MedTrad para una correctora de textos médicos

Ménica Noguerol®

Mi primer contacto con el mundo de la correccion de textos
se dio a finales de los noventa. Por entonces, ni siquiera sabia
en qué consistia la labor de un corrector. Un amigo me puso
en contacto con un colega editor que buscaba un corrector de
galeradas, y para alli fui yo, con mucha inseguridad por el des-
conocimiento, pero también con enorme curiosidad. Las pri-
meras tareas, que se prolongaron durante algunos afos, se cen-
traron en la correccidn de articulos médicos, concretamente en
la rama de la neurologia, y en el envio de galeradas al autor. Al
principio me acerqué con mucha cautela a los textos, tratando
de cazar cuanta errata se me pusiera por delante. Poco a poco
fui aprendiendo e interviniendo con mayor conviccion; no en
vano aquellos articulos podian, sin lugar a dudas, mejorarse:
extranjerismos 1éxicos, pero sobre todo sintacticos, chirriaban
en mis oidos; multitud de términos cuyo significado no lograba
encontrar en los diccionarios médicos; errores gramaticales,
pobreza léxica, muchas construcciones en pasiva, muchos
gerundios... Para mayor dificultad, no soy médico. Afortuna-
damente, mi contacto con los autores me fue de gran ayuda;
al poco tiempo comprendi que aquello era, simplemente, una
jerga, y lo que a mi me resultaba tan extrafio a los oidos para
ellos era normal. El intercambio fue enriquecedor, pero aun
asi me vi necesitada de la ayuda de profesionales de la lengua
mas acostumbrados a estas lides, y de este modo fue como
empecé a intervenir en diversos foros de espafiol. Mis con-
sultas siempre se orientaban a la terminologia médica y tuve
asimismo la oportunidad de compartir inquietudes sobre esta
profesion, pues siempre rondaba la duda de hasta qué punto
podia y debia intervenir en tantos términos y expresiones que
ya estaban sancionados por la costumbre. Gracias al foro del
Instituto Cervantes conoci a Fernando Navarro, a quien debo
practicamente todo lo aprendido en este campo, habida cuenta
de las numerosas ocasiones en que me ayudo, y fue él quien
por primera vez me hablé de MedTrad, una lista de correo es-

pecializada en terminologia médica. En aquellos momentos ya
no me temblaba el pulso al corregir severo por grave o intenso,
screening por cribado, estadio por estadio; rash por exantema;
randomizacion por aleatorizacion o distribucion aleatoria..., y
justificaba todos aquellos cambios cuando, no pocas veces, los
autores los rechazaban amparandose en «el uso». MedTrad ha
significado para mi una tabla de salvacion, una compaiiia so-
lidaria, un rincén lleno de sabiduria donde he podido expresar
todas mis dudas terminoldgicas y gramaticales, pero también
de concepto. Quisiera exponer algunos ejemplos para ilustrar
mucho mejor a qué me refiero:

1) Ahora sé que los términos dipper y non-dipper; tan utili-
zados en algunas publicaciones de la especialidad, equivalen a
pacientes con descenso y sin descenso de la presion arterial.

2) Ante la duda de unificar una monografia en la que se
utilizaban indistintamente »-TP4 y rt-PA, pude conocer diver-
sas opiniones y decantarme por la que me parecid la mejor
solucion.

3) Tras consultar la validez de la frase

Fue enviada al servicio de otorrinolaringologia para
descartar una paralisis facial, relacionando la desviacion
de comisura bucal a la intensa inflamacion, tratando con
antihistaminicos como posible angioedema, evidencian-
dose en las radiografias de senos mucocele y quiste de
retencion,

un medtradero me sugirio la siguiente posibilidad, que supera-
ba a la anterior en rigor y elegancia:

Fue enviada al servicio de otorrinolaringologia para descar-
tar una paralisis facial, pues se consider6 que la desviacion
de la comisura bucal se debia a la intensa inflamacion; dada
la posibilidad de un angioedema, recibié un tratamiento
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antihistaminico y las radiografias de senos pusieron de
manifiesto un mucocele y un quiste de retencion.

4) 'Y, sin dilacion, me solucionaron la papeleta en casos de
descontrol como éste:

El estudio contribuye en gran medida a dibujar la si-
tuacion de control de la poblacion hipertensa espafiola.
Hasta ahora se sabia que el control se situaba en torno
al 20-30%, asi como que existen diversos factores que
influyen en el mal control de la HTA, como el control de
la PA si no se utiliza la metodologia correcta [...],

que quedo asi:

El estudio contribuye en gran medida a dibujar la situa-
cion del seguimiento de la poblacion hipertensa espafiola.
Hasta ahora se sabia que éste se aproximaba al 20-30%,
asi como que existen diversos factores que influyen en
el mal control de la HTA, como la determinacion de la
PA si no se utiliza la metodologia correcta [...].

5) En el caso de que uno no tenga nada claro de qué se esta
hablando cuando lee

El agua tiene un T1 largo, se ve negra o hipointensa, y un
T2 muy largo que se ve blanca o hiperintensa,

puede encontrar a alguien que le resuelva la duda:

El agua posee un T1 largo de color negro, debido a una

sefial débil, y un T2 muy largo de color blanco, que de-
nota una alta intensidad de sefial.

6) O, sin dejar el campo de la radiologia, siempre puedes
recibir la ayuda de algin experto que te informa de que la ex-
presion Spin Echo puede sustituirse sin problemas por eco de
espin; o Gradient Echo, por gradiente de eco, entre otras.

7) En casos de traducciones automaticas, o que al menos lo
parecen, como ésta:

Eran los niflos con asma los padres habian aportado el
diagndstico, asi como cuando se les administraba inhalan-
tes, tenian procesos disneicos o crisis en el aflo previo,
y limitaciones de sus actividades por el asma. Se aplic
estudio estadistico correcto,

un compaiiero me tradujo nuevamente del inglés:

Los nifios asmaticos tomaban inhaladores prescritos por
un médico, habian presentado sibilancias o una crisis el
afo anterior, o sufrian una limitacion de sus actividades
a causa del asma; fueron los padres quienes comunicaron
el diagndstico de estos pacientes. Se utilizé un modelo de
regresion logistica multiple.

La relacion seria interminable, pero no quisiera acabar sin
mencionar el enriquecimiento personal que ha supuesto para
mi el haber podido conocer a gente tan encantadora a través de
la lista. Gracias de todo corazén, MedTrad.
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