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La presente ponencia tendrd por objetivo subrayar la necesaria alianza, para los
traductores médicos, entre el conocimiento del tema y del sociolecto por una parte,
y la organizacién necesaria de las fuentes de informacion gracias a los bancos de
datos y las memorias de traduccion, por otra.

El uso de la TAO (traduccién asistida por ordenador) sera de gran ayuda, con tal
de que prevea criterios lingtisticos inherentes al proceso traductivo, asi como crite-
rios coherentes de eleccién de la traduccion mas adecuada en un contexto deter-
minado: frecuencia de uso, repeticién de las mismas soluciones para problemas si-
milares.

Dicho de otro modo, en el dmbito de la traduccion, el problema de Ia tipologia
textual estd en el centro de todas las discusiones desde hace unos veinte afios, por
lo menos. En efecto, la dicotomia, muy cémoda en el plano teérico, entre textos
generales y textos especializados, parece resolver el problema del sociolecto tan ca-
racteristico de los campos especializados (Lerat, 1995).

1. Caracterizacion de los textos médicos

Sin embargo, incluso desde el punto de vista estilistico, el ‘discurso médico’ es
mds connotado de lo que uno podria pensar a primera vista y no se limita a una
conexion terminologica, denotada, de las nociones presentes en el texto.

Cuando analizamos la tipologia de los textos especializados, nos damos cuenta
de que las diferentes ciencias no recurren a una lengua comin para transmitir sus
conocimientos y hallazgos. Como sabemos, la medicina poco tiene que ver con el
derecho, la economia o la informitica, por ejemplo, aun cuando nociones juridicas,
consideraciones econdémicas y ordenadores van indudablemente vinculados a la
medicina moderna en todos sus aspectos. Concretamente, la labor de un médico
forense se sitda en el punto de encuentro entre la cirugia, el diagnostico clinico y
biolégico y las indagaciones de un crimindlogo, a quien incumbe facilitar informa-
ciones para un sumario redactado por un juez instructor. Su informe, ya que son los
textos los que aqui nos interesan, apelard a un estilo y a una terminologia tanto
médica como juridica, y también, a veces, biolégica y matematica.

Al enfocar la multiplicidad seméntica y estilistica del enjambre de textos espe-
cializados, llegamos con toda certeza a plantearnos la siguiente pregunta: ¢Qué es
en realidad la lengua médica? ;A qué criterios definitorios corresponde?

También hay que decir que campos muy particulares como el de la medicina
usan giros semanticamente no marcados por el propio caracter cientifico de la dis-
ciplina, sino que son el fruto de la historia de la disciplina, ineludiblemente vincu-
lada con la evolucion sociologica del hombre.
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Como escribe acertadamente Navarro (1997: 9) -

“Pero no son los extranjerismos, las malas traducciones y la exagerada depen-
dencia de las recomendaciones académicas los Gnicos problemas a los que se
enfrenta el idioma de la medicina en Espafia. Tanto dentro como fuera de nuestro
pais, la complejidad del lenguaje médico actual, fruto de sus veinticinco siglos de
historia y de su propia riqueza, es fuente de muchos otros graves problemas, como
la sinonimia, la polisemia o la siglomania”.

A diferencia de otras disciplinas, como la economfa, la informatica o el derecho,
la medicina no va regida por esquemas inventados, aplicados por el hombre —el que
quiere imponer su propia organizacion de la realidad, doblegindola a sus criterios
organizacionales—, que varian segan los paises, las empresas y sobre todo los con-
ceptos culturales diacrénicos.

La medicina, en cambio, tiene que proponer una descripcién cientificamente
exacta, es decir, averiguable en las condiciones mds severas, y que sea vilida para
todos los individuos, sea cual fuere su origen o su raza. Dicho de otro modo, es una
disciplina universal con un fondo comun, cuya coherencia y exactitud van avaladas
precisamente por una terminologia rigida. La difusion y la mediatizacién de los ha-
llazgos cientificos en el campo de la medicina imponen una realidad diagnéstica,
terapéutica y formativa vilida para el mundo entero.

No obstante, si la realidad cientifica es comun y tiende naturalmente a una uni-
formizacion, hay una relacién muy peculiar entre la disciplina y los cientificos que
se ocupan de ella, ya que la disciplina tiene por objeto al hombre mismo. Las
descripciones de enfermedades, de tratamientos aplicables a los pacientes y el con-
tacto cotidiano con los hombres, quienes forman en su cuerpo el polo de interés del
médico, no podian sino desembocar en un estilo, una fraseologia e incluso una ter-
minologia a la vez cotidiana y humana (Balliu, 1998).

2. ¢(Existe una terminologia médica homogénea?

Por lo tanto, circunscribir la traduccion médica a nociones y términos de espe-
cialidad significa olvidar que la medicina no es una ciencia exacta, regida por leyes
insoslayables, sino que es un arte, aplicado al hombre por el hombre. Es una cien-
cia evolutiva, cuyos conceptos dependen del entorno sociocultural en el que beben,
y cuestionada sin cesar por los propios médicos.

La objetividad deseada por los autores de textos médicos, con el fin de garanti-
zar el cardcter cientifico de lo expuesto, se encuentra antes que todo en la termi-
nologifa, estandartizada internacionalmente en la medida de lo posible. De esta
forma, uno podria llegar a pensar que los textos médicos no autorizan el recurso a
connotaciones.

Sin embargo, un andlisis detenido de los campos especializados demuestra que
los textos cientificos recurren a una connotacion que, no por ser latente, no es real;
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la inducen, precisamente, consideraciones sociolingiiisticas muy poderosas. Tam-
bién la sinonimia, que segiin muchos terminélogos, deberia excluirse de las “lenguas
de especialidad”, estd muy presente, como lo demuestra Navarro (ibid.):

“En relacion con la sinonimia, el bocio exoftdlmico hipertiroideo se conoce
como Graves’ disease en los paises de habla inglesa (en honor al internista irlandés
Robert James Graves), Basedow Krankheit en los paises de lengua alemana (en
honor al médico aleman Karl Adolf von Basedow) y malattia di Flajani en Italia (en
honor al médico italiano Giuseppe Flajani); para terminar de complicar la cosa, los
paises que quedan al margen de esta disputa chovinista han acunado también sus
propios sinénimos: asi, en Francia suele denominarse maladie de Basedow-Graves,
mientras que entre los médicos espanoles la denominacién mas habitual es enfer-
medad de Graves-Basedow”.

A prop6sito, conviene mencionar que desde el siglo XIX se viene advirtiendo
una apropiacion de la enfermedad del paciente por parte del médico y un desplaza-
miento del polo de interés a partir del enfermo hacia la enfermedad; asi es como
abundan los eponimos en medicina y las enfermedades que designan siempre lle-
van el nombre de un médico famoso que las descubrié o curd, nunca el del enfer-
mo que lleva el mal en si. Pensemos en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, los
bacilos de Hansen o Koch, el sindrome de Cushing, la enfermedad de Hodgkin, etc.

La connotacion estd muy presente en los textos médicos, incluso en los muy
especializados, por representar la lucha (en el sentido militar de la palabra) entre el
paciente y la enfermedad. Esta toma muy a menudo la forma de un agente infec-
cioso con caracteristicas activas. También los vinculos conflictivos entre médico y
enfermedad han generado una exuberancia de términos en un principio ajenos al
campo médico, pero que han ido imponiéndose para ocultar dentro del idioma la
incapacidad terapéutica, a veces evidente sobre el terreno (Balliu, 1994).

A raiz de lo que acabo de comentar, parace obvio que el aprendizaje de la tra-
duccion médica tiene necesariamente que abarcar, al lado de la terminologia y del
conocimiento del tema, una iniciacién al sociolecto médico. El estudio de este socio-
lecto demostrard que la terminologia no basta, ni mucho menos, para traducir co-
rrectamente y con precision un texto médico.

3. Las memorias de traduccion

Con lo cual, si las memorias de traduccion son muy atiles a la hora de propo-
ner traducciones homogeéneas, tanto desde el punto de vista estilistico como seman-
lico, no bastan para proporcionar al traductor soluciones Unicas, repetibles en
cualquier circunstancia.

La idea clave es que hay que evitar el ‘criptodogmatismo’ tan tentador propor-
cionado por las memorias de traduccién y mantener un sentido critico frente a las
soluciones propuestas por la maquina. Las herramientas informaticas de ayuda a la
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traduccion tendrin que tomar en cuenta la idiomaticidad, tan importante como la
terminologia en la traducciéon médica.

Las memorias de traduccion se basan necesariamente en el almacenamiento de
traducciones, que a veces abarcan varias frases, y que pueden ser usadas por el tra-
ductor por corresponder a fragmentos del original que el ordenador “reconoce”. El
reconocimiento de la miquina puede variar mucho e ir de un 10% a un 100%. Uno
de los mayores problemas de las memorias de traduccion estriba en el hecho de que
trabajan frase por frase (o frase tras frase), sin naturalmente poder eludir el obsticu-
lo lingtistico. Dicho de otro modo, las memorias de traduccion son un diccionario
de palabras y expresiones, y no son en modo alguno un diccionario de ideas, ni
siquiera de uso (Gross, 1994).

Otro problema es la pluralidad de los autores. Raras veces una documentacion
lexicogrifica, incluso dentro de un mismo campo, es la obra de un autor Gnico; asi
es como la uniformizacién terminologica se hace cada vez mis dificil. Ademas, la
correccion del léxico y de los giros propuestos también se puede poner en tela de
juicio.

¢(Por qué, entonces, utilizarlas cada dia mas en las organizaciones internacionales
y en las agencias de traduccién? En opinion de la Directora General del Servicio de
Traduccién de la Unidn Europea (Flesch, 1997-1998: 9), la informatica apunta a:

 acelerar el proceso de traduccion;

e reducir los costes;

¢ valorar el aspecto humano al eliminar las partes repetitivas del trabajo del tra-
ductor. El traductor llega a ser un ‘administrador de la traduccion’.

Al respecto, hay que saber que cada afio llegan 50.000 documentos al Servicio
de Traduccion, cuya produccion asciende a 1,2 millones de paginas. En el afio 2000,
la ‘traduccion automdtica’ dentro de la Unioén Europea habri movido mas de 250.000
millones de pesetas.

4. El problema de las fuentes de documentacién

Conforme con lo que acabo de comentar, las memorias de traduccion son a la
vez la mejor y la peor de las cosas. La mejor, porque permiten ahorrar tiempo y
homogeneizar las soluciones terminoldgicas e incluso sinticticas de un texto o de
varios textos, proporcionandole al traductor una coherencia de estilo y de con-
tenido.

También son la peor de las cosas porque la solucién propuesta no por ubicarse
en la mdquina es exacta en el 100% de los casos. A la terminologfa de las memorias
de traduccion el traductor deberé agregar la terminologia de las ‘paginas amarillas’,
es decir, el listin telefénico.

Dicho de otro modo, hay dos tipos de terminologia, sea el campo enfocado la
medicina u otra especialidad: la terminologia de los bancos de datos terminologicos,
como por ejemplo Termium (Canadd), Eurodicautom (Unién Europea), v la termi-
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nologia cotidiana de los especialistas del campo. Frente a la primera, estdtica, poco
evolutiva, se alza la segunda, viva, mds centrada en el discurso que en la hipercor-
reccion linguistica.

Al lado de la terminologia léxica se encuentra también la terminologia idiomati-
ca, es decir, la que va mds alld de las palabras para enfocar las colocaciones dentro
de los campos de especialidad.

5. La quiebra de la traduccion automatica

Uno puede deducir de lo expuesto mds arriba que la traduccion automatica, aun
en un campo tan especializado como es el de la medicina, no puede, al menos por
el momento, dar resultados suficientemente buenos. La ausencia de autocritica y de
contextualizacion, imprescindibles para garantizar una traduccién fidedigna, consti-
tuye un obsticulo insalvable.

Por consecuencia, terminologia y traduccion automadtica van ineludiblemente
vinculados, porque ambas apuestan a lo linguistico para realizar las transferencias
interlinguisticas. Al contrario, el traductor no se vale de correspondencias lingiisti-
cas, sino mas bien de equivalencias, colocando de esta forma su labor a nivel del
mensaje y no de la lengua.

Asi, a la hora de utilizar la herramienta informdtica, es interesante demostrar que
el traductor puede aceptar o no la propuesta de traducciéon hecha por el sistema,
tratindose de una frase idéntica o proxima a la que debe traducirse, por discrepar
con el contexto de la frase, el tipo o el destinatario del documento, o por introducir
el autor una segunda intencion (Balliu y Merten, 1999).

6. Ventajas y desventajas de las memorias de traduccion

A raiz de lo que acabo de exponer, uno podria llegar a pensar que las memo-
rias de traduccion solo tienen desventajas y que su uso es bastante initil, incluso
peligroso.

Sin embargo, Ross (2000: 10-11) ha demostrado que esta herramienta también le
ofrece al traductor algunas ventajas dignas de mentar:

* conservacion de una gran cantidad de documentos bajo forma modular;

¢ coherencia terminolégica, cuando la traduccioén la hacen varios traductores;

» posibilidad de compaginar textos fuente de muchos formatos diferentes;

* disminucién del volumen de traducciones repetitivas y reduccién de los costes
de produccién;

e integraciéon posible de las memorias de traduccion en un sistema de asistencia
a la traduccion.
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Las desventajas parecen menos numerosas, con tal de que el traductor sea
bueno:

* el enriquecimiento del diccionario es una labor enorme;

* el tiempo necesario para constituir una memoria verdaderamente eficiente;

* el tiempo necesario para aprender el uso correcto de las memorias.

Claro estd que el nimero de las desventajas ird aumentando si el utilizador es
un aprendiz de traductor. Lo esencial es que Ja miquina ayude al traductor y que
éste no confie ciegamente en ella.

7. ¢Qué pasa en la cabeza del traductor?

Krings (19806) titulo su tesis: “ Was in den Koepfen vonden Uebersetzern vorgeht?
Hoy dia podriamos hacer otra pregunta, mis actual: jqué pasa en la cabeza del tra-
ductor cuando usa las berramientas de traduccion?

El uso de las memorias de traduccion influye sin duda alguna en el trabajo del
traductor. En efecto, las soluciones ofrecidas por el ordenador no se limitan a una
mera propuesta translingliistica, sino que le imponen al traductor una pericia en el
campo dado.

La competencia cognitiva del traductor lo convierte en revisor, en corrector de
la versién de la maquina mas que en especialista de la comunicacién interlingtiisti-
ca. Ello tiene, a mi modo de ver, tres consecuencias inmediatas:

* una esquizofrenia traductora: el traductor tendra que combinar las propuestas
‘informdticas’ con su propias soluciones para colmar los huecos dejados por la
maquina. El resultado serd una version doble: mdquina y traductor o, por decirlo de
otra manera, una alianza entre lengua y cognicion;

* la imposibilidad de ‘discutir’ con las memorias de traduccién para averiguar las
fuentes de documentacion y las eventuales modificaciones sugeridas por el traduc-
tor humano;

* la necesidad absoluta de prescindir de las inevitables correspondencias ‘pala-
bra por palabra’ y ‘frase por frase’, de reconstruir el texto con el fin de respetar el
genio de la lengua meta.

Estas tres consecuencias se pueden resumir en una: el traductor humano tiene
una capacidad cognitiva; no puede escapar de las dudas a la hora de verter un texto.
8. Conclusion

Parece obvio que las nuevas tecnologias, y particularmente las memorias de tra-

duccion, permiten al traductor obrar en un entorno a la vez mas eficiente y mds
comodo. No por ello la méaquina reemplazar la accién cognitiva del traductor sobre
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las fuentes de documentacion. Tampoco la maquina cambiara la formacion del tra-
ductor. Seria un error garrafal pensar que la actividad traductora se transformara en
los proximos afios en una labor correctora, principalmente lingtistica. Por el con-
trario, la entrada de la informatica en el universo de la traduccion ird acentuando
todavia més el caracter humano del oficio, por evidenciar los limites cognitivos de
la automatizacién.

En realidad, al menos por el momento, es el hombre quien a menudo corrige la
maquina, porque la miquina no piensa, no puede corregir a nadie.
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