolize into the lung.

328 Dr. KOVAC: Nicholas, we need to
move you onto your side again.

329 NICHOLAS: What's wrong?

330 KOVAC: Remember I said we would
take you upstairs?

315 NICHOLAS: ;Que pasa?

316 Dr. KOVAC: Unos pocos latidos de
mas. No te preocupes.

317 Dr. WEAVER: No os lo vais a creer.

318 Dr. KOVAC: ;Qué?

319 Dr. WEAVER: He encontrado la bala.

320 Dr. CORDAYY: Esté en el corazon.

321 Dr. KOVAC: Deber viajado por la
femoral.

322 Dr. WEAVER: De ahi a la vena
cava, a la auriculay al ventriculo
derecho.

323 Dr. CORDAY': Lydia, di a quiréfano
que vamos para alla.

324 Dr. WEAVER: Carter, asegUrate de
que hay uno de cardiaca abierto y un
perfusionista preparado, Puede necesitar
un bypass.

325 Dr. CARTER: Ya voy.

326 Dr. KOVAC: Tendras que
revascularizar la pierna al tiempo.

327 Dr. CORDAY:: Ponlo en decubito
lateral derecho. Trendelemburg
inverso. No quiero que se embolice en el
pulmon.

328 Dr. KOVAC: Nicholas, vamos a
ponerte otra vez de lado.

329 NICHOLAS: ¢ Qué pasa?

330 Dr. KOVAC: ¢Recuerdas que te dije
que te ibamos a operar?
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331 NICHOLAS: Yeah.

332 KOVAC: Well, we're going now.

[Outside of the hospital, Benton gets out
of an ambulance looking very mad.]

333 PARAMEDIC: Hey, good effort.

[Benton just keeps walking and passes
by an ambulance unloading a patient
with Dr. Cleo Finch there to help.]

334 PARAMEDIC: 18 year old collage
student found outside her dorm. Stabbed
in the lower abdomen.

335 Dr. FINCH: [Noticing Benton
walking by] Hey Peter?

[Dr. Weaver, Dr. Corday and Dr. Kovac
take Nicholas to the elevator so he can go
to the OR.]

336 Dr. WEAVER: 200 cc's it the Foley.

337 Dr. CORDAY:: Type and cross of six
units. Have two of FFP on hand.

338 Dr. KOVAC: She's gonna fix you up
okay? Hang in there buddy.

339 NICHOLAS: You'll get my dad?
340 Dr. KOVAC: I'll get you dad!

[Benton finds Kovac and Weaver outside
the elevator.]

341 Dr. WEAVER: Send up the O-neg. in
case they need it. Hey. Peter? Elizabeth
needs another surgeon.

331 NICHOLAS: Si.

332 Dr. KOVAC: Pues bien. Vamos alla.

333 SANITARIA: jEh, lo ha intentado!

334 SANITARIO: Universitaria de
dieciocho afios. La atracaron y le dieron
una pufialada en el bajo vientre.

335 Dr. FINCH: jPeter!

336 Dr. WEAVER: Hay 200 cc. en el
Foley.

337 Dr. CORDAY: Tipo de sangre y
cuatro unidades, y dos de plasma
fresco.

338 Dr. KOVAC: Te van a dejar como
Nuevo. Aguanta un poco.

339 NICHOLAS: ;Llamara a mi padre?

340 Dr. KOVAC: Le llamaré.

341 Dr. WEAVER: Que suban 0
negativo, por si hace falta. Meter,
Elizabeth va a necesitar ayuda.
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342 Dr. BENTON: [Ignores Dr. Weaver
and walks straight to Dr. Kovac]
Congratulations, he's dead.

343 Dr. WEAVER: Who?

344 Dr. BENTON: The man he
abandoned at the scene.

345 Dr. KOVAC: | didn't abandon him.

346 Dr. BENTON: [Yelling] He went into
asystole five minutes outside Mercy. They
cracked him but it was too late.

347Dr. KOVAC: And, what ten minutes
would have made a difference?

348 Dr. BENTON: We won't know, will
we?

349 Dr. WEAVER: Hold on, are we
talking about the shooter?

350 Dr. BENTON: First rule of triage:
The most critical patient. THAT'S the first
priority.

351 Dr. KOVAC: The boy has a bullet in
his heart. It can embolize at any minute
and he can loose his leg.

352 Dr. WEAVER: [Yelling over
Benton's voice] Peter... Let’s debate this
latter. Peter, get upstairs.

353 Dr. BENTON: [Yelling] You didn't
make a medical judgement you made a...

354 Dr. KOVAC: | made BOTH!
355 Dr. WEAVER: ...UPSTAIRS
PETER!

356 Dr. BENTON: ...and you didn't care
man!

342 Dr. BENTON: Enhorabuena, ha
muerto.

343 Dr. WEAVER: {Quien?

344 Dr. BENTON: EI hombre que dejo
abandonado.

345 Dr. KOVAC: Yo no abandoné a ese
hombre.

346 Dr. BENTON: Entr6 en asistole cinco
minutes antes de llegar al Mercy. Le
abrieron, pero ya era tarde.

347 Dr. KOVAC: ¢Habrian significado
algo diez minutos?

348 Dr. BENTON: Nunca lo vamos a
saber.

349 Dr. WEAVER: Un momento,
¢Hablais del atracador?

350 Dr. BENTON: Cuando hay victimas
maltiples, el mas critico es el que tiene
prioridad.

351 Dr. KOVAC: Ese chico tiene una bala
en el corazon. Puede embolizarse en
cualquier momento y también perder una
pierna.

352 Dr. WEAVER: Después discutiremos
eso. Peter, ve al quir6fano.

353 Dr. BENTON: Tu emitiste un juicio
y...

354 Dr. KOVAC: jHice las dos cosas!
355 Dr. WEAVER: Sube ahora mismo,

Peter.

356 Dr. BENTON: Y le abandonaste. jSe
estaba muriendo!
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357 Dr. KOVAC: | was caring for the
BOY!

358 Dr. WEAVER: Hey, hey, hey, hey
that's enough! That's enough.

[Dr. GREENE approaches Dr. WEAVER
in the hallway.]

359 Dr. GREENE: Kerry, I need to talk to
you.

360 Dr. KOVAC: | can't believe that guy!

[A stretcher wheels by with the 18 year
old stab victim.]

361 PARAMEDIC: BP's 118 over 78,
pulse 84.

362 POLICE OFFICER: Can you describe
the man who stabbed you?

363 PATIENT: [Crying] Uh, I don't
know. It happened so fast.

364 Dr. FINCH: Chuny get an ultrasound
and fetal monitor. Trauma 2.

365 DR. WEAVER: Cleo? You need
some help?

366 Dr. FINCH: Yeah | might.

367 Dr. GREENE: Kerry NOW, it's
important!

368 Dr. WEAVER: [Following Dr.
Greene and still dealing with Dr. Kovac]
No, no.

369 Dr. KOVAC: You saw the boy, he
needed to get to a trauma centre.

370 DR. WEAVER: Calm down. Go help
Cleo!

357 Dr. KOVAC: jYo pensaba en el
chico!

358 Dr. WEAVER: Eh, eh. jBasta ya!

359 Dr. GREENE: Kerry, tenemos que
hablar.

360 Dr. KOVAC: jEste tio es increible!

361 SANITARIO: Tension 11/8, pulso
84.

362 AGENTE DE POLICIA: ;Pudo ver al
que la atacg?

363 PACIENTE: No sé. Todo fue muy
rapido.

364 Dr. FINCH: Chuny, lleva una ecoy
un monitor fetal a trauma 2.

365 DR. WEAVER: ;Me necesitas?

366 Dr. FINCH: Si, puede.

367 Dr. GREENE: Kerry, es importante.

368 Dr. WEAVER: Ve con Cleo.

369 Dr. KOVAC: Tu has visto al nifio.
Habia que trasladarlo de inmediato.

370 Dr. WEAVER: jCalmate! Ve a
ayudar a Cleo.
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371 Dr. KOVAC: I'm supposed to delay
care while they take the guy who was
shooting at kids and cops...

372 Dr. WEAVER: GO HELP CLEO!

[In trauma 2 Cleo is assisting the 18 year
old stab victim.]

373 Dr. FINCH: One...two...three!

374 POLICE OFFICER: Can you give me
a physical description?

375 PATIENT: He was...um...darker.
Maybe Mexican.

[Kovac enters to help Cleo.]

376 Dr. KOVAC: What is it?

377 Dr. FINCH: Victim of assault. Single
right stab wound to the lower right
quadrant. Uh, four centimetres off the

mid-line.

378 POLICE OFFICER: What was he
wearing?

379 PATIENT: A grey sweatshirt. | think.
380 Dr. KOVAC: Okay, full panel and
check a HemoCue. How far along are
you, miss?

381 PATIENT: What?

382 Dr. KOVAC: What month are you in?

383 PATIENT: What do you mean?

384 Dr. KOVAC: Your pregnancy. When
are you due?

371 Dr. KOVAC: ¢Querias que lo dejara
alli para que trajeran a un hombre que
dispara contra nifios y policias?

372 Dr. WEAVER: jVe a ayudar a Cleo!

373 Dr. FINCH: Uno, dos res.

374 AGENTE DE POLICIA: ;No puede
darme ninguna descripcion?

375 PACIENTE: Tenia la piel oscura. Tal
vez era Mejicano.

376 Dr. KOVAC: (Qué hay?

377 Dr. FINCH: Victima de un atraco.
Herida de arma blanca en el cuadrante
inferior derecho. A cuatro centimetros
de la linea media.

378 AGENTE DE POLICIA: ;Coémo iba
vestido?

379 PACIENTE: Creo que llevaba una
sudadera gris.

380 Dr. KOVAC: Bien. Panel de trauma
y un HemoCue. ¢De cuanto tiempo esta,
sefiorita?

381 PACIENTE: ;Qué?

382 Dr. KOVAC: ¢De cuantos meses
esta?

383 PACIENTE: ¢De qué habla?

384 Dr. KOVAC: ;Cuando sale de
cuentas?
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385 PATIENT: I'm not pregnant!

386 Dr. FINCH: You look about eight
months.

387 NURSE: Got the ultrasound.
388 Dr. KOVAC: Better cath a urine.

389 POLICE OFFICER: Is there anything
else you can tell me about the attacker?

390 PATIENT: No, he just ran up,
grabbed my purse when | didn't let go he
stabbed me.

391 POLICE OFFICER: Okay, I'll be
back.

392 Dr. FINCH: Fetal heart tone's to
142.

393 NURSE: HemoCue is 13.4.

394 Dr. KOVAC: No intra-abdominal
bleed on mom.

395 Dr. FINCH: How about the baby?

396 Dr. KOVAC: 32 weeks size. Good
cardiac activity.

397 PATIENT: I'm pregnant?
398 Dr. FINCH: Very.
399 PATIENT: Oh my god.

400 Dr. KOVAC: [With the ultrasound]
Hold on.

401 Dr. FINCH: What?
402 Dr. KOVAC: There. A blood clot.

403 Dr. FINCH: Abruption?

385 PACIENTE: jNo estoy embarazada!

386 Dr. FINCH: Estas de unos ocho
meses.

387 ENFERMERA: Aqui esta la ECO.
388 Dr. KOVAC: Anélisis de orina.

389 AGENTE DE POLICIA: ;Hay algo
mas sobre la agresion?

390 PACIENTE: No. Lleg6 corriendo y
me cogio el bolso y como no lo soltaba
me apufald.

391 AGENTE DE POLICIA: Bien. Hasta
luego.

392 Dr. FINCH: Rimo cardiaco del feto
142.

393 ENFERMERA: El HemoCue da
13,4.

394 Dr. KOVAC: La madre no tiene
hemorragia intraabdominal.

395 Dr. FINCH: ¢Qué hay del bebé?

396 Dr. KOVAC: Tamaro de 32
semanas. Buena actividad cardiaca.

397 PACIENTE: ¢ Estoy embarazada?
398 Dr. FINCH: Mucho.
399 PACIENTE: Dios mio.

400 Dr. KOVAC: Un momento.

401 Dr. FINCH: ;{Qué?
402 Dr. KOVAC: Ahi. Hay un coagulo.

403 Dr. FINCH: ¢ Abrupcion?
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404 Dr. KOVAC: Could be. Twelve
milligrams of betamethasone now.

405 PATIENT: You can't tell my parents!

406 Dr. KOVAC: What's your name?
407 PATIENT: Gloria. Gloria Milton.

408 Dr. KOVAC: Gloria, the stab wound
has damaged the placenta causing it to
bleed which would cut off oxygen to you
baby.

409 GLORIA: I didn't even know | had a
baby.

410 Dr. KOVAC: Well you do. Right
now it looks okay but we may need to
bring you upstairs for a C-section.

411GLORIA: You mean cut me open?

412 Dr. KOVAC: 32 weeks is early but
we're giving you steroids now to help
ensure the baby's lungs.

413 GLORIA: No, wait. | don't want an
operation.

414 Dr. KOVAC: You may not have a
choice. If the abruption continues the
baby will die.

415 GLORIA: But nothing bad will
happen to me right?

416 Dr. KOVAC: Right now you're all
right but...

417 GLORIA: Then don't! Don't cut me
open! Don't do anything!

[Carter runs into Malucci at the front desk
and they walk to the staff room for some
coffee.]

404 Dr. KOVAC: Si. Puede. Doce
miligramos de betametasona.

405 PACIENTE: jNo se lo digan a mis
padres!

406 Dr. KOVAC: ;Cbémo te llamas?
407 PACIENTE: Gloria. Gloria Milton.

408 Dr. KOVAC: Gloria, la herida ha
dafiado la placenta y ha hecho que
sangre. Eso puede privar de oxigeno al
bebé.

409 GLORIA: Yo no sabia que estaba
embarazada.

410 Dr. KOVAC: Pues, ya lo sabes.
Ahora todo parece estar bien, pero es
posible que tengamos que hacerte una
cesarea.

411 GLORIA:;C6mo, es que van a
abrirme?

412 Dr. KOVAC: Treinta y dos semanas
s poco, pero con esteroides
fortaleceremos los pulmones del bebe.

413 GLORIA: No, espere. No quiero
operaciones.

414 Dr. KOVAC: Quiza no haya mas
remedio. Si continta la abrupcion el bebé
morira.

415 GLORIA: Pero a mi no me pasara
nada malo, ¢verdad?

416 Dr. KOVAC: Ahora mismo estas
bien, pero...

417 GLORIA: No lo haga. No quiero que
me abra. No hagan nada.
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418 Dr. CARTER: Hey, it's Dr.
Torquemada.

419 Dr. MALUCCI: Who?

420 Dr. CARTER: Nothing. Have you
discharged your screamer yet?

421 Dr. MALUCCI: It was pretty tough
Carter.

422 Dr. CARTER: You couldn't tell that
from out here.

423 Dr. MALUCCI: He took on the hurt
and won, my friend. You gotta respect
that.

424 Dr. CARTER: Right, no brain no
pain!

425 Dr. MALUCCI: Some cultures see
pain as a rite of passage. [Both Carter and
Malucci walk into the staff room to see
Dr. Greene, Dr. Weaver and Abby sitting
at a table. Carter gets nervous because he's
afraid they now know about what he did
in the trauma room.] Hey, did somebody
call a staff meeting?

426 Dr. WEAVER: No.

427 Dr. CARTER: Hey, you know that
kid made it up to the OR okay. Cardiac
team's in, Benton's working on the leg.

428 Dr. WEAVER: Good, thanks.

429 Dr. MALUCCI: At age 13, Masai
warriors of Tanzania scar themselves with
red hot spears and yank out their bottom
front teeth, with no Novocaine, mind you.

430 Dr. CARTER: Hmmm...

431 Dr. GREENE: Hey Malucci why
don't you give us a minute?

418 Dr. CARTER: Vaya, el Dr.
Torquemada.

419 Dr. MALUCCI: ¢Quién?

420 Dr. CARTER: Nada. ¢Has dado de
alta al aullador?

421 Dr. MALUCCI: Ha sido un trabajo
duro.

422 Dr. CARTER: Si. Lo hemos oido
desde aqui.

423 Dr. MALUCCI: Se enfrento al dolor
y gané. Eso hay que respetarlo.

424 Dr. CARTER: Claro, sin dolor no es
igual.

425 Dr. MALUCCI: En algunas culturas,
el dolor es un rito de iniciacion... ;Es que
habia reunion?

426 Dr. WEAVER: No.

427 Dr. CARTER: Los de cardiaca estan
ya con el chico. Benton le esta tratando la
pierna.

428 Dr. WEAVER: Bien, gracias.

429 Dr. MALUCCI: A los 13 afios, los
guerreros Masai de Tanzania se hacen
guemaduras con lanzas al rojo vivo y se
arrancan los incisivos. Y sin Novocaina.

430 Dr. CARTER: Mmm...

431 Dr. GREENE: Dave, ¢te importa
dejarnos?
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432 Dr. MALUCCI: Oh, yeah sure. Sorry.
[Malucci and Carter both start to walk out
of the staff room.]

433 Dr. GREENE: Carter, hold on.

434 Dr. CARTER: [Looking innocent]
What's up?

435 Dr. GREENE: I think you know.

436 Dr. CARTER: [Changing the subject]
Oh, look at that. That guy leaves like a
millimetre of coffee in the bottom of the
pot.

437 Dr. GREENE: Abby saw you.

438 Dr. CARTER: [Looking away] She
saw me what?

439 Dr. GREENE: Abby?

440 ABBY: | saw you inject the Fentanyl
into your wrist.

441 Dr. CARTER: [Looking shocked]
What?

442 ABBY:: In the trauma room when you
said you were cleaning up.

443 Dr. CARTER: | was cleaning up.
444 Dr. WEAVER: John, | have the chart
here and you drew up 200 of Fentanyl
into the syringe.

445 Dr. CARTER: What is this?

446 DR. WEAVER: You gave 150 mics
to the patient.

447 Dr. CARTER: Okay, hold on, slow
down. This is a mistake.

432 Dr. MALUCCI: Si, claro. Perdon.

433 Dr. GREENE: Carter, espera.

434 Dr. CARTER: {Qué pasa?

435 Dr. GREENE: Ya lo sabes.

436 Dr. CARTER: ¢Se ha fijado? Este tio
siempre deja la cafetera temblando.

437 Dr. GREENE: Abby te ha visto.

438 Dr. CARTER: ¢{Me ha visto que?

439 Dr. GREENE: ;{ Abby?

440 ABBY: Te vi inyectarte el Fentanyl.

441 Dr. CARTER: {Qué?

442 ABBY: En la sala de trauma. Dijiste
que estabas limpiando.

443 Dr. CARTER: y estaba limpiando.
444 Dr. WEAVER: Tengo aqui la historia.
En la jeringa pusiste 200 de Fentanyl.
445 Dr. CARTER: {Qué es esto?

446 Dr. WEAVER: Y le diste 150 al

paciente.

447 Dr. CARTER: Un momento. Un
momento. Esto es un error.
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448 Dr. WEAVER: You stopped after
three cc's.

450 Dr. CARTER: Yeah, Haleh gave him
a bunch of recent you were there.

451 Dr. WEAVER: What happened to the
rest of the Fentanyl?

452 Dr. CARTER: I dunno. | must have
wasted it down the sink.

453 Dr. WEAVER: Someone is supposed
to witness you doing that.

454 Dr. CARTER: Come on! We do that
all the time.

455 Dr. WEAVER: We have a protocol
for disposal of narcotics.

456 Dr. CARTER: Okay. Fine. Whatever.
That doesn't mean that | injected it.
[Looks at Kerry and Mark in disbelief,
then at Abby] Abby...if you thought you
saw something, why...why wouldn't you
come talk to me?

457 Dr. WEAVER: It's appropriate for
Abby to come to us.

458 DR. CARTER: No when she's
WRONG...

459 Dr. GREENE: Carter, are you still on
pain medication?

460 Dr. CARTER: Why? What?
461 Dr. GREENE: For your back.

462 Dr. CARTER: Yeah why? A little,
why?

463 Dr. GREENE: How much is a little?

464 Dr. CARTER: Well that's between me
and my doctor. Isn't it?

448 Dr. WEAVER: Solo le pusiste una
parte de la dosis.

450 Dr. CARTER: Si. Haleh le habia
atiborrado de Versed.

451 Dr. WEAVER: ¢ Qué paso con el
resto del Fentanyl?

452 Dr. CARTER: No lo sé. Se iria por el
desagtie.

453 Dr. WEAVER: Alguien deberia
haberte visto tirarlo.

454 Dr. CARTER: Vamos. Es algo que
hacemos continuamente.

455 Dr. WEAVER: Hay un protocolo para
el manejo de narcoticos.

456 Dr. CARTER: Bien, de acuerdo. Pero
esto no significa que me lo inyectara...

Abby, si te parecio ver algo, ¢por qué no
me lo dijiste a mi?

457 Dr. WEAVER: Lo més adecuado es
acudir a nosotros.

458 Dr. CARTER: No, si se equivoca.
459 Dr. GREENE: ¢ Sigues con
medicacion para el dolor?

460 Dr. CARTER: ¢Por que? ;Qué dolor?
461 Dr. GREENE: Para la espalda.

462 Dr. CARTER: Si, un poco. ;Por qué?

463 Dr. GREENE: ¢ Cuanto es un poco?

464 Dr. CARTER: Eso es asunto mio y de
mi médico. /No crees?
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465 Dr. GREENE: So you're not over-
medicating.

466 Dr. CARTER: You think I'm a drug
addict? Hm? Do you honestly think I'm a
drug addict? That I'm, what, sneaking
around injecting whatever narcotics | can
find? [Laughing] You guys, you know
me! This is ridiculous!

467 Dr. WEAVER: So, you deny this.

468 DR. CARTER: Yes I deny it. Abby |
uh think you're seeing things. Maybe
you're on drugs...[Sarcastically] Yeah, |
think I saw you with a needle once.

469 Dr. GREENE: Okay, Carter. If this is
a misunderstanding, | apologize.

470 Dr. CARTER: Thisis a
misunderstanding.

471 Dr. GREENE: You know why we had
to ask you.

472 Dr. CARTER: [Shakes his head no]
Can | go back to work now? [Mark shakes
his head yes] Thank you. [Carter walks to
the door] And, thank you Abby. I really
appreciate that. [Leaves very mad]

473 Dr. WEAVER: He's lying Mark.

474 Dr. GREENE: I know.

[In trauma 2 Dr. Kovac is trying to
convince Gloria to get a C-section so the
baby will live.]

475 Dr. FINCH: We'll call someone you
can talk to. It doesn't have to be your
parents, it can be a friend, a roommate...

476 GLORIA: No, please. | don't wanna
talk to anyone.

465 Dr. GREENE: ¢No te estas
sobremedicando?

466 Dr. CARTER: ¢Creen que me drogo?
Hm. ¢ De verdad creen que soy
drogadicto? Que voy por ahi
inyectandome todos los narcéticos que
encuentro a mi paso. Todos ustedes me
conocen. Esto es ridiculo.

467 Dra. WEAVER: Entonces ¢lo niegas?

468 Dr. CARTER: Si, lo niego! jAbby!
Creo que ves cosas muy raras. Puede que
te drogues. Si, una vez te vi con una
jeringa.

469 Dr. GREENE: Carter, si ha sido un
error, te pido disculpas.

470 Dr. CARTER: Si, es un error.

471 Dr. GREENE: Teniamos que
preguntartelo.

472 Dr. CARTER: ¢Puedo volver a
trabajar? Gracias. Y gracias, Abby, te lo
agradezco mucho.

473 Dr. WEAVER: Estd mintiendo.

474 Dr. GREENE: Lo sé.

475 Dr. FINCH: Llamaremos a quien tu
quieras. Puede ser una amiga, una
compaifiera...

476 GLORIA: No, por favor. No quiero
hablar con nadie.
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477 OB DOCTOR: Gloria, we don't have
much time. If we're gonna save that baby
we need to operate now.

478 GLORIA: | told you | don't want it.

479 Dr. FINCH: You can give the baby up
for adoption. Your mom and dad will
never have to know.

480 GLORIA: | don't want an operation!
So just leave me alone, all of you! Just
leave me alone! All of you, just leave me
alone!

481 Dr. KOVAC: Okay, okay, okay! But
you're gonna have to keep monitors on.

482 GLORIA: Why?

483 Dr. KOVAC: For your own safety.
We need to know if you start bleeding
internally.

484 OB DOCTOR: Dr. Kovac?

485 Dr. KOVAC: [To Cleo] Why don't
you spin another crit and cycle the
Dynamap every five minutes.

[Kovac and the doctor leave the trauma
room.]

486 OB DOCTOR: Seventeen years of
practise. | thought I'd seen everything.

487 Dr. KOVAC: You're taking her up?

488 OB DOCTOR: | can't, not if she
doesn't want to.

489 Dr. KOVAC: The fetal heart rate is
down to 100. The abruption is
progressing. She needs a C-section.

490 OB DOCTOR: | made the
consequences very clear to her.

477 TOCOLOGA: No nos queda mucho
tiempo. Si queremos salvar al bebé hay
que operarte ya.

478 GLORIA: Ya les he dicho antes que
no lo quiero.

479 Dr. FINCH: Puedes darlo en
adopcion. Tus padres no tienen por qué
enterarse.

480 GLORIA: No quiero que me hagan
ninguna operacion, asi que déjenme en
paz. jDéjenme en paz, todos, déjenme en
paz!

481 Dr. KOVAC: Estéa bien , pero
tenemos que mantenerte el monitor.

482 GLORIA: ;Por qué?

483 Dr. KOVAC: Por tu propia seguridad.
Para saber si tienes una hemorragia
interna.

484 TOCOLOGA: Dr. Kovac.

485 Dr. KOVAC: Hazle otro hematocrito
y un ciclo de Dynamap cada cinco
minutos.

486 TOCOLOGA: Después de tantos afios
creia haberlo visto todo.

487 Dr. KOVAC: ;Se lalleva a
maternidad?

488 TOCOLOGA: No puedo. Si ella no
quiere, no.

489 Dr. KOVAC: El pulso fetal ha
bajado a 100 y la abrupcién sigue
creciendo. Necesita una cesarea.

490 TOCOLOGA: Ya le he explicado las
consecuencias.
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491 Dr. KOVAC: She doesn't care about
the consequences.

492 OB DOCTOR: You can't cut a
woman open without her consent! That's
assault!

493 Dr. KOVAC: The baby will die!
494 OB DOCTOR: I'm aware of that.

495 Dr. KOVAC: And you can stand by
and watch it happen?

496 OB DOCTOR: There's nothing I can
do.

497 Dr. KOVAC: You can operate.
498 OB DOCTOR: No I can't. I'm sorry.

499 Dr. KOVAC: I'm calling another OB.

500 OB DOCTOR: Who? I'm the head of
the department. We don't force C-sections
on women in this hospital.

501 Dr. KOVAC: What if | can get her
declared incompetent?

502 OB DOCTOR: I don't know. She
seemed coherent to me.

503 Dr. KOVAC: | think the stab wound
was self-inflicted.

504 OB DOCTOR: You can prove that?

505 Dr. KOVAC: She's delusional! She
claims she didn't know she was pregnant!

506 OB DOCTOR: She was lying. That
doesn't mean she's crazy.

507 Dr. KOVAC: What kind of woman
carries a child for eight months and then
refuses to let us help her baby!

491 Dr. KOVAC: Le dan igual las
consecuencias.

492 TOCOLOGA: No se puede abrir a
una mujer sin su consentimiento.

493 Dr. KOVAC: Pero el nifio morira.
494 TOCOLOGA: Soy consciente de eso.

495 Dr. KOVAC: ;Y nos quedamos
cruzados de brazos?

496 TOCOLOGA: No puedo hacer nada.

497 Dr. KOVAC: Puede operar.
498 TOCOLOGA: No puedo, lo siento.

499 Dr. KOVAC: Llamaré a otro
tocologo.

500 TOCOLOGA: (A quién? Yo soy la
jefa del servicio y no hacemos cesareas a
la fuerza en este hospital.

501 Dr. KOVAC: ;Y si consigo que la
declaren incompetente?

502 TOCOLOGA: A mi me ha parecido
coherente.

503 Dr. KOVAC: Creo gue esa pufialada
se la autoinfligio.

504 TOCOLOGA: ;Puede probarlo?

505 Dr. KOVAC: Esta alucinando.
Insiste en que no sabia que estaba
embarazada.

506 TOCOLOGA: Eso no significa que
esté loca.

507 Dr. KOVAC:;Qué clase de mujer
Ileva una criatura ocho meses en su
vientre y se niega a que la salven?

121




508 OB DOCTOR: What? Call Psych.
Give it a shot.

509 Dr. KOVAC: Then, I can bring her
up?

510 OB DOCTOR: Yeah, if they say yes.

[In the OR Benton and Dr. CORDAY are
operating on Nicholas.]

511 Dr. CORDAY: Side-biting clamp.
Five-O Prolene. If you ask me Peter,
we're lucky to have this extra time.

512 Dr. BENTON: Uh, Kovac didn't
know the bullet moved to his heart.

513 Dr. CORDAY:: Well, I'd have trouble
prioritizing someone who shoots at a
playground too.

514 OR ASSISTANT: BP's down to 80
palp.

515 Dr. BENTON: Is that you?

516 Dr. CORDAY: Nope, no active
bleeding.

517 Dr. BENTON: Femoral vessels are
clamped. Shirley, recheck the pressure.

518 OR ASSISTANT: Still falling, 70
palp.

519 Dr. CORDAY: What is it?

520 Dr. BENTON: Did the bullet
embolize?

521 Dr. CORDAY:: Fluoroscope on.
[Looks on the screen in front of her] It's
still in the heart for now but it's moving
closer to the pulmonary artery.

[Blood starts dripping on the floor.]

508 TOCOLOGA: Llame a psiquiatria.
Inténtelo.

509 Dr. KOVAC:;Y asi podriamos
subirla?

510 TOCOLOGA: Si ellos lo dicen, si.

511 Dr. CORDAY: Clamp lateral.
Prolene del cinco. La verdad es que es
una suerte que hayamos tenido este
tiempo extra.

512 Dr. BENTON: Kovac no sabia que la
bala estaba en el corazon.

513 Dr. CORDAY': yo también dudaria en
dar prioridad a alguien que dispara contra
un colegio.

514 QUIROFANISTA: La tension baja a
8.

515 Dr. BENTON: ¢ Es cosa tuya?

516 Dr. CORDAY:: No, aqui no hay
hemorragia.

517 Dr. BENTON: Los vasos femorales
estan pinzados. Shirley, vuelve a tomar la
tension.

518 QUIROFANISTA: Sigue cayendo, 7.

519 Dr. CORDAY:: ;Qué pasa?

520 Dr. BENTON: (Se ha embolizado la
bala?

521 Dr. CORDAY:: Fluoroscopio. Aun
esta en el corazon, pero se va acercando a
la arteria pulmonar.
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522 Dr. BENTON: We got blood dripping
on the floor.

523 Dr. CORDAY: Where from?

524 Dr. BENTON: Shirley, take the towel
off his shoulder.

525 OR ASSISTANT: He's bleeding out.

526 Dr. BENTON: Dammit! Saline
sponge now!

527 Dr. CORDAY': We need six more
units of packed cells up here. [Benton
goes over to Nicholas's shoulder to see
what is causing him to bleed] What are
you doing?

528 Dr. BENTON: I've got to locate the
source.

529 Dr. CORDAY: | just opened his
heart!

530 Dr. BENTON: It won't make a
difference is we don't stop the bleeding!

531 Dr. CORDAY:: Wait, wait, just wait!

532 Dr. BENTON: Clamp the auricle.
533 Dr. CORDAY: | can't.

534 Dr. BENTON: Just for a second, The
other bullet must have hit the axillary
artery. Clamp the subclavian.

535 Dr. CORDAY: I need to get this
bullet out!

536 Dr. BENTON: Then I'll do it myself!
Move, come on let's go.

537 OR ASSISTANT: Pressure's down
to 60.

522 Dr. BENTON: Estéa chorreando
sangre en el suelo.

523 Dr. CORDAY:: ;De donde sale?

524 Dr. BENTON: Shirley, quitale la
toalla del hombro.

525 QUIROFANISTA: Se esta
desangrando.

526 Dr. BENTON: Esponja con salino.

527 Dr. CORDAY:: Necesitamos seis
unidades mas de plasma fresco. ;Qué
estas haciendo?

528 Dr. BENTON: Tengo que localizar la
fuente.

529 Dr. CORDAY:: jAcabo de abrirle el
corazon!

530 Dr. BENTON: ¢De qué sirve si no
paramos la hemorragia?

531 Dr. CORDAY:: Espera, espera,
espera.

532 Dr. BENTON: Pinza la auricula.
533 Dr. CORDAY: No puedo.

534 Dr. BENTON: jS6lo un segundo! La
otra bala debe de haber tocado la arteria
axilar. Pinza la subclavia.

535 Dr. CORDAY': Tengo que sacar esta
bala.

536 Dr. BENTON: Entonces lo haré yo.
iVamos! jVamos!

537 QUIROFANISTA: La tension baja a
6.
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538 Dr. CORDAY: Where's that damn
blood? Shirley get him a saline bolus.

539 Dr. BENTON: Oh come on. Dammit
I can't reach the artery. All right, crank
the sternum open a little wider.

540 Dr. CORDAY:: He's in v-fib! Panels!
Panels! Peter get your hands off now.

541 Dr. BENTON: Hold on, hold on!
542 DR. CORDAY: Clear NOW!

543 Dr. BENTON: Got it, go!

[Dr. GREENE is helping Mr. Tanner, the
injured Rugby player.]

544 Dr. GREENE: | don't know what to
tell you.

545 Mr. TANNER: But, I've got a
tournament next week. | can't miss the
tournament.

546 Dr. GREENE: You've broken your
collarbone, Mr. Tanner. Aside from
seriously hurting yourself, you'd be
useless on the field.

547 Mr. TANNER: Well, can't you just
put it on a cast or something?

548 Dr. GREENE: No, we sling it and
you rest.

549 Mr. TANNER: Well, it can't be that
bad.

550 Dr. GREENE: Yosh. Could you get
Mr. Tanner a sling?

551 NURSE: I'll have to call Central. All
we have are smalls. He looks like a large!

538 Dr. CORDAY:: ;{Dénde esta esa
sangre? Shirley, un bolo de salino.

539 Dr. BENTON: Vamos. Mierda, no
consigo llegar a la arteria. Vamos, abre
el estern6n un poco maés.

540 Dr. CORDAY: Esta en fibrilacion.
jPalas! jPalas! Peter, saca las manos de
ahi.

541 Dr. BENTON: Espera, espera.
542 Dr. CORDAY: jFuera, ya!

543 Dr. BENTON: jYa esta!

544 Dr. GREENE: No sé qué decirle.

545 Mr. TANNER: Pero, tengo un torneo
el domingo que viene. No puedo faltar.

546 Dr. GREENE: Tiene rota la clavicula,
Sr. Tanner. Aparte de sufrir una lesién
mas grave seria indtil en el campo.

547 Mr. TANNER: ¢No puede ponerme
una escayola o algo?

548 Dr. GREENE: Le pondremos un
cabestrillo.

549 Mr. TANNER: Entonces no es tan
grave.

550 Dr. GREENE: Yosh, una férula para
el Sr. Tanner.

551 NURSE: Tendré que llamar al
almacén. Aqui solo hay pequerias y él es
grande.

124




552 Dr. WEAVER: Hey, Mark?

553 Mr. TANNER: You can make that an
extra large, mate.

554 Dr. GREENE: I'll be back to
discharge you.

[Dr. GREENE and Dr. WEAVER walk
into the suture room to discuss Carter's
situation.]

555 Dr. WEAVER: So, | talked to Legal.

556 Dr. GREENE: Did you use his name?

557 Dr. WEAVER: No, | spoke in
hypotheticals. Bottom line, we need more
evidence.

558 Dr. GREENE: But he can't treat
patients, right?

559 Dr. WEAVER: lt, it's one accusation.
We have to be careful.

560 Dr. GREENE: Can we ask him the
drug test?

561 Dr. WEAVER: He's taking a
prescribed pain medication. He'll test
positive and I'm afraid just asking him
will push him further away.

562 Dr. GREENE: What do you want to
do?

563 Dr. WEAVER: | want to get him
some help.

564 Dr. GREENE: Let me talk to him
again. He might open up if he doesn't see
it as a threat.

565 Dr. WEAVER: Mark, how could we
let this happen? | mean he showed all the
signs.

552 Dr. WEAVER: Mark.

553 Mr. TANNER: Que sea extragrande,
amigo.

554 Dr. GREENE: Volveré para darle el
alta.

555 Dr. WEAVER: He hablado con los de
legal.

556 Dr. GREENE: ¢Has dado nombres?

557 Dr. WEAVER: No, he hablado en
términos hipotéticos. Resumiendo,
necesitamos mas pruebas.

558 Dr. GREENE: Pero, no puede tratar
pacientes.

559 Dr. WEAVER: Es una acusacion muy
grave, hay que ir con cuidado.

560 Dr. GREENE: ;Y si le pedimos que
se haga un test?

561 Dr. WEAVER: Esta tomando
medicamentos para el dolor. Dara
positivo, y me temo que eso le haria
retraerse alin mas.

562 Dr. GREENE: ;Qué vas a hacer?

563 Dr. WEAVER: Quiero conseguirle
ayuda.

564 Dr. GREENE: Volveré a hablar con
él. Quiza se sincere Si N0 NOS ve oMo una
amenaza.

565 Dr. WEAVER: Mark, ;como se nos
ha podido pasar esto? Los sintomas eran
claros.
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566 Dr. GREENE: I know, | know. But
it's Carter. Your mind just doesn't go
there.

[A psychiatrist is talking to Gloria in
trauma 2 trying to convince her to

have the surgery while Dr. Kovac and Dr.
Finch are waiting to hear what she says.]

567 Dr. FINCH: She's a little calmer now,
that's a good sign. He'll talk her into it.

568 Dr. KOVAC: How do you know?
569 Dr. FINCH: He has to.

570 NURSE: Dr. Kovac?

571 Dr. KOVAC: Yeah?

572 NURSE: This is Vinny Rosato,
Nicholas's father. The boy from the
school.

573 Dr. KOVAC: Oh yes, yes. Hi, hi Mr.
Rosato. Your son is in surgery.

574 Mr. ROSATO: How bad is it?

575 Dr. KOVAC: He was shot in the leg
and the shoulder. The surgeon should be
able to repair those injuries but one bullet
has travelled to his heart.

576 Mr. ROSATO: He was shot in the
heart?

577 Dr. KOVAC: No, no, no, no the
bullet was swept through the vein but
there shouldn't be any major tissue
damage.

578 Mr. ROSATO: Can they get it out?
579 Dr. KOVAC: We should take you

upstairs. There you can get more updated
information.

566 Dr. GREENE: Lo sé, lo sé. Pero es
Carter. Ni se te pasa por la cabeza.

567 Dr. FINCH: Esta mas tranquila. Eso
es buena sefial. El la convencera.

568 Dr. KOVAC: ;Como lo sabes?
659 Dr. FINCH: Tiene que hacerlo.
570 ENFERMERA: Dr. Kovac.
571 Dr. KOVAC: Si.

572 NURSE: Esta aqui Vinny Rosato, el
padre de Nicholas. El colegial herido.

573 Dr. KOVAC: Ah, si, si. Hola, Sr.
Rosato. Nicholas esta en quirdfano.

574 Mr. ROSATO: ;COmo se encuentra
mi hijo?

575 Dr. KOVAC: Le dispararon en la
pierna y el hombro. Los cirujanos podran
reparar las lesiones, pero una de las balas
se ha desplazado hasta el corazon.

576 Mr ROSATO:;Le dieron en el
corazon?

577 Dr. KOVAC: No, no. La bala lleg6 a
través de las venas. Creemos que no ha
habido dafos graves en los tejidos.

578 Mr ROSATO: ;Podran sacarla?
579 Dr. KOVAC: Deberia subir a

quirofano. Alli le daran informacion mas
reciente.
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580 Dr. FINCH: I'll take you, Mr. Rosato.
581 Dr. KOVAC: Thank you, Cleo.

[The psychiatrist comes out of trauma 2
after talking with Gloria to talk to
Kovac.]

582 PSYCHIATRIST: She's certainly
emotionally distraught. She could be
clinically depressed or even have a
personality disorder.

583 Dr. KOVAC: Can you declare her
incompetent?

584 PSYCHIATRIST: But she's not
exactly psychotic. She understands that
failing to perform the C-section could
danger her baby's life.

585 Dr. KOVAC: You mean, kill it.

586 PSYCHIATRIST: She's willing to
take the risk.

587 Dr. KOVAC: It's not a risk. She
wants it to happen. She stabbed herself to
make it happen.

588 PSYCHIATRIST: You have no
evidence of that.

589 Dr. KOVAC: And she's a danger to
others.

600 PSYCHIATRIST: Who?

601 Dr. KOVAC: The baby!

602 PSYCHIATRIST: Doesn't count. It's
still her body. Is the C-section

necessary to save her life?

603 Dr. KOVAC: Somewhere there has to
be a point!

604 PSYCHIATRIST: Is it?

605 Dr. KOVAC: No.

580 Dr. FINCH: Yo le llevaré, Sr. Rosato.

581 Dr. KOVAC: Gracias, Cleo.

582 PSIQUIATRA: Esta muy alterada
emocionalmente. Podria tener una
depresion profunda o trastornos de
personalidad.

583 Dr. KOVAC: ;Puede declararla
incompetente?

584 PSIQUIATRA: En realidad no es
psicética. Entiende perfectamente que
negarse a la cesarea pone en peligro la
vida de su hijo.

585 Dr. KOVAC: Querra decir, matarlo.

586 PSIQUIATRA: Ella asume ese
riesgo.

587 Dr. KOVAC: No es un riesgo. Quiere
que ocurra. Se clavo un cuchillo para
provocarlo.

588 PSIQUIATRA: No tiene prueba de
eso.

589 Dr. KOVAC: Representa un peligro
para otros.

600 PSIQUIATRA: (Para quién?
601 Dr. KOVAC: Para el bebe.

602 PSIQUIATRA: No cuenta. Sigue
siendo su cuerpo. ¢Solo la cesarea le

salvarfa la vida?

603 Dr. KOVAC: La cuestion es
encontrar la forma de....

604 PSIQUIATRA: ;La hay?

605 Dr. KOVAC: No.

127




606 PSYCHIATRIST: Not without a
court order you can't touch her.

607 Dr. KOVAC: | don't have time for a
court order. That baby needs to come out
now.

608 PSYCHIATRIST: We can try to
expedite her. Our legal department knows
friendly judges. You have to write up an
affidavit.

609 Dr. KOVAC: Yeah, whatever.

[Carter is sitting outside the hospital
smoking a cigarette as Mark comes to
talk to him.]

610 Dr. GREENE: When did you start
smoking?

611 Dr. CARTER: That depends, does it
make me a druggie?

612 Dr. GREENE: Ask the Surgeon
General! I'm worried about you Carter.

613 Dr. CARTER: Look, I'm okay. I got
angry, and | shouldn't have. Not that |
didn't have a right. I'm okay.

614 Dr. GREENE: You didn't talk to
anyone did you? Any psychiatrists.

615 Dr. CARTER: No.
616 Dr. GREENE: Why not?

617 Dr. CARTER: | didn't feel like
talking. Look I'm gonna be fine. Or |
hope, no, I, uh, I will be. It's been rough.
You can understand that! | was stabbed
twice in the back with a six inch butcher
knife. I'm in a lot of pain. This

place isn't exactly the easiest work
environment. Lucy's dead which is
partly my fault, I haven't slept in months.
I, I had to take more pain medication just

606 PSIQUIATRA: Entonces hace falta
una orden judicial.

607 Dr. KOVAC: No tengo tiempo para
conseguirla. A ese bebé hay que sacarlo

ya.

608 PSIQUIATRA: Podriamos intentarlo.
Los de legal conocen jueces
comprensivos. Tendré que hacer una
declaracion.

609 Dr. KOVAC: Bien, lo que sea.

610 Dr. GREENE: ;Desde cuando fumas?

611 Dr. CARTER: Depende. ¢Eso cuenta
como droga?

612 Dr. GREENE: Pregunta a la autoridad
sanitaria. Me tienes preocupado

613 Dr. CARTER: Estoy bien. Me he
cabreado y no tenia motivo. Pero tengo
derecho. Ya estoy bien.

614 Dr. GREENE: No fuiste a ver a nadie,
¢verdad? De los psiquiatras. ..

615 Dr. CARTER: No.
616 Dr. GREENE: ;Por qué?

617 Dr. CARTER: No me apetecia hablar.
Me voy a recuperar, 0 al menos, eso
espero. Es muy duro. Compréndelo, me
dieron dos pufialadas con un cuchillo de
veinte centimetros. Tengo dolores, y este
no es el entorno de trabajo mas favorable.
Lucy esta muerta, en parte por mi culpa.
Apenas duermo. He tenido que tomar mas
calmantes para funcionar. No robados. Me
los recetaron.
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to function! [Stares at Mark] | didn't steal
it. It was prescribed to me.

618 Dr. GREENE: Did you take the
prescribed amount?

619 Dr. CARTER: Yeah, more or less.

620 Dr. GREENE: I think you need help,
Carter.

621 Dr. CARTER: Look, I understand
that you have to make this your business.
But please, PLEASE let me deal with it.

622 Dr. GREENE: When are you off?
623 Dr. CARTER: Midnight.

624 Dr. GREENE: Okay, | don't want you
to see any more patients. You can work on
QA chart reviews.

625 Dr. CARTER: | can see patients,
there's nothing wrong with me...

626 Dr. GREENE: Carter, you have to
trust me. Let me figure this out.

[Carter nods his head yes and Mark walks
away looking worried.]

[Benton and Corday are coming out of
surgery after just saving Nicholas.]

627 Dr. BENTON: We gotta write this
one up.

628 Dr. CORDAY:: Oh yeah, including
the part where you lifted him off the table
while I was opening his heart!

629 Dr. BENTON: Yeah, cranking his
chest with one hand, suturing with the
other.

630 Dr. CORDAY:: I still have a few
moves you haven't seen.

631 Dr. BENTON: Oh yeah!

618 Dr. GREENE: ¢ Las dosis indicadas?

619 Dr. CARTER: Si. Més 0 menos.

620 Dr. GREENE: Creo que necesitas
ayuda.

621 Dr. CARTER: Entiendo que tiene que
preocuparse por esto, pero, por favor, por
favor, yo lo resolvere.

622 Dr. GREENE: ;Cuando sales?
623 Dr. CARTER: Esta noche.

624 Dr. GREENE: Bien, no quiero que
sigas viendo pacientes. Puedes ponerte a
revisar historias.

625 Dr. GREENE: Puedo verlos, no hay
ningun problema...

626 Dr. GREENE: Carter, debes confiar
en mi. Buscaré una solucion.

627 Dr. BENTON: Tenemos que
publicarlo.

628 Dr. CORDAY:: Si, claro. ¢ Incluyendo
que le levantaste de la mesa mientras yo le
abria el corazon?

629 Dr. BENTON: Y que le abriste el
térax con una mano y con la otra
suturabas.

630 Dr. CORDAY: Tengo trucos que aun
no has visto.

631 Dr. BENTON: {Ah, si?
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632 Dr. CORDAY: Uhm hum.!

633 Dr. BENTON: Listen, okay, dibs on
the bullet all right?

634 Dr. CORDAY: No way. It's mine!

635 Dr. BENTON: What are you talking
about? | was the one that called it!

636 Dr. CORDAY: Yeah but | fished it
out!

637 Dr. BENTON: Oh yeah but...
638 Dr. CORDAY: Hey Cleo.

639 Dr. BENTON: Hey, we just made a
great save.

640 Dr. FINCH: I can see that.

641 Dr. CORDAY:: Yeah we got the
bullet out of the boy's heart and Peter
saved his arm and his leg!

642 Dr. FINCH: Father's outside recovery
waiting to talk to someone.

643 Dr. CORDAY: Oh, okay, I'll do it.
644 Dr. BENTON: What's wrong?
645 Dr. FINCH: Nothing.

[Carter is at a desk doing paper work since
he can't see any patients. Abby

is about to see a patient when she notices
Carter at the desk. She decides

to go over and talk to him.]

646 ABBY: Hey, Dr. Carter. [Dr.
CARTER looks at her, but doesn't answer]
Dr. Carter | didn't know what to do so |
talked to Dr. Greene. I'm sorry. And |
know I don't know you very well, but |
think you're a good doctor and | know
you've been through a lot in a short time,
and I'm sure I couldn't handle it myself.
But, | felt | had to tell him.

632 Dr. CORDAY: Hum, hum...

633 Dr. BENTON: Por cierto. La bala es

mia.
634 Dr. CORDAY:: jNi hablar, es mia!

635 Dr
saqué.

. BENTON: ¢Pero qué dices? Yo la

636 Dr. CORDAY:: jPero la pesqué yo!

637 Dr. BENTON: Pero eso no cuenta...

638 Dr. CORDAY: Hola, Cleo.

639 Dr. BENTON: Hemos hecho una
operacion fabulosa.

640 Dr. FINCH: Eso he oido.

641 Dr. CORDAY: Le sacamos la bala del
corazdn. Y Peter le salvé el brazo y la
pierna.

642 Dr. FINCH: Su padre esta esperando
para hablar con alguno de los dos.

643 Dr. CORDAY: Ya voy yo.
644 Dr. BENTON: ¢Qué pasa?

645 Dr. FINCH: Nada.

646 ABBY': Hola. No sabia qué hacer, asi
que le pregunté al Dr. Greene, lo siento.
No le conozco bien, pero sé que usted es
un buen médico y que ha pasado por
momentos muy duros que desde luego yo
no podria soportar, pero, crei que debia
decirselo.
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647 DR. CARTER: [Bitterly] You feel
better? Because | have work to do.

[Abby looks at Carter and is very hurt by
how Carter just treated her. She
walks away to see Mr. Tanner].

648 ABBY: Okay, Mr. Tanner, here's
your prescription. You need to take one
every six hours for pain and your gonna
want to ice the...Mr. Tanner? Mr. Tanner!
Yosh, get Dr. Greene now.

649 NURSE: What is it?

650 ABBY: He barely has a pulse. Willie,
| need a BP.

[Dr. CARTER overhears Abby and knows
how to save Mr. Tanner's life.]

651 Dr. CARTER: What did he present
with?

652 ABBY': Fractured clavicle. Absent
breath sounds on the left.

[Carter looks around to make sure Mark
isn't coming.]

653 Dr. CARTER: Tension pneumo. Get
a 14 gauge needle on an open syringe.
Come on, let's go!

654 NURSE: BP's 50 palp. Betadine?

655 Dr. CARTER: Yep. Quickly, quickly.
Get him on a Pulse-ox. | got it. Okay
check the pulse.

656 ABBY': Stronger.

657 Dr. CARTER: He will need a chest
tube.

658 ABBY:: All he had was a broken
collar bone.

647 DR. CARTER: ;Te sientes mejor?
Tengo mucho trabajo.

648 ABBY: Sr. Tanner, aqui esta su
receta. Tiene que tomar una cada seis
horas para el dolor, y deberia ponerse
hielo... ;Sr. Tanner? Sr. Tanner! Yosh,
llama al Dr. Greene, rapido.

649 ENFERMERO: ;Qué pasa?

650 ABBY: Apenas tiene pulso, Willie,
tdmale la tension.

651 Dr. CARTER: ¢{Con qué se
presentd?

652 ABBY': Fractura de clavicula. No
hay murmullo vesicular en el lado
izquierdo.

653 Dr. CARTER: Sera un neumotorax.
Dame una aguja del 14 con jeringa
abierta. Vamos, vamos.

654 ENFERMERA: Tension 5.
¢;Betadine?

655 Dr. CARTER: Si. Date prisa. Hay que
medirle el oxigeno. Ya esta. A ver el
pulso.

656 ABBY': Mas fuerte.

657 Dr. CARTER: Necesito una sonda
toracica.

658 ABBY:: Sélo tenia lo de la clavicula.
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659 Dr. CARTER: Not any more.
660 NURSE: Satting at 95.

661 Dr. CARTER: Okay give me a ten-
blade. [Mark arrives to see Carter
working on Mr. Tanner after he was told
not to see any patients.]

662 Dr. GREENE: Carter what are you
doing?

663 Dr. CARTER: Saving this guy’s life.
You must have missed an occult rib
fracture.

664 Dr. GREENE: I'll take it from here.

665 Dr. CARTER: The needle
decompressed him. | need a Kelly.

666 Dr. GREENE: I got it Carter.

667 Dr. CARTER: I'm almost in. [Mark
stares at Carter] Right, right. You take it.

668 Dr. GREENE: Thirty-two French.
669 ABBY:: Suction's ready.
670 NURSE: BP's 100 over 60.

671 Dr. CARTER: [Walking away slowly
as he watches them save Mr. Tanner's life]
You're welcome. [They all stare at Carter,
but none of them answer him. They then
continue.]

672 Dr. GREENE: I'm in. Hook me up.
Abby...

[Kovac and Kerry are at the front desk.
Kerry is talking on the phone trying

to get a judge so Gloria will have the
operation.]

673 Dr. WEAVER: Call as soon as you
know. Yep, thank you.

659 Dr. CARTER: Ya no.
660 ENFERMERA: Saturacién 95.

661 Dr. CARTER: Bien. Bisturi del 10.

662 Dr. GREENE: Carter, ¢que haces?

663 Dr. CARTER: Salvar la vida a este
hombre. Se les ha pasado una fractura
costal oculta.

664 Dr. GREENE: Ya me encargo yo.

665 Dr. CARTER: Aguja descompresora
y una Kelly.

666 Dr. GREENE: Yo lo haré, Carter.

667 Dr. CARTER: Ya casi esta. Vale,
todo suyo.

668 Dr. GREENE: Un 32 F.
669 ABBY:: Succion lista.
670 ENFERMERO: Tension 10/6.

671 Dr. CARTER: De nada.

672 Dr. GREENE: Ya esta. Enganchalo.

673 Dr. WEAVER: En cuanto sepa algo,
Ilameme.
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674 Dr. KOVAC: He didn't sign it?

675 Dr. WEAVER: They got there at
6:30, the judge had already left, but the
clerk is trying to track him down.

676 Dr. KOVAC: Can't we try another
judge?

677 Dr. WEAVER: They're already
working on that.

678 Dr. KOVAC: | can't wait.

679 Dr. WEAVER: Luka! You can't do
anything until we get it.

680 Dr. KOVAC: I've waited too long
already.

681 Dr. WEAVER: Promise me that you
won't do anything.

682 Dr. KOVAC: No, I'm going to change
her mind.

[Dr. WEAVER goes to the staff room
where Dr. GREENE, Dr. Chen and
Benton are talking about what they should
do with Carter.]

683 Dr. GREENE: We need to do this
tonight.

684 Dr. BENTON: | don't believe it.

685 DR. CHEN: Well, it makes sense.
He's been so unpredictable | thought he
might be bipolar.

686 BENTON: Carter? Come one, no
way.

687 Dr. GREENE: He has much as
admitted it to me.

688 Dr. WEAVER: Peter, he's using. |
don't know for how long, but the
behaviour’s been there for a while.

674 Dr. KOVAC: (No lo ha firmado?

675 Dr. WEAVER: Cuando llegaron el
juez ya se habia ido, pero su secretario
esta intentando localizarlo.

676 Dr. KOVAC: ¢Por qué no prueban
con otro juez?

677 Dr. WEAVER: Estan trabajando en
ello.

678 Dr. KOVAC: No puedo esperar.

679 Dr. WEAVER: jLuka! No hagas nada
hasta que llegue la orden.

680 Dr. KOVAC: He esperado demasiado
tiempo.

681 Dr. WEAVER: Prométeme que no
harés nada.

682 Dr. KOVAC: No. Intentaré
convencerla.

683 Dr. GREENE: Tenemos que decidirlo
hoy.

684 Dr. BENTON: No me lo creo.

685 DR. CHEN: Tiene sentido.
Ultimamente esta imprevisible. Pensé que
podria ser bipolar.

686 Dr. BENTON: ¢ Carter? No.

687 Dr. GREENE: Practicamente me lo
ha reconocido.

688 Dr. WEAVER: Peter, esta
enganchado. No se desde cuando, pero su
comportamiento es de hace tiempo.
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689 DR. CHEN: But, is this the right way
to do it? He might feel ganged up on.

690 Dr. GREENE: It's either this or we
take it to some committee. Yeah I'd rather
approach him as a small group that he
knows and trusts. Give him a chance to
clear it up.

691 DR. CHEN: And what about
Romano?

692 Dr. WEAVER: No, I don't want to
bring him into this.

693 Dr. BENTON: You know, uh, Carter
can be stubborn. He might just walk out.

694 Dr. WEAVER: We have to be
prepared for that. All we can do it be
compassionate but clear. He has two
options, that's it.

695 Dr. GREENE: Are you with us,
Peter?

[Donald Anspaugh walks into the staff
room.]

696 Dr. ANSPAUGH: Kerry? You needed
me?

697 Dr. WEAVER: Yeah, Donald.

698 Dr. ANSPAUGH: So what's the big
emergency?

699 Dr. WEAVER: Why don't you have a
seat?
[Everyone stares at each other in disbelief]

[In trauma 2 Gloria is still making sure
she doesn't have the operation.]

700 Dr. FINCH: Fetal heart rate down
to 60.

689 DR. CHEN: ¢Piensan que es la mejor
forma de hacerlo? Quiza el lo tome como
una conspiracion.

690 Dr. GREENE: Es mejor que
entregarlo a Dios sabe qué comité.
Prefiero hablar con él como un grupo de
gente que conoce y en la que confiay
darle la oportunidad de explicarse.

691 DR. CHEN: ¢ Y que hay de Romano?

692 Dr. WEAVER: jNo! No debe
enterarse de esto.

693 Dr. BENTON: No sé. Carter es muy
terco. Es capaz de irse.

694 Dr. WEAVER: Eso es algo que puede
ocurrir. Tenemos que ser comprensivos
pero claros. Tiene dos opciones, nada
mas.

695 Dr. GREENE: ¢Nos apoyas?

696 Dr. ANSPAUGH: Kerry, ¢me
necesitabas?

697 Dr. WEAVER: Si, Don.

698 Dr. ANSPAUGH: ;Qué es eso tan
urgente?

699 Dr. WEAVER: ¢Por qué no te
sientas?

700 Dr. FINCH: El pulso fetal ha bajado
a 60.
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701 Dr. KOVAC: Get a baby warmer in
here. Gloria, we don't have time to argue
anymore. This baby needs to come out
now.

702 GLORIA: | want another doctor.

703 Dr. KOVAC: The placenta’s
detaching. You could haemorrhage to
death.

704 GLORIA: You're just trying to scare
me.

705 Dr. KOVAC: You should be scared.
You don't care about your baby at least
think of yourself.

706 GLORIA: I don't believe you. You,
you would have done something already.

707 NURSE: Heart rate's down to 50.
708 Dr. KOVAC: You're going to have a
boy Gloria. I can tell from the
ultrasound. You really want to kill your
son?

709 GLORIA: Leave me alone. | want a |
WANT ANOTHER DOCTOR!

710 NURSE: Down to 40.

711 Dr. KOVAC: Okay, that's it. 100 of
Ketamine 1V push.

712 Dr. FINCH: Dr. Kovac.

713 Dr. KOVAC: You heard me, draw
up the Ketamine!

714 Dr. FINCH: You can't!

715 Dr. KOVAC: I'm the attending. I'll
take full responsibility.

716 GLORIA: What are you doing?

717 Dr. FINCH: Please don't do this.

701 Dr. KOVAC: Ve a buscar una
incubadora. Gloria, no tenemos tiempo
para discusiones. Ese nifio tiene que salir
ahora.

702 GLORIA: Quiero otro médico.

703 Dr. KOVAC: La placenta se esta
soltando. Puedes morir desangrada.

704 GLORIA: Intenta asustarme.

705 Dr. KOVAC: Tienes motivos para
estarlo. Si no te importa tu hijo, al menos
piensa en ti.

706 GLORIA: No lo creo. Si fuera verdad
ya habrian hecho algo.

707 ENFERMERA: Latido fetal 50.
708 Dr. KOVAC: Vas a tener un nifio,

Gloria, lo veo en la ecografia. ¢ Vas a
matar a tu hijo?

709 GLORIA: jDéjeme en paz! QUIERO
QUE VENGA OTRO MEDICO.
710 ENFERMERA: Baja a 40.

711 Dr. KOVAC: Estéa bien. jSe acabd!
100 de Ketamina intravenosa.

712 Dr. FINCH: Dr. Kovac.

713 Dr. KOVAC: Ya me has oido, ponle
la Ketamina.

714 Dr. FINCH: No puede.

715 Dr. KOVAC: Yo soy el adjunto.
Asumo la responsabilidad.

716 GLORIA: ;{Qué va a hacer?

717 Dr. FINCH: Por favor, no siga.
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718 GLORIA: I, I, 1, I don't want the
baby!

719 Dr. KOVAC: C-section tray. Prep
her.

720 GLORIA: I don't want the baby!

721 NURSE: Heart rate's down to 20.
722 GLORIA: Please! Please, help me!
723 Dr. KOVAC: Cleo, set up the
suction.

724 Dr. FINCH: No, | won't.

725 Dr. KOVAC: Then, get out of the
way!

726 Dr. FINCH: Luka, she didn't consent!
You could loose your licence.

727 Dr. KOVAC: Ten-blade.

728 NURSE: Lost the heart rate.

729 Dr. FINCH: You can't do this. You
can't.

[Dr. KOVAC gives up.]

730 GLORIA: Is it over?

[Kerry approaches Carter who is back
doing paper work at a desk.]

731 Dr. WEAVER: Carter! Got a minute?
732 Dr. CARTER: No. I'm done with

these. You guys don't want me to see
patients today. I'm going home.

718 GLORIA: Y0 no quiero ese nifio!
719 Dr. KOVAC: Bandeja de cesarea
preparada.

720 GLORIA: No lo quiero. jPor favor,
no lo quiero!

721 ENFERMERA: Pulso fetal 20.

722 GLORIA: jPor favor, por favor,
ayudeme doctora!

723 Dr. KOVAC: Prepara la succién.
724 Dr. FINCH: No cuentes conmigo.
725 Dr. KOVAC: Entonces, jméarchate!
726 Dr. FINCH: No hay consentimiento.
Puedes perder la licencia.

727 Dr. KOVAC: Bisturi.

728 ENFERMERA: He perdido el latido.

729 Dr. FINCH: No puedes hacerlo. No
puedes.

730 GLORIA: {Ya esta?

731 Dr. WEAVER: jCarter! ;Puedes
venir?

732 Dr. CARTER: No. He acabado esto.
Si no quieren que vea mas pacientes me
VoY a casa.
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733 Dr. WEAVER: Not yet. | need to talk
to you.

734 Dr. CARTER: Is this my suspension?
735 Dr. WEAVER: Not here. Come one.

[Carter follows Kerry to curtain 3, the
room where this whole ordeal started
when he got stabbed in it. He opens up the
door with a smile on his face

which quickly turns into a frown when he
sees Mark, Deb, Anspaugh and Benton
already there.]

736 Dr. CARTER: [Laughing] Oh, god.
Give me a break! [He tries to leave]

737 Dr. WEAVER: John.
738 Dr. GREENE: Carter, just listen.

739 Dr. CARTER: No, I told you I'm on
pain killers for my back, but I'm
functioning!

740 Dr. ANSPAUGH: Dr. Carter, It
would be wise to be quiet and listen.

[Carter gets nervous and shyly stands in
the corner of the room.]

741 Dr. GREENE: My van is parked
outside. We have a ticket to Atlanta.
There's a drug rehab... [Everyone looks
very sad and stares at Carter who is in
disbelief] There's a drug rehab centre
there that specialises in treating doctors
with addiction.

742 Dr. CARTER: Well that's great but
I'm on prescribed pain killers and that
doesn't make me an addict and | think you
all know it. [Carter tries to

leave again]

743 Dr. GREENE: I'm not finished! It's
apparent to all of us that you have a drug
problem. Therefore we cannot allow you

733 Dr. WEAVER: Aln no. Quiero hablar
contigo.

734 Dr. CARTER: ¢De mi suspension?

735 Dr. WEAVER: Aqui no, Ven.

736 Dr. CARTER: Oh, Dios. jOlvidenme!

737 Dr. WEAVER: No.
738 Dr. GREENE: Carter, escucha.

739 Dr. CARTER: No. Ya he dicho que
tomo calmantes para el dolor de espalda,
pero que estoy bien.

740 Dr. ANSPAUGH: Dr. Carter. Haria
bien en guardar silencio y escuchar.

741 Dr. GREENE: Mi coche esta
aparcado ahi fuera. Tenemos un billete a
Atlanta. Alli hay un centro especial. Un
centro especializado en tratar a médicos
con adicciones.

742 Dr. CARTER: Me parece bien, pero
yo tomo calmantes por prescripcion
médica y eso no me convierte en adicto.

743 Dr. GREENE: No he terminado.
Creemos que tienes un problema de
verdad. Por tanto, no podemos permitir
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to continue to work here or anywhere else
as a physician. So, you have two choices.
Get in the van, go to the airport, check
yourself in and when you come back we
will support you in any way that we can.

744 Dr. CARTER: Or, I'm fired?

745 Dr. GREENE: Yeah.
[Carter acts as if he shouldn't be hearing
this.]

746 Dr. ANSPAUGH: Everyone in this
room cares about you. No one is judging
you.

747 Dr. CARTER: Yes, you are. You've
already judged me. You have no idea what
I've been through these last few months
but I've been here. I've showed up. |
haven't made excuses, | haven't
complained.

748 Dr. WEAVER: That's not the point...

749 Dr. CARTER: No, that is the point!
Can anybody tell me that uh, uh that |
have endangered patients? | mean can
anybody here say that my performance
has changed? Hm? That I'm some kind of
liability?

750 DR. CHEN: John, you put a patient
into anaphylactic shock by giving her
Bactrium when she told you that she was
allergic to it.

751 Dr. CARTER: And you almost killed
someone by leaving a guide wire in their
chest. Is this about mistakes? Who of you
hasn't made a mistake? [Turns to Mark]
Hell, 1 saved your ass this afternoon.

752 Dr. WEAVER: John, you've
demonstrated compulsive drug seeking
behaviour.

753 Dr. CARTER: Wait, just tell me
when.

que sigas trabajando aqui ni en otra parte
como médico. Tienes dos opciones. Sube
a la furgoneta, ve a Atlanta e ingresa en el
centro. Cuando vuelvas, te apoyaremos en
todo lo que podamos.

744 Dr. CARTER: ¢ O el despido?

745 Dr. GREENE: Si.

746 Dr. ANSPAUGH: Todos los que
estamos aqui le apreciamos. Nadie le est4
juzgando.

747 Dr. CARTER: Claro que si, ya me
han juzgado. Usted no sabe lo que he
pasado estos ultimos meses. He estado
aqui. He trabajado. No he buscado
excusas ni me he quejado.

748 Dr. WEAVER: No se trata de eso.

749 Dr. CARTER: Claro que si se trata de
eso. ¢Puede decirme alguien si, si he
puesto en peligro a pacientes? Vamos,
¢puede decirme alguno de ustedes si mi
trabajo ha cambiado? ¢si soy un
irresponsable?

750 Dr. CHEN: John, provocaste un
shock anafilactico a una paciente dandole
Abactrin cuando te habia dicho que era
alérgica.

751 Dr. CARTER: Y tu casi matas a uno
dejandole una sonda guia en el pecho.
¢Errores? ;Quién no ha cometido nunca
un error? Acabo de evitar una muerte.

752 Dr. WEAVER: John, has mostrado un
comportamiento de busqueda compulsiva
de drogas.

753 Dr. CARTER: ¢Cuando, dime
cuando?
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754 Dr. WEAVER: You know what? |
think mainlining Fentanyl in the trauma
room qualifies.

755 Dr. CARTER: Well, I told you |
didn't do that. You want to call me a liar,
fine, call me a liar. but | didn't do that.

756 Dr. WEAVER: Okay, show us your
Wrists.

757 Dr. CARTER: What?

758 Dr. WEAVER: SHOW US YOUR
WRISTS!

759 DR. CARTER: [Looking at everyone
as if this were a joke] Are we looking for
track marks?

760 Dr. WEAVER: [Upset] Yeah.

761 DR. CARTER: Well, there. See?
Here, you want me to roll up my sleeves?

762 Dr. WEAVER: Take off your watch.

763 Dr. CARTER: [He knows he is
caught] Uh, you know? You know what?
Forget it. Forget it. [Carter starts to leave
the room at the other door]

764 Dr. GREENE: This is your only
chance, Carter.

765 Dr. CARTER: Great, | quit.

[Carter walks out very angry and upset
while the others are standing there
wondering why this happened to Carter.]

766 Dr. ANSPAUGH: Well, is that it?

767 Dr. BENTON: No. [He grabs his
jacket and leaves]

[Carter, who is very upset, is quickly
emptying his locker as Benton comes
in.]

754 Dr. WEAVER: Pincharte un
Fentanyl en la sala de trauma es un
buen ejemplo.

755 Dr. CARTER: Ya les dije que no hice
eso. Si quieren llamarme mentiroso
pueden llamarmelo, pero no lo hice.

756 Dr. WEAVER: jEnséfanos las
mufiecas!

757 Dr. CARTER: ;{Qué?

758 Dr. WEAVER: ENSENANOS LAS
MURECAS.

759 Dr. CARTER: ¢Quiere ver como
tengo las venas?

760 Dr. WEAVER: Si.

761 Dr. CARTER: Bien, vale. ;Lo ven?
¢Quieren que me suba las mangas?

762 Dr. WEAVER: jQuitate el reloj!

763 Dr. CARTER: ¢ Sabe, sabe una cosa?
Da igual, da igual.

764 Dr. GREENE: Es tu Unica
oportunidad, Carter

765 Dr. CARTER: Me voy.

766 Dr. ANSPAUGH: Bien, ¢y esto es
todo?

767 Dr. BENTON: No.
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768 Dr. BENTON: What are you doing?

769 Dr. CARTER: | don't need this. I've
never needed this. | wanted to be a doctor,
| wanted to help people but I don't need
their damn job.

770 Dr. BENTON: Carter, you don't want
to do this.

771 Dr. CARTER: I'm not doing it. They
are.

[Carter storms out of the hospital not
wanting anyone to talk to him.]

772 Dr. BENTON: Carter wait!
773 Dr. CARTER: No.

774 Dr. BENTON: Carter what are you
gonna piss it all the way? Everything
you've worked for eight years of your
life...

775 Dr. CARTER: They're the ones
handing out the ultimatums.

776 Dr. BENTON: No ultimatums Carter
you're getting your ass in that van.

777 Dr. CARTER: Like hell I am.

778 Dr. BENTON: You're not gonna do
this.

779 Dr. CARTER: They tell you that I'm
some kind of junkie and you believe them
and you come down and AMBUSH me!

780 Dr. BENTON: Carter you're out of
control man and if you can't see that |
don't care but you're getting in that van.
[Benton grabs Carter's arm trying to stop
him but Carter just pushes away] Get in
the van.

781 Dr. CARTER: No.

768 Dr. BENTON: ¢ Qué haces?
769 Dr. CARTER: No necesito esto.
Nunca lo he necesitado. Queria ser
médico, ayudar a la gente, pero no
necesito este puto trabajo.

770 Dr. BENTON: No puedes hacer esto.

771 Dr. CARTER: Lo han hecho ellos.

772 Dr. BENTON: jCarter, espera!
773 Dr. CARTER: No.
774 Dr. BENTON: ¢ Vas a mandar todo a

la mierda, tu trabajo, ocho afios de tu
vida?

775 Dr. CARTER: Ya me he hartado de
recibir amenazas.

776 Dr. BENTON: No hay amenazas. Vas
a subir a ese coche.

777 Dr. CARTER: jY una mierda!

778 Dr. BENTON: No vas a lagarte asi.

779 Dr. CARTER: Te dicen que soy una
especie de junkie, jte lo crees y me tendéis
una emboscada!

780 Dr. BENTON: Estas descontrolado.

Si no lo ves me da igual. Pero, vas a subir
a ese coche.

781 Dr. CARTER: No.
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782 Dr. BENTON: Get in the van.
[Benton continues to try and get Carter in
the van]

783 Dr. CARTER: Don't touch me.
784 Dr. BENTON: Get in the...
785 Dr. CARTER: Don't touch me.

786 Dr. BENTON: What is it in you man
huh? This week Fentanyl, next week you
end up dead or worse like your cousin as
some babbling gork in a nursing home...
[Carter gets so angry that he punches
Benton right in the face so hard he
almost falls down.] Carter, look, if you
want to fight that's cool man, but

you're getting your ass in that van.
[Carter almost starts crying but then
holds it back. He then can't hold it
anymore and starts bawling. Benton is
there to comfort Carter as he cries in his
arm.] It's all right man, it's all right,
Carter.

[Kovac decided to let Gloria have her
baby naturally and she is in trauma 2
having it.]

787 NURSE: Good job. That's good.

788 Dr. KOVAC: He's crowning.

789 Dr. FINCH: Almost there Gloria. One
more push should do it. Ready? And push.
Push!

790 Dr. KOVAC: The head is out.

791 Dr. FINCH: Okay you can stop now.
792 Dr. KOVAC: Clamp. And cut. [The
baby isn't crying] Does she wanna see

him?

793 Dr. FINCH: Would you want to see
him, Gloria?

782 Dr. BENTON: Sube al coche.

783 Dr. CARTER: jNo me toques!

784 Dr. BENTON: Sube al coche.

785 Dr. CARTER: jNo me toques!

786 Dr. BENTON: ;Sabes a donde vas?
Esta semana Fentanyl, la que viene
muerto o acabar como tu primo,
idiotizado en un asilo...

Carter, si quieres pelear me parece bien,

pero vas a subir a ese coche...
Vamos... Yaesta...

787 ENFERMERA: Muy bien, eso es.
788 Dr. KOVAC: Ya esta asomando.
789 Dr. FINCH: Ya casi esta, Gloria. Un
empujon mas y ya esta. Vamos. Empuja.
Otro empujon.

790 Dr. KOVAC: Ya esta saliendo.

791 Dr. FINCH: Ya puedes parar.

792 Dr. KOVAC: Pinza. Y corta. ¢Quiere

ver al nifno?

793 Dr. FINCH: ¢ Quieres verlo, Gloria?
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794 GLORIA: No.

795 Dr. FINCH: Do you want me to
pronounce him?

796 Dr. KOVAC: [Upset] No I'll do it.
Time of death 19:47.

[Kerry is on a computer at the front desk
as Dr. GREENE and Dr. CORDAY come
over.]

797 Dr. CORDAY: Did he get on the
plane?

798 Dr. WEAVER: | don't know. Peter
hasn't called.

799 Dr. GREENE: | wonder what he said.

800 Dr. WEAVER: Who knows. | just
hope Carter gets on.

801 Dr. GREENE: Yeah.

[Robert Romano, Chief of Staff, walks
by ]

802 Dr. ROMANO: Well, it's nice to see
the ER brain trust is diligently working
after hours.

803 Dr. WEAVER: Hello, Robert.

804 Dr. ROMANQO: ICU is a zoo. It
seems nice and peaceful down here.

805 Dr. WEAVER: Yeah, same old stuff.

806 Dr. ROMANO: Yeah, the fun never
stops. Elizabeth. Walt Newman, the
intussusception upstairs.

807 Dr. CORDAY: What about him?
808 DR. ROMANQO: Tried to reduce with

an enema. Left a big mess. We have to go
in.

794 GLORIA: No.

795 Dr. FINCH: ¢Declaro la muerte?

796 Dr. KOVAC: Yo lo haré. Hora de la
muerte, 19:47.

797 Dr. CORDAY:: (Ha subido al avion?

798 Dr. WEAVER: No lo sé. Peter no ha
llamado.

799 Dr. GREENE: {Qué le habra dicho?

800 Dr. WEAVER: ¢ Quién sabe? Espero
que se lo haya pensado.

801 Dr. GREENE: Si.

802 Dr. ROMANO: Me gusta ver a los
cerebros de urgencias trabajando
diligentemente después de la hora.

803 Dr. WEAVER: Hola, Robert.

804 Dr. ROMANO: La UCl es un zoo y
esto parece un remanso de paz.

805 Dr. WEAVER: Si, lo de siempre.

806 Dr. ROMANO: Pero aqui no acaba.
Elizabeth, Walt Newman, el de la
obstruccién intestinal de arriba.

807 Dr. CORDAY:: ;Qué le pasa?
808 Dr. ROMANO: Intenté reducirla con

un enema y fue un desastre. Hay que
subir.
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809 Dr. CORDAY: Now?

810 Dr. ROMANQO: Yeabh, it's not quite as
sexy as snagging a bullet out of the heart
but it's a life saving procedure none the
less.

811 Dr. CORDAY: I'll be right up.

812 Dr. ROMANO: Thank you. Good
night all.

[He walks away looking back seeming
suspicious that everyone knows
something he doesn't.]

813 Dr. GREENE: I guess I lost my ride.

814 Dr. CORDAY: Oh, that's right.

815 Dr. GREENE: It's all right, I'll take
the EL.

816 Dr. CORDAY: You sure?

817 Dr. GREENE: Yeah, I'll see you at
home

818 Dr. CORDAY: I'll try not to wake
you! Night Kerry.

819 Dr. WEAVER: Good night.

820 Dr. GREENE: Wanna go get
something to eat?

821 Dr. WEAVER: Uh, no. I think I'll
wait to hear he got on.

822 Dr. GREENE: Okay, well. Call me.
823 Dr. WEAVER: Okay.
824 Dr. GREENE: Thanks.

825 SECRETARY: Dr. Weaver?

809 Dr. CORDAY:: ;{Ahora?

810 Dr. ROMANO: Si. No resulta tan
sexy como sacar la bala del corazon de un
nifio, pero salvaremos una vida.

811 Dr. CORDAY: Ahora mismo subo.

812 Dr. ROMANO: Gracias. Buenas
noches.

813 Dr. GREENE: Me he quedado sin
transporte.

814 Dr. CORDAY: Oh, es verdad.

815 Dr. GREENE: Me iré en metro.

816 Dr. CORDAY:: ;Seguro?

817 Dr. GREENE: Si. Hasta luego.
818 Dr. CORDAY: Intentaré no
despertarte. Adids, Kerry.

819 Dr. WEAVER: Hasta mafana.

820 Dr. GREENE: ¢Quieres salir a cenar
algo?

821 Dr. WEAVER: No, voy a esperar a
ver si cogio el avién.

822 Dr. GREENE: Llamame.
823 Dr. WEAVER: Claro.
824 Dr. GREENE: Gracias.

825 SECRETARIO: Un momento. Dra.
Weaver.
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826 Dr. WEAVER: Yeah?

827 SECRETARY: | have legal on line
three. They said go ahead the judge signed
a court order.

[Kovac is very upset about the baby
dying. He let's a train go by him and sits
on a bench outside at the train station
thinking]

[Carter is sitting in a plane looking out the
window. Beside him is Benton

who decided to go with him to make sure
Carter will be okay.]

826 Dr. WEAVER: (Si?

827 SECRETARIO: Tengo a legal en la
linea 3. Dicen que adelante. El juez ha
firmado la orden.
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ANEXO 2:

ANALISIS COMPLETO DE LAS REPLICAS CON CONTENIDO
TERMINOLOGICO MEDICO POR CATEGORIAS

A) JERGA MEDICA FORMAL

1) ACCIONES TERAPEUTICAS

(18)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: We'll never
get her back with a head
wound like that. Stop
compressions!

Dr. KOVAC: Con un
disparo asi en la cabeza no
podremos salvarla. jNo
haga mas compresiones!

Traduccion literal.

(43)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. BENTON: Right. Dr. BENTON: Habrd que | Traduccion literal
We’ve got to revascularizar.

revascularize.

(64)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Hold on, |
jut want to make sure he's
stable.

Dr. BENTON: Espera. Voy
a estabilizarlo.

Transposicion

(112)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Yeah, but
we've got five hours to
revascularize.

Dr. BENTON: Ya, pero
hay cinco horas para
revascularizarle.

Traduccion literal

(166)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Okay, he's
out. Abby. Have you ever
reduced a hip before?

Dr. CARTER: Bien, esta
dormido. Abby, ¢has hecho
esto alguna vez?

Elision
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(324)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Carter,
make sure there's an open
cardiac room with a
perfusionist standing by.
He may need a bypass.

Dr. WEAVER: Carter,
asegurate de que hay uno
de cardiaca abierto y un
perfusionista preparado,
Puede necesitar un bypass.

Préstamo

(326)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: You'll have
to revascualize the leg at
the same time.

Dr. KOVAC: Tendras que
revascularizar la pierna al
tiempo.

Traduccion literal

(388)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Better cath a
urine.

Dr. KOVAC: Andlisis de
orina.

Equivalencia inadecuada
[Aqui cath= Sondar (que
no cateterizar) para obtener
muestra de orina®]

(410)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Well you do.
Right now it looks okay
but we may need to bring
you upstairs for a C-

Dr. KOVAC: Pues, ya lo
sabes. Ahora todo parece
estar bien, pero es posible
que tengamos que hacerte

Equivalente acufiado

section. una cesarea.
(489)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: The fetal
heart rate is down to 100.
The abruption is
progressing. She needs a
C-section.

Dr. KOVAC: El pulso fetal
ha bajado a 100 y la
abrupcién sigue creciendo.
Necesita una cesarea.

Equivalente acufiado

%0 \/éase Navarro (2001:80) “To catheterize: [...] puede traducirse por cateterizar, sondar o drenar, segiin

el contexto.”
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(500)

VO

VD

Técnica de traduccion

OB DOCTOR: Who? I'm

the head of the department.
We don't force C-sections
on women in this hospital.

TOCOLOGA: ;A quién?
Yo soy la jefa del servicio
y no hacemos cesareas a la
fuerza en este hospital.

Equivalente acufiado

(528)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: I've got to
locate the source.

Dr. BENTON: Tengo que
localizar la fuente.

Traduccion literal

(530)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: It won't
make a difference is we
don't stop the bleeding!

Dr. BENTON: ¢ De qué
sirve si no paramos la
hemorragia?

Traduccion literal

(532)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Clamp the
auricle.

Dr. BENTON: Pinza (...)

Traduccion literal

(...) la auricula.

Equivalencia inadecuada.
[Auricle= orejuela *']

(548)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: No, we
sling it and you rest.

Dr. GREENE: Le
pondremos un cabestrillo.

Transposicion

(550)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Yosh. Could
you get Mr. Tanner a
sling?

Dr. GREENE: Yosh, una
férula para el Sr. Tanner.

Equivalencia inadecuada
[sling = cabestrillo y no
“férula”]32

31 \/éase Navarro (2001:40) “En el corazon, no es la auricula (atrium), sino lo que nosotros llamamos

orejuela.”
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(584)

VO

VD

Técnica de traduccion

PSYCHIATRIST: But
she's not exactly psychotic.
She understands that
failing to perform the C-
section could danger her
baby's life.

PSIQUIATRA: En realidad
no es psicotica. Entiende
perfectamente que negarse
a la cesarea pone en
peligro la vida de su hijo.

Equivalente acufiado

(602)

VO

VD

Técnica de traduccién

PSYCHIATRIST: Doesn't
count. It's still her body. Is
the C-section

necessary to save her life?

PSIQUIATRA: No cuenta.
Sigue siendo su cuerpo.
¢S0lo la cesarea le salvaria
la vida?

Equivalente acufiado

(629)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Yeah,
cranking his chest with one
hand, suturing with the

Dr. BENTON: Y que le
abriste el tdrax con una
mano y con la otra

Transposicion

other. suturabas.
(665)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: The needle
decompressed him. | need
a Kelly.

Dr. CARTER: Aguja
descompresora y una
Kelly.

Transposicion

(719)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: C-section
tray. Prep her.

Dr. KOVAC: Bandeja de
cesarea preparada.

Equivalente acufiado

(%]

Elision
[Prep her: se refiere a la
paciente]

%2 \/éase Diccionario Oxford (2001:1555) “(Med) Cabestrillo”.
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2) ALTERACIONES PATOLOGICAS Y TRAUMATICAS

(15)

VO

VD

Técnica de traduccion

PARAMEDIC: Exit
wound out the right
temple.

SANITARIA: Orificio de
salida en la sien derecha.

Generalizacion
[“orificio” por “herida”]

(85)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. MALUCCI: | already
told you I had the flu
okay? [Finds the tool kit] |
got it.

Dr. MALUCCI: ya te dije
que tenia la gripe. jAh,
aqui esta!

Equivalente acufiado

(148)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Looks like
a posterior hip

Dr. WEAVER: Tiene
luxacion posterior de la

Equivalencia inadecuada
[“dislocacién” traducida

dislocation. cadera. como “luxacion”]
(152)
VO VD Técnica de traduccion

ABBY: It's a goitre, |
think. A big one.

ABBY: Es bocio, creo. Y
grande.

Equivalente acufiado

(159)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. CARTER: That's Dr. CARTER: (Qué cree | Equivalente acufiado
another 50 of Fentanyl. que puede ser, crisis

You thinking thyroid
storm?

tiroidea?

(189)

VO

VD

Técnica de traduccion

MALIK: Dr. Weaver,
we've got a hot Ml in
curtain 3.

MALIK: Dra. Weaver, un
infarto en la cortina 3.

Ampliacion linguistica
[MI = infarto de
miocardio]
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(288)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: If you've
broken your collarbone,
it'll be very painful to lift
your hands above your
head.

Dr. GREENE: Si se ha
roto la clavicula, serd muy
doloroso levantar los
brazos por encima de la
cabeza.

Traduccion literal

(299)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Probably a
mid shaft fracture. Yeah,
it looks like it's broken.

Dr. GREENE: Puede ser el
cuerpo del hueso. Parece
que esta roto.

Compensacion

(327)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Let’s put
him in right lateral
decubitus, reverse
Trendelemburg. We don't
want it to embolize into
the lung.

Dr. CORDAY: Ponlo en
decubito lateral derecho.
Trendelemburg inverso. No
quiero gue se embolice en
el pulmon.

Traduccion literal

(346)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: [Yelling]
He went into asystole five
minutes outside Mercy.
They cracked him but it
was too late.

Dr. BENTON: Entro en
asistole cinco minutes
antes de llegar al Mercy.
Le abrieron, pero ya era
tarde.

Traduccion literal

(351)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: The boy has
a bullet in his heart. It can
embolize at any minute
and he can loose his leg.

Dr. KOVAC: Ese chico
tiene una bala en el
corazon. Puede
embolizarse en cualquier
momento y también perder
una pierna.

Traduccion literal
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(402)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: There. A
blood clot.

Dr. KOVAC: Ahi. Hay un
coagulo.

Equivalente acufiado

(403)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. FINCH: Abruption?

Dr. FINCH: ;Abrupcion?

Traduccion literal

(408)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Gloria, the
stab wound has damaged
the placenta causing it to
bleed which would cut off
oxygen to you baby.

Dr. KOVAC: Gloria, la
herida ha dafiado la
placenta y ha hecho que
sangre. Eso puede privar
de oxigeno al bebé.

Traduccion literal

(414)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: You may not
have a choice. If the
abruption continues the

Dr. KOVAC: Quizano
haya mas remedio. Si
continta la abrupcion el

Traduccion literal

baby will die. bebé morira.
(483)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: For your own
safety. We need to know if
you start bleeding

Dr. KOVAC: Por tu propia
seguridad. Para saber si
tienes una hemorragia

Transposicion

internally. interna.
(489)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: The fetal
heart rate is down to 100.
The abruption is
progressing. She needs a
C-section.

Dr. KOVAC: El pulso fetal
ha bajado a 100 y la
abrupcion sigue
creciendo. Necesita una
cesarea.

Traduccion literal
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(505)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: She's
delusional! She claims she
didn't know she was

Dr. KOVAC: Esta
alucinando. Insiste en que
no sabia que estaba

Equivalente acufiado

pregnant! embarazada.
(520)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Did the
bullet embolize?

Dr. BENTON: (Se ha
embolizado la bala?

Traduccion literal

(540)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: He's in v-
fib! Panels! Panels! Peter
get your hands off now.

Dr. CORDAY: Esta en
fibrilacion. jPalas! jPalas!
Peter, saca las manos de
ahi.

Compresion lingdistica
[v-fib = fibrilacion
ventricular]

(577)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: No, no, no,
no the bullet was swept
through the vein but there
shouldn't be any major
tissue damage.

Dr. KOVAC: No, no. La
bala llegé a traveés de las
venas. Creemos que no ha
habido dafios graves en
los tejidos.

Traduccion literal

(582)

VO

VD

Técnica de traduccion

PSYCHIATRIST: She's
certainly emotionally
distraught. She could be
clinically depressed or
even have a personality
disorder.

PSIQUIATRA: Esta muy
alterada emocionalmente

(..)

Traduccion literal

(...) Podria tener una
depresion profunda o
trastornos de
personalidad.

Particularizacion
[clinically depressed —
depresion profunda]
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(584)

VO

VD

Técnica de traduccion

PSYCHIATRIST: But
she's not exactly psychotic.
She understands that
failing to perform the C-
section could danger her
baby's life.

PSIQUIATRA: En realidad
no es psicatica. Entiende
perfectamente que negarse
a la cesarea pone en peligro
la vida de su hijo.

Traduccion literal

(652)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: Fractured
clavicle. Absent breath
sounds on the left.

ABBY:: Fractura de
clavicula. (...)

Traduccion literal

(...) No hay murmullo
vesicular en el lado
izquierdo.

Equivalente acufiado
[breath sounds =

murmullo vesicular®]

(653)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Tension
pneumo. Get a 14 gauge
needle on an open syringe.
Come on, let's go!

Dr. CARTER: Sera un
neumotoérax. Dame una
aguja del 14 con jeringa
abierta. Vamos, vamos.

Generalizacion
[tension pnemothorax =
neumotorax a tension}

(658)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: All he had was a
broken collar bone.

ABBY: Solo tenia lo de la
clavicula.

Generalizacion

(663)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Saving this
guy's life. You must have
missed an occult rib
fracture.

Dr. CARTER: Salvar la
vida a este hombre. Se les
ha pasado una fractura
costal oculta.

Traduccion literal

%% Véase Navarro (2001:65)
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(685)

VO

VD

Técnica de traduccion

DEB: Well, it makes sense.
He's been so unpredictable
I thought he might be
bipolar.

DEB: Tiene sentido.
Ultimamente esta
imprevisible. Pensé que
podria ser bipolar.

Traduccion literal

(703)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: The
placenta’s detaching. You
could haemorrhage to
death.

Dr. KOVAC: La placenta
se esta soltando. Puedes
morir desangrada.

Traduccion literal

(750)

VO

VD

Técnica de traduccion

DEB: John, you put a
patient into anaphylactic
shock by giving her
Bactrium when she told
you that she was allergic to
it.

DEB: John, provocaste un
shock anafilactico a una
paciente dandole Abactrin
cuando te habia dicho que
era alérgica.

Traduccion literal

(806)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. ROMANO: Yeah, the
fun never stops. Elizabeth.
Walt Newman, the
intussusception upstairs.

Dr. ROMANO: Pero aqui
no acaba. Elizabeth, Walt
Newman, el de la
obstruccidn intestinal de
arriba.

Equivalencia inadecuada
[Intussusception =
Invaginacion intestinal®!]

3) DISPOSITIVOS DE MONITORIZACION BIOMEDICA

3 Véase Navarro (2001:267) “En espaiiol no se dice “intususcepciéon”, sino invaginacion intestinal.”
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(201)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: There it is.
Over on the pulse ox.

Dr. CARTER: Esta ahi.
Encima del oxigeno.

Equivalencia inadecuada
[Pulse ox(imetre)=
oximetro de pulso
(dispositivo de
monitorizacion)]

(274)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: No pulse by
Doppler.

Dr. KOVAC: No hay pulso
en el Doppler.

Préstamo

(311)
VO VD Técnica de traduccion
NURSE: PVC's on the ENFERMERA: Equivalente acufiado

cardiac monitor.

Extrasistoles
ventriculares (...)

(...) en el monitor
cardiaco.

Traduccion literal

(364)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. FINCH: Chuny get an
ultrasound and fetal
monitor. Trauma 2.

Dr. FINCH: Chuny, lleva
una ECO y un monitor
fetal a trauma 2.

Equivalente acufiado

(387)

VO VD Técnica de traduccion
NURSE: Got the ENFERMERA: Aqui estd | Equivalente acufiado
ultrasound. la ECO.

(481)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Okay, okay,
okay! But you're gonna
have to keep monitors on.

Dr. KOVAC: Esta bien
pero tenemos que
mantenerte el monitor.

Traduccion literal

(655)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Yep.
Quickly, quickly. Get him
on a Pulse-ox. | got it.
Okay check the pulse.

Dr. CARTER: Si. Date
prisa. Hay que medirle el
oxigeno. Ya esta. A ver el
pulso.

Amplificacion
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4) ESTRUCTURAS ANATOMICAS INTERNAS

(77)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. MALUCCI: [Searching
through cupboards for the
tool kit] I've got a guy who
drilled a wood screw into
his tibia with a power drill.

Dr. MALUCCI: Tengo un
paciente que se ha clavado
un tornillo en la tibia con
la taladradora.

Traduccion literal

(185)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Thank you.
Now maintain downward
pressure. Don't be gentle.
One...two...three. [Carter
struggles to reduce the
patients hip and Kerry
looks

worried] Okay, | got it.
Femoral head is back in
place.

Dr. CARTER: Presiona
con fuerza hacia abajo. No
te cortes. Uno, dos, tres.
Un poco mas. Ya, ya esta.
La cabeza femoral en su
sitio.

Traduccion literal

(321)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Must have
travelled through the
femoral vein.

Dr. KOVAC: Deber
viajado por la femoral.

Compresion linglistica

(322)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: From there
to the IVC into the right
atrium and ventricle.

Dr. WEAVER: De ahi a la
vena cava, (...)

Ampliacién linguistica

(...) alaauriculay al
ventriculo derecho.

Traduccion literal

(377)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. FINCH: Victim of
assault. Single right stab
wound to the lower right
quadrant. Uh, four
centimetres off the mid-
line.

Dr. FINCH: Victima de un
atraco. Herida de arma
blanca en el cuadrante
inferior derecho. A
cuatro centimetros de la
linea media.

Traduccion literal
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(517)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Femoral
vessels are clamped.
Shirley, recheck the

Dr. BENTON: Los vasos
femorales estan pinzados.
Shirley, vuelve a tomar la

Traduccion literal

pressure. tension.
(539)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Oh come
on. Dammit | can't reach
the artery. All right, crank
the sternum open a little
wider.

Dr. BENTON: Vamos.
Mierda, no consigo llegar a
la arteria. Vamos, abre el
esternon un poco mas.

Traduccion literal

(546)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: You've
broken your collarbone,
Mr. Tanner. Aside from
seriously hurting yourself,
you'd be useless on the
field.

Dr. GREENE: Tiene rota la
clavicula, Sr. Tanner.
Aparte de sufrir una lesién
mas grave seria inatil en el
campo.

Traduccion literal

5) FARMACOS, PRODUCTOS DE LA SANGRE Y SU ADMINISTRACION

(25)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Chest is
clear, good radial pulse.

Dr. KOVAC: El térax bien.
Buen pulso radial. Ponle

Generalizacion
[Titrate = ajustar la dosis

Titrate four of morphine. | cuatro de morfina. de un medicamento®]
(38)
VO VD Teécnica de traduccion

Dr. BENTON: Have ya got
any Ancef?

Dr. BENTON: ¢ Tienes
Ancef?

Préstamo

% Véase Navarro (2006a:512) “De acuerdo con lo comentadol...] puede tener dos significados: 1 [Quim.]
Valorar o determinar el valor de una disolucion. 2 [Farm.] Ajustar la dosis de un medicamento.”
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(60)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. BENTON: Yeah. Dr. BENTON: Si. Traduccion literal
[Then pays attention to the | Lidocaina.

suspect] Lidocane.

(67)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [Talking to a
paramedic] Chris, take two
units of O-neg. from the
chopper. I'm loading my
kid.

Dr. KOVAC: Chris, coge
dos unidades de cero
negativo del helicoptero.
Me llevo al chico.

Traduccion literal

(100)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: He's
bleeding out through his
chest. All right, spike a
unit of O-neg.

Dr. BENTON: Se esta
desangrando. Ponle una
unidad de cero negativo.

Equivalente acufiado
[Coloquialmente: spike =
pinchar, clavar®]

(105)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [To
paramedic] Half a litre
bolus, then TKO.

Dr. KOVAC: Un bolo de
medio litro y mantenlo
abierto.

Traduccion literal

(149)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Okay,
titrate 200 of Fentanyl
and six of Versed. I'll
reduce it.

Dr. CARTER: Vamos a
ponerle 200 de Fentanyl y
seis de Versed. Yo se la
reduciré.

Generalizacion
[Titrate = ajustar la dosis
de un medicamento®]

% \éase el Diccionario Oxford (2001:1576).
37 \/éase Navarro (2006a:512) “De acuerdo con lo comentado,[...] puede tener dos significados: 1 [Quim.]
Valorar o determinar el valor de una disolucion. 2 [Farm.] Ajustar la dosis de un medicamento.”
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(153)

VO

VD

Técnica de traduccion

HALEH: That's ONE of
Versed.

HALEH: Ha entrado uno
de Versed.

Transposicion

(154)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: And 50 of
Fentanyl.

Dr. CARTER: Y 50 de
Fentanyl.

Traduccion literal

(159)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: That's
another 50 of Fentanyl.

Dr. CARTER: g (Qué cree
que puede ser, crisis

Elision

You thinking thyroid tiroidea?

storm?

(160)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: IV
Inderal, 100 PTU.

Dr. WEAVER: Inderal y
(-..)

Compresion linguistica
[Omisién de 1V =
intravenoso]

(...)cien de
propiltiouracilo.

Ampliacion linguistica

(165)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Titrate a
milligram every two
minutes.

Dr. WEAVER: Un
miligramo cada dos
minutos.

Generalizacion
[Titrate = ajustar la dosis
de un medicamento®®]

(176)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. CARTER: Oh...push Dr. CARTER: Ponle otros | Traduccion literal
another two of Versed. dos de Versed.

%8 \Véase Navarro (2006a:512) “De acuerdo con lo comentado,[...] puede tener dos significados: 1 [Quim.]
Valorar o determinar el valor de una disolucion. 2 [Farm.] Ajustar la dosis de un medicamente.”
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(232)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Yeah, I can
see that. Do you think he
needs a little more
lidocaine?

Dr. GREENE: Ya. ¢(No
Crees que necesita mas
anestesia?

Generalizacion

(258)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Can we
give him more morphine?

Dr. CORDAY: ;Podemos
darle mas morfina?

Traduccion literal

(260)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Do you
want any Ancef?

Dr. CARTER: ;Quieres
Ancef?

Préstamo

(314)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY:: Bolus 60 of
lidocaine. Start one per
minute.

Dr. CORDAY: Un bolo de
60 de lidocaina. (...)

Traduccion literal

(...) Uno por minuto.

Compresion linglistica

(337)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Type and
cross of six units. Have
two of FFP on hand.

Dr. CORDAY: Tipo de
sangre (...)

Compresion linglistica
[Type and cross = tipo de
sangrey Eruebas
cruzadas™®]

(...) y cuatro unidades,

Equivalencia inadecuada
[six units=seis unidades y
no “cuatro unidades”]

(...) y dos de plasma
fresco.

Compresion lingistica
[FFP = plasma fresco
congelado™]

%9 Véase Navarro (2006a:119) “[...]hacer referencia a las pruebas cruzadas que se realizan antes de
proceder a una transfusion sanguinea.”
%0 \/gase Mandelbrojt-Sweeney (1994:132).
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(341)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Send up the
O-neg. in case they need it.
Hey. Peter? Elizabeth
needs another surgeon.

Dr. WEAVER: Que suban
0 negativo, por si hace
falta. Meter, Elizabeth va a
necesitar ayuda.

Traduccion literal

(404)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Could be.
Twelve milligrams of

Dr. KOVAC: Si. Puede.
Doce miligramos de

Traduccion literal

betamethasone now. betametasona.
(412)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: 32 weeks is
early but we're giving you
steroids now to help
ensure the baby's lungs.

Dr. KOVAC: Treinta y dos
semanas es poco, pero con
esteroides fortaleceremos
los pulmones del bebé.

Traduccion literal

(440)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: | saw you inject
the Fentanyl into your
Wrist.

ABBY: Te vi inyectarte el
Fentanyl.

Préstamo

(446)

VO

VD

Técnica de traduccion

DR. WEAVER: You gave
150 mics to the patient.

Dr. WEAVER: Y le diste
150 al paciente.

Compresion linguistica
[Omisién de mics =
microgramos]

(527)
VO VD Técnica de traduccion
Dr. CORDAY: We need Dr. CORDAY: Equivalencia inadecuada

six more units of packed
cells up here. [Benton goes
over to Nicholas's shoulder
to see what is causing him
to bleed] What are you
doing?

Necesitamos seis unidades
mas de plasma fresco.
¢ Qué estas haciendo?

[Packed cells =
concentrado de
hematies*']

! yéase Navarro (2006a:367). “[...Jtambién packed red blood cells o packed red cells...No son “células
empaquetadas” ni nada por el estilo, sino lo que nosotros llamamos concentrado de eritrocitos...

concentrado de hematies.”
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(538)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Where's
that damn blood? Shirley

Dr. CORDAY: ;{Donde
esta esa sangre? Shirley, un

Generalizacion
[saline = suero salino

get him a saline bolus. bolo de salino. fisiologico]
(711)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Okay, that's
it. 100 of Ketamine 1V
push.

Dr. KOVAC: Esta bien.
iSe acabd! 100 de
Ketamina intravenosa.

Traduccion literal

(713)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: You heard
me, draw up the

Dr. KOVAC: Ya me has
oido, ponle la Ketamina.

Equivalencia inadecuada
[Draw up = carga (en la

Ketamine! jeringa), que no “ponle”.]
(750)
VO VD Técnica de traduccion

DR. CHEN: John, you put
a patient into anaphylactic
shock by giving her
Bactrium when she told
you that she was allergic to
it.

Dr. CHEN: John,
provocaste un shock
anafilactico a una paciente
dandole Abactrin cuando
te habia dicho que era
alérgica.

Equivalente acufiado

6) INSTITUCIONES DE DEPENDENCIA HOSPITALARIAS

(65)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: You can
bring him to Mercy.
County is the closest
paediatric trauma centre.

Dr. KOVAC: Puedes
llevarlo al Mercy. El
County tiene la unidad
pediatrica mas cercana.

Generalizacion

[Paediatric trauma centre
= centro de traumatologia
pediatrica]

(193)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Nabh, it takes
a lot of counteraction. Hey,
could you babysit
him in radiology?

Dr. CARTER: Como has
visto, hace falta mucha

contratraccion. ¢Puedes
Ilevarlo tu a radiologia?

Traduccion literal
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(323)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Lydia, call
the OR. Tell them we're on
our way up.

Dr. CORDAY: Lydia, di a
quiréfano que vamos para
alla.

Equivalente acufiado

(324)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Carter,
make sure there's an open
cardiac room with a
perfusionist standing by.
He may need a bypass.

Dr. WEAVER: Carter,
asegurate de que hay uno
de cardiaca abierto y un
perfusionista preparado,
Puede necesitar un bypass.

Traduccion literal

(802)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. ROMANO: Well, it's
nice to see the ER brain
trust is diligently working
after hours.

Dr. ROMANO: Me gusta
ver a los cerebros de
urgencias trabajando
diligentemente después de
la hora.

Equivalente acufiado

(804)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. ROMANO: ICU is a
Z00. It seems nice and
peaceful down here.

Dr. ROMANO: La UCl es
un zoo y esto parece un
remanso de paz.

Equivalente acufiado

7) INSTRUMENTOS Y MATERIAL QUIRURGICO

(62)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Hold on,
hold on. I might need to fly
this guy. [Then pays
attention to the suspect]
Ten blade.

Dr. BENTON: Espera.
Puede que tenga que
llevarme a este. Bisturi.

Generalizacion
[ten blade se refiere a
bisturi con hoja del n° 10]

163




(511)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Side-biting
clamp. Five-O Prolene. If
you ask me Peter, we're
lucky to have this extra
time.

Dr. CORDAY: Clamp

lateral. Prolene del cinco.

La verdad es que es una
suerte que hayamos tenido
este tiempo extra.

Traduccion literal

(526)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Dammit!
Saline sponge now!

Dr. BENTON: Esponja
con salino.

Equivalencia inadecuada
[Aqui, saline sponge =
gasa empapada en suero
fisioldgico.]

(653)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Tension
pneumo. Get a 14 gauge
needle on an open
syringe. Come on, let's go!

Dr. CARTER: Sera un
neumotorax. Dame una
aguja del 14 con jeringa
abierta. Vamos, vamos.

Traduccion literal

(661)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. CARTER: Okay give Dr. CARTER: Bien. Generalizacion

me a ten-blade. Bisturi del 10.

(727)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Ten-blade.

Dr. KOVAC: Bisturi.

Generalizacion

8) MATERIAL CLINICO DESTINADO A LA EXPLORACION,
TRATAMIENTO, DRENAJE Y OBTENCION DE MUESTRAS BIOLOGICAS

(58)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: All right,
let's get a large bore 1V
and let's roll him. No exit
wound. All right, he needs
a chest tube. Let's get
Betadine, a Steri-Drape
and take that mask off.

Dr. BENTON: Muy bien.
. (...)

Elision

(...) Vamos a ponerle de
lado. No hay orificio de
salida. Necesita una sonda
toracica.(...)

Equivalencia inadecuada
[Chest tube = tubo de
drenaje toracico]
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(...) Betadine (...)

Préstamo

(...)y gasa estéril.
Quitale el pasamontarias.

Equivalencia inadecuada
[Steri-Drape es el nombre
comercial de un campo
quirdrgico de incisién con
film adherente y no es “gasa
estéril”]

(66)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Just wait
until I get the chest tube
in! [Then pays attention to
the suspect] All right, 32
French, come on!

Dr. BENTON: jEspera a
que le ponga la sonda
toracical(...)

Equivalencia inadecuada
[Chest tube = tubo de
drenaje toracico]

(...)Un 32 F, jvamos!

Compresion lingdistica

(336)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: 200 cc's it
the Foley.

Dr. WEAVER: Hay 200
cc. en el Foley.

Préstamo

(540)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: He's in v-
fib! Panels! Panels! Peter
get your hands off now.

Dr. CORDAY : Esta en
fibrilacion. jPalas! jPalas!
Peter, saca las manos de
ahi.

Traduccion literal

(547)

VO

VD

Técnica de traduccion

Mr. TANNER: Well, can't
you just put it on a cast or
something?

Mr. TANNER: ¢{No puede
ponerme una escayola o
algo?

Equivalente acufiado
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(668)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Thirty-two
French.

Dr. GREENE: Un 32 F.

Compresion lingistica

(657)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: He will
need a chest tube.

Dr. CARTER: Necesito
una sonda toracica.

Equivalencia inadecuada
[Chest tube = tubo de
drenaje toracico]

(669)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: Suction's ready.

ABBY:: Succion lista.

Equivalencia inadecuada
[Succion = aspiracién®?]

(723)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Cleo, set up
the suction.

Dr. KOVAC: Prepara la
succion.

Equivalencia inadecuada
[Succion = aspiracion®®]

(751)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: And you
almost killed someone by
leaving a guidewire in
their chest. Is this about
mistakes? Who of you
hasn't made a mistake?
[Turns to Mark] Hell, 1
saved your ass this
afternoon.

Dr. CARTER: Y tu casi
matas a uno dejandole una
sonda guia en el pecho.
¢Errores? ;Quién no ha
cometido nunca un error?
Acabo de evitar una
muerte.

Equivalencia inadecuada
[Guidewire = fiador, que
no sonda guia*]

#2 yéase Navarro (2006a:489). “En nuestro idioma hablamos de succién sélo cuando se efectdia con la
boca, en la mayoria de los casos restantes no significa succion sino aspiracién (generalmente aspiracion

mecanica).

3 yéase Navarro (2006a:489). “En nuestro idioma hablamos de succion solo cuando se efecttia con la
boca, en la mayoria de los casos restantes no significa succion sino aspiracién (generalmente aspiracion

mecénica).
* Véase Dorland (2005:147).
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9) MOBILIARIO CLINICO

(197)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Is it over on

the mayo stand?

Dr. CARTER: (No esta en
las bandejas?

Equivalencia inadecuada
[Mayo stand = mesa de
Mayo™]

(248)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: Okay, well

don't jump off any gurney.

Dr. GREENE: Bien. Pero
no salgas volando @.

Elision

10) PARAMETROS Y CONSTANTES VITALES

(25)

VO

VD

Técnica de traduccion

. Dr. KOVAC: Chest is
clear, good radial pulse.
Titrate four of morphine.

Dr. KOVAC: El torax
bien. (...)

Generalizacion

(...) Buen pulso radial.
Ponle cuatro de morfina.

Traduccion literal

(54)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: All right,
BP? [Speaking to the
suspect] Sir, I'm a doctor.
I'm here to help you. Can
you talk?

Dr. BENTON: g. Escuche,

soy médico. Voy a
ayudarle. ;Puede hablar?

Elision
[BP (blood pressure) ~
tension arterial.*]

(56)

VO VD Teécnica de traduccion
Dr. BENTON: Okay, I'll Dr. BENTON: Bien, me Equivalente acufiado
take THAT as a yes. tomaré eso como un si. [breath sounds =

Diminished breath

Murmullo vesicular

murmullo vesicular®’]

* \/éase Dorland (2005:224).

*® \/éase Navarro (2001:64).
" \/éase Navarro (200:65).
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| sounds on the right. | disminuido.
(57)
VO VD Técnica de traduccion

PARAMEDIC: BP's 100
over 65. His pulse is at 88.

SANITARIO: Tension
10/6. Pulso 88.

Equivalente acufiado

(96)

VO

VD

Técnica de traduccion

FEMALE PARAMEDIC:
Hold on, pulse is weak
and thready.

SANITARIA: El pulso se
esta debilitando.

Compresion lingistica
[thready = filiforme*®]

(98)

VO

VD

Técnica de traduccion

FEMALE PARAMEDIC:
Heart rate's up to 120.

SANITARIA: Ritmo
cardiaco 120.

Comprensién linglistica

(99)

VO

VD

Técnica de traduccion

MALE PARAMEDIC:
Chest output over

SANITARIO: Ha perdido
casi medio litro.

Equivalencia inadecuada
[ over # casi, deberia ser

500cc's! “mas de...”

(101)

VO VD Técnica de traduccion
FEMALE PARAMEDIC: | SANITARIA: Latension | Compresion linguistica
BP is down to 70 palp. ha bajado a 7. [palp = a la palpacién]
(114)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. BENTON: The guy's
pressure's crashing!

Dr. BENTON: La tension
de este esta cayendo.

Equivalente acufiado

(144)

VO

VD

Técnica de traduccion

HALEH: BP's up, 200
over 100.

HALEH: La tension sigue
subiendo. 20/10.

Equivalente acufiado

*8 \/éase Navarro (200:415).
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(188)

VO VD Técnica de traduccion
HALEH: Heart rate’s HALEH: El ritmo Equivalente acufiado
down to 110. cardiaco ha bajado a 110.

(215)

VO VD Técnica de traduccion
PARAMEDIC: SANITARIA: Estable. Traduccion literal

Stable...110 over 70.

11/7.

(269)

VO

VD

Técnica de traduccion

LYDIA: BP 115 over 75.

LYDIA: Tension 11/7,

Equivalente acufiado

Pulse 80. pulso 80.
(361)
VO VD Técnica de traduccion

PARAMEDIC: BP's 118
over 78, pulse 84.

SANITARIO: Tension
11/8, pulso 84.

Equivalente acufiado

(392)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. FINCH: Fetal heart
tone's to 142.

Dr. FINCH: Rimo
cardiaco del feto 142.

Traduccion literal

(514)

VO

VD

Técnica de traduccion

OR ASSISTANT: BP's
down to 80 palp.

QUIROFANISTA: La
tension baja a 8.

Compresion linglistica
[palp = a la palpacion]

(518)

VO VD Técnica de traduccion
OR ASSISTANT: Still QUIROFANISTA: Sigue | Compresion lingistica
falling, 70 palp. cayendo, 7. [palp = a la palpacion]
(537)

VO VD Técnica de traduccion

OR ASSISTANT:
Pressure's down to 60.

QUIROFANISTA: La
tension baja a 6.

Equivalente acufiado
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(650)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: He barely has a

pulse. Willie, I need a BP.

ABBY:: Apenas tiene
pulso, Willie, tomale la
tension.

Ampliacion linguistica

(660)
VO VD Técnica de traduccion
NURSE: Satting at 95. ENFERMERA: Traduccion literal

Saturacién 95.

(670)

VO

VD

Técnica de traduccion

NURSE: BP's 100 over
60.

ENFERMERO: Tensién
10/6.

Equivalente acufiado

(700)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. FINCH: Fetal heart Dr. FINCH: El pulso fetal | Traduccion literal

rate down to 60. ha bajado a 60.

(707)

VO VD Técnica de traduccion
NURSE: Heart rate’s ENFERMERA: Compresion lingistica
down to 50. Latido fetal 50.

(721)

VO VD Técnica de traduccion
NURSE: Heart rate’s ENFERMERA: Pulso fetal | Compresion linglistica
down to 20. 20.
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11) POSTURAS Y POSICIONES CORPORALES

(327)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Let’s put
him in right lateral
decubitus, reverse
Trendelemburg. We don't
want it to embolize into the
lung.

Dr. CORDAY: Ponlo en

decubito lateral derecho.

(..)

Traduccion literal

(...) Trendelemburg
inverso. No quiero que se
embolice en el pulmon.

Préstamo

12) PRUEBAS DIAGNOSTICAS

(140)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: He'll need a
head CT.

Dr. WEAVER: Que le
hagan un TAC craneal.

Equivalente acufiado

(191)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Hard part's
over. Let's get him to

radiology and we'll take a
post reduction film later.

Dr. Carter: Lo dificil ya
estd. Vamos a llevarlo a
radiologia y le haremos
una placa de
postreduccion.

Equivalente acufiado

(207)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: That's right.
Hey, make sure they do a
head, abdomen and pelvis
on that guy.

Dr. CARTER: Y tanto.
Que no olviden las placas
craneales, de abdomen y
pelvis.

Ampliacién linguistica
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(257)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: CBC, lytes,
PT, PTT, type cross for
two units.

Dr. KOVAC:
Hematologia, (...)

Generalizacion
[CBC = recuento
hemaético completo o

hemograma completo®]

(...) electrolitos, (...)

Equivalente acufiado

%)

Elision

[PT, PTT = tiempo de
protrombina, tiempo de
protrombina parcial®]

(...) tipo de sangre y dos
unidades.

Compresion lingistica
[[Type and cross = tipo de
sangrey Eruebas
cruzadas™']

(259)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Another four.
Chest X-ray and pelvis.

Dr. KOVAC: Otros cuatro.
Una placa de térax y otra
de pelvis.

Equivalente acufiado

(273)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: It’ll be on
the pelvic film.

Dr. CARTER: Deberia
verse en la placa.

Compresion lingistica

(301)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: I doubt it.
But we're going to wait and
see the x-ray. Be right
back. Abby? Get a clavicle
film...

Dr. GREENE: Lo dudo,
pero esperemos a las
placas. Ahora vuelvo.
¢Abby? Pide una placa de
la clavicula.

Equivalente acufiado

*9 \éase Garrido (1983:34).

%0 Véase Garrido (1983:167-168).

*1 \/éase Navarro (2006a:119) “[...] hacer referencia a las pruebas cruzadas que se realizan antes de
proceder a una transfusion sanguinea.”
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(309)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Let's shoot a
KUB. Are you sure your
stomach doesn't hurt?

Dr. KOVAC: Placas de
rifdn, uretray vejiga.
¢No te duele el estbmago?

Equivalente acufiado

(312)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Where's the
chest x-ray?

Dr. KOVAC: (Qué pasa
con la placa de torax?

Equivalente acufiado

(380)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Okay, full
panel and check a
HemoCue. How far along
are you, miss?

Dr. KOVAC: Bien. Panel
de traumay un
HemoCue. ¢De cuanto
tiempo esta, sefiorita?

Compresion lingdistica

(393)

VO VD Técnica de traduccion
NURSE: HemoCue is ENFERMERA: El Traduccion literal
13.4. HemoCue da 13,4.

(485)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [To Cleo]
Why don't you spin
another crit and cycle the
Dynamap every five
minutes.

Dr. KOVAC: Hazle otro
hematocrito y un ciclo de
Dynamap cada cinco
minutos.

Equivalente acufiado

(708)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: You're going
to have a boy Gloria. | can
tell from the ultrasound.
You really want to kill
your son?

Dr. KOVAC: Vas a tener
un nifio, Gloria, lo veo en
la ecografia. ¢ Vas a matar
a tu hijo?

Equivalente acufiado
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13) SIGNOS Y SINTOMAS

(1112)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. KOVAC: He has a Dr. KOVAC: No tiene Transposicion
pulseless leg. pulso en la pierna.

(139)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: He's
altered, taqui and
hypertensive

Dr. CARTER: Esta
desorientado, (...)

Equivalente inadecuado
[Altered = alterado]

(...) taquicéardico e
hipertenso.

Equivalente acufiado

(157)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Okay, did
you notice any hand
tremors?

Dr. WEAVER: ¢Has
notado si le temblaban las
manos?

Traduccion literal

(162)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: Oh no, no

his thyroid is hyperactive.

Dr. CARTER: No. La
tiroides esta hiperactiva.

Traduccion literal

(268)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. CORDAY: Lungs are | Dr. CORDAY: Nada en Traduccion literal
clear. los pulmones.

(311)

VO VD Teécnica de traduccion
NURSE: PVC's on the ENFERMERA: Equivalente acufiado

cardiac monitor.

Extrasistoles
ventriculares.
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(316)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Just an extra
heartbeat. Nothing to
worry about.

Dr. KOVAC: Unos pocos
latidos de mas. No te
preocupes.

Transposicion

(394)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: No intra-
abdominal bleed on mom.

Dr. KOVAC: La madre no
tiene hemorragia
intraabdominal.

Particularizacién

(396)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: 32 weeks
size. Good cardiac
activity.

Dr. KOVAC: Tamano de
32 semanas. Buena
actividad cardiaca.

Traduccion literal

B) ARGOT MEDICO COLOQUIAL

(22)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Take a deep
breath, Nicholas.

KOVAC: Respira hondo,
Nicholas.

Equivalente acufiado

(34)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Like pins
and needles?

Dr. KOVAC: ;(Notas como
un hormigueo?

Equivalente acufiado

(36)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Where are
the paramedics?

Dr. BENTON: /Y las
ambulancias?

Generalizacion
[Paramedics = sanitarios
y no ambulancias]
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(88)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: MVA coming in.
Single auto versus parking
structure.

Traen un accidente de
trafico. El coche se estrelld
en un parking.

Equivalente acufiado
[MVA (motor vehicle
accident)= accidente con
vehiculo a motor]

(89)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: ETA?

Dr. CARTER: {Cuando
llegan?

Equivalente acufiado
{ETA (estimated time of
arrival) = hora de llegada
estimada]

(105)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: [To
paramedic] Half a litre
bolus, then TKO.

Dr. KOVAC: Un bolo de
medio litro y mantenlo
abierto.

Equivalente acufiado
[TKO =To keep open
~ para mantener la via
abierta®’]

(118)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Look. My
patient is more critical.

Dr. BENTON: Mi paciente
estd mas grave.

Equivalente acufiado

(127)

VO VD Técnica de traduccion
HALEH: IV'sin. HALEH: La via ya esta. Equivalente acufiado
(134)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: We've got a
combative single MVA.
Ran into a parking lot
booth.

Dr. CARTER: Un paciente
(-..)

Particularizacion

(...) bastante
desorientado. Se estrelld
dentro del parking.

Equivalencia inadecuada
[combative = agresivo®’]

%2 \/éase Garrido (1983:203).

>3 \/éase Navarro (2001:101) “No es combativo, sino agresivo.”
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(166)

VO

VD

Técnica de traduccion

CARTER: Okay, he's out.
Abby. Have you ever
reduced a hip before?

Dr. CARTER: Bien, esta
dormido. Abby, ¢has
hecho esto alguna vez?

Equivalente acufiado

(217)

VO

VD

Técnica de traduccion

. Dr. KOVAC: GSW to the
groin with a pulseless leg.

Dr. KOVAC: Un disparo
en la ingle. Tiene una
pierna sin pulso.

Generalizacion

[GSW = gunshot wound =
Herida por arma de
fuego.]

(219)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Through and
through; the neurocirc is
intact.

Dr. KOVAC: Labala lo
atravesoé limpiamente. @

Elision

(220)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: Does he
have sensation in the
foot?

Dr. CORDAY: (;Tiene
sensibilidad en el pie?

Traduccion literal

(250)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: So did you
call any of those Psych
referrals?

Dr. GREENE: ¢{Has
Ilamado a alguno de los
psiquiatras?

Compresion liguistica
[Referrals = “remisién,
envio ... a otro médico
para consulta)”™"]

(346)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: [Yelling]
He went into asystole five
minutes outside Mercy.
They cracked him but it
was too late.

Dr. BENTON: Entro en
asistole cinco minutos
antes de llegar al Mercy.
Le abrieron, pero ya era
tarde.

Equivalente acufiado

> Véase Navarro (2001:430).
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(384)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: Your
pregnancy. When are you
due?

Dr. KOVAC: ;{Cuando
sale de cuentas?

Equivalente acufiado

(444)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: John, |
have the chart here and you
drew up 200 of Fentanyl
into the syringe.

Dr. WEAVER: Tengo aqui
la historia. En la jeringa
pusiste 200 de Fentanyl.

Traduccion literal

(499)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: I'm calling
another OB.

Dr. KOVAC: Llamaré a
otro tocdlogo.

Equivalente acufiado
[OB = obstetra (por
extension)>’]

(508)

VO

VD

Técnica de traduccion

OB DOCTOR: What? Call
Psych. Give it a shot.

OBSTETRA: Llame a
psiquiatria. Inténtelo.

Traduccion literal

(539)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. BENTON: Oh come
on. Dammit, | can't reach
the artery. All right, crank
the sternum open a little
wider.

Dr. BENTON: Vamos.
Mierda, no consigo llegar a
la arteria. (...)

Traduccion literal

(...) Vamos, abre el
esternén un poco mas.

Equivalente acufiado

(540)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CORDAY: He's in v-
fib! Panels! Panels! Peter
get your hands off now.

Dr. CORDAY: Esta en
fibrilacion. jPalas! jPalas!
Peter, saca las manos de
ahi.

Traduccion literal

> Véase Navarro (2001:351) “Forma abreviada y jergal de obstetrics (y obstetricia)”.
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(542)

VO

VD

Técnica de traduccion

DR. CORDAY: Clear
NOW!

Dr. CORDAY: jFuera, ya!

Equivalente acufiado

(554)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. GREENE: I'll be back
to discharge you.

Dr. GREENE: Volveré
para darle el alta.

Equivalente acufiado

(561)

VO

VD

Técnica de traduccién

Dr. WEAVER: He's taking
a prescribed pain
medication. He'll test
positive and I'm afraid just
asking him will push him

Dr. WEAVER: Esta
tomando medicamentos
para el dolor. Dara
positivo, y me temo que
eso le haria retraerse aln

Compresion lingistica

further away. mas.
(611)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. CARTER: That
depends, does it make me
a druggie?

Dr. CARTER: Depende.
¢ Eso cuenta como droga?

Transposicion

(715)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. KOVAC: I'm the
attending. I'll take full
responsibility.

Dr. KOVAC: Yo soy el
adjunto. Asumo la
responsabilidad.

Equivalencia inadecuada
[Attending physician =
médico residente®]

(648)

VO

VD

Técnica de traduccion

ABBY: Okay, Mr. Tanner,
here's your prescription.
You need to take one every
six hours for pain and your
gonna want to ice the...Mr.
Tanner? Mr. Tanner! Yosh,
get Dr. Greene now.

ABBY: Sr. Tanner, aqui
esta su receta. Tiene que
tomar una cada seis horas
para el dolor, y deberia
ponerse hielo... ;Sr.
Tanner? jSr. Tanner! Yosh,
llama al Dr. Greene,
rapido.

Equivalente acufiado

% Véase Navarro (2001:40).
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(651)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. CARTER: What did he
present with?

Dr. CARTER: ¢{Con qué se
presento?

Equivalencia inadecuada
[Present (v) ~ motivo de
consulta o enfermedad
actual (n +adj)®’]

(688)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: Peter, he's
using. | don't know for
how long, but the
behaviour’s been there for
a while.

Dr. WEAVER: Peter, esta
enganchado. No sé desde
cuando, pero su
comportamiento es de hace
tiempo.

Equivalente acufiado

(728)

VO

VD

Técnica de traduccion

NURSE: Lost the heart
rate.

ENFERMERA: He
perdido el latido.

Compresion linguistica

(754)

VO

VD

Técnica de traduccion

Dr. WEAVER: You know
what? | think mainlining
Fentanyl in the trauma

Dr. WEAVER: Pincharte
un Fentanyl en la sala de
trauma es un buen

Equivalente acufiado
[Mainline (v) = picarse
(arg.), chutarse (arg.),

room qualifies. ejemplo. inyectarse.’®]
(786)
VO VD Técnica de traduccion

Dr. BENTON: What is it in
you man huh? This week
Fentanyl, nextweek you
end up dead or worse like
your cousin as some
babbling gork in a
nursing home...

Dr. BENTON: ;Sabes a
donde vas? Esta semana
Fentanyl, (...)

Préstamo

(...) la que viene muerto o
acabar como tu primo,
idiotizado en un asilo...

Equivalente acufiado
[Gork: término jergal
médico acufiado™’]

5" Véase Navarro (2001:403-404) “[Med.] Esta expresion [...] no significa “queja presente”, sino el

sintoma que mas preocupa al paciente; es decir lo que nosotros Ilamariamos motivo principal de consulta o

enfermedad actual.”

%8 Véase Diccionario Oxford (2001:1293).

%9 Véase Navarro (2006a:51) “Gork (0 GOK): Expresion jergal formada por siglacién a partir de God only
really knows o God only knows [...] Para referirse a un enfermo en situacion de coma irreversible[...] Para

referirse a un caso clinico atipico y de diagndstico complicadisimo”.
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(788)

VO VD Técnica de traduccion
Dr. KOVAC: He's Dr. KOVAC: Ya esta Equivalente acufiado
crowning. asomando

(795)

VO VD Técnica de traduccion

Dr. FINCH: Do you want
me to pronounce him?

Dr. FINCH: ;Declaro la
muerte?

Equivalente acufiado
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