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nales de la salud y de la lengua que intercambian a diario sus 
conocimientos e ideas con el propósito de descifrar enigmas 
terminológicos, debatir acerca de peculiaridades idiomáticas o 
esclarecer dudas de traducción, constituye un verdadero ejem-
plo de esa riqueza. 

Una cualidad que diferencia a MedTrad de otras listas de 
correo radica en que una de las consignas del grupo es que no 
se realicen consultas antes de haber agotado otros recursos, 
lo cual lleva a que el interrogante se formule solo después 
de haber investigado por otros medios y a que los planteos 
sean de un elevado nivel académico. Estamos, a mi modo 
de ver, ante una herramienta indispensable para el traductor 
especializado en el área de la medicina, pues el intercam-
bio de ideas que se suscita a partir de la realización de una 
consulta permite al traductor que encuentre la palabra justa, 
con un valor agregado: lograr tamaño objetivo en cuestión 
de minutos. Por lo general, a poco de formular la consulta, 
ya se obtiene algún indicio que permite orientar la búsqueda, 
cuando no la respuesta correcta. Muchas veces, con el correr 
de las horas, las respuestas mismas que se van acumulando 
en la casilla de correo electrónico permiten constatar si la 
decisión tomada en relación con la opción léxica es acertada 
o no, mientras uno sigue trabajando en la traducción. Además 
de contar con el aval de profesionales de primera línea que 
fundamentan cada uno de sus aportes cuando lo consideran 

necesario, el traductor ahorra tiempo, tiene la posibilidad 
de verificar las soluciones propuestas y decidir con mayor 
amplitud de criterio. 

Si uno se toma el trabajo de seguir el hilo de los mensajes 
que se envían sobre un asunto y los analiza con detenimiento, 
es fácil comprobar que absolutamente todos los aportes rea-
lizados, los más y los menos acertados, llevan a que uno se 
acerque cada vez más a la verdad hasta llegar a la solución al 
problema planteado. Incluso las sugerencias erróneas motivan 
a otros miembros del grupo a solidarizarse y proponer una alter-
nativa más acertada para corregir el error. 

No obstante el elogio realizado hasta ahora, presentar a 
MedTrad como un mero foro virtual no es hacerle plena jus-
ticia, puesto que es mucho más que eso. El archivo en el que 
se guardan todos los mensajes desde el nacimiento del foro, 
allá por septiembre de 1999, constituye una base de datos en sí 
misma que también sirve como fuente de consulta, al igual que 
los mensajes recopilados por temas y las fichas terminológicas 
que comparan términos afines. 

El hecho de que exista una nueva forma de encarar nuestro 
trabajo con mayor acceso a la información, mayor contacto 
con profesionales idóneos y la posibilidad de resolver proble-
mas con mayor rapidez lleva a su vez a que tomemos concien-
cia de la necesidad de generar un mayor compromiso personal 
y profesional por nuestra parte con la tarea realizada.

Se cumple ahora el quinto aniversario del nacimiento de Me-
dTrad —lista de correo a la que tengo el honor de pertenecer 
desde poquitos meses después de su fundación—, y no quiero 
dejar pasar de largo la oportunidad de hacer llegar mi enhora-
buena a quienes tuvieron la feliz idea de concebirla, gestarla y 
hacer todo lo posible para que se produjera su alumbramiento, 
valga la metáfora. En sus cinco años de vida, no sólo ha ido 
aumentando el número de participantes en la misma, es decir, 
no sólo ha progresado en cantidad, sino que, sobre todo, ha 
conseguido un nivel de calidad que me atrevo a calificar de 
«única». Una calidad que, además de tener que ver con que la 
pertenencia a la lista está sujeta a un proceso previo de selec-
ción, se relaciona con el nivel de autoexigencia y superación 
de sus componentes, como se muestra de forma cotidiana en 
sus intervenciones y discusiones.

Resulta obvia la utilidad que para un traductor médico 
puede tener un «foro de medicina y traducción». Pero quizá 
no sea tan evidente la que puede tener para una historiadora 
de la medicina —por tanto, de su lenguaje también—, como 
soy yo. Y sin embargo, la tiene. En primer lugar, porque mi 
área de conocimiento tiene a su cargo, de acuerdo con la 

normativa vigente en España, la formación terminológica de 
los alumnos de Medicina. En el caso concreto de mi facultad, 
mis compañeros de área han delegado en mí esa formación, 
lo que justifica que asista interesada a los debates termino-
lógicos que se producen en la lista, pues eso me asegura el 
mantenerme fresca respecto de los avatares que sufre cada 
día el lenguaje de la medicina. En segundo lugar, y más 
importante aún, porque, como es sabido y como ocurre en 
muchas otras áreas, los problemas que tiene planteados el 
lenguaje médico actual arrancan de situaciones acaecidas 
siglos atrás. Y las mismas discusiones que esos problemas 
provocan hoy ya se mantuvieron —salvando todas las dis-
tancias que haya que salvar, claro está— en otros momentos 
del pasado; se repiten los argumentos, se justifican del mismo 
modo los «posicionamientos»… Pertenecer a esta lista me da 
la posibilidad de contemplar todo eso desde un puesto pri-
vilegiado, para después hacer las transpolaciones necesarias 
que me ayuden a comprender mejor lo que sucedió en otros 
momentos históricos. MedTrad, en su día a día, me propor-
ciona infinidad de ejemplos con que ilustrar todas y cada una 
de las escenas de ese pasado. 
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Mi primer contacto con el mundo de la corrección de textos 
se dio a finales de los noventa. Por entonces, ni siquiera sabía 
en qué consistía la labor de un corrector. Un amigo me puso 
en contacto con un colega editor que buscaba un corrector de 
galeradas, y para allí fui yo, con mucha inseguridad por el des-
conocimiento, pero también con enorme curiosidad. Las pri-
meras tareas, que se prolongaron durante algunos años, se cen-
traron en la corrección de artículos médicos, concretamente en 
la rama de la neurología, y en el envío 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 convicción; no en 
vano aquellos artículos podían, sin lugar a dudas, mejorarse: 
extranjerismos léxicos, pero sobre todo sintácticos, chirriaban 
en mis oídos; 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 comprendí que aquello era, simplemente, una 
jerga, y lo que a mí me resultaba tan extraño a los oídos para 
ellos era normal. El intercambio fue enriquecedor, pero aun 
así me vi necesitada de la ayuda de profesionales de la lengua 
más acostumbrados a estas lides, y de este modo fue como 
empecé a intervenir en diversos foros de español. Mis con-
sultas siempre se orientaban a la terminología médica y tuve 
asimismo la oportunidad de compartir inquietudes sobre esta 
profesión, pues siempre rondaba la duda de hasta qué punto 
podía y debía intervenir en tantos términos y expresiones que 
ya estaban sancionados por la costumbre. Gracias al foro del 
Instituto Cervantes conocí a Fernando Navarro, a quien debo 
prácticamente todo lo aprendido en este campo, habida cuenta 
de las numerosas ocasiones en que me ayudó, y fue él quien 
por primera vez me habló de MedTrad, una lista de correo es-

pecializada en terminología médica. En aquellos momentos ya 
no me temblaba el pulso al corregir severo por grave o intenso; 
screening por cribado; estadío por estadio; rash por exantema; 
randomización por aleatorización o distribución aleatoria..., y 
justificaba todos aquellos cambios cuando, no pocas veces, los 
autores los rechazaban amparándose en «el uso». MedTrad ha 
significado para mí una tabla de salvación, una compañía so-
lidaria, un rincón lleno de sabiduría donde he podido expresar 
todas mis dudas terminológicas 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 presión arterial.

2) Ante la duda de unificar una monografía en la que se 
utilizaban indistintamente r-TPA y rt-PA, pude conocer diver-
sas opiniones y decantarme por la que me pareció la mejor 
solución.

3) Tras consultar la validez de la frase

Fue enviada al servicio de otorrinolaringología para 
descartar una parálisis facial, relacionando la desviación 
de comisura bucal a la intensa inflamación, tratando con 
antihistamínicos como posible angioedema, evidencián-
dose en las radiografias de senos mucocele y quiste de 
retención,

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

Fue enviada al servicio de otorrinolaringología para descar-
tar una parálisis facial, pues se consideró que la desviación 
de la comisura bucal se debía a la intensa inflamación; dada 
la posibilidad de un angioedema, recibió un tratamiento 

La modesta contribución que yo debería hacer al grupo, por 
si alguien se lo está preguntando, tendría que ir en esa misma 
dirección, pero en sentido contrario: la historia no sólo tiene 
respuestas para muchas de las preguntas que nos hacemos hoy, 
sino que nos enseña siempre a relativizar el presente, a dulci-
ficar nuestra vehemencia, a suavizar nuestra terquedad… Nos 
ayuda a comprender que con la misma condescendencia que 
nosotros miramos a nuestros antepasados nos mirarán a noso-
tros los que vengan después, por más que nos creamos semi-
dioses en posesión de la piedra filosofal. Mi misión debería ser 
transmitir lo anterior, tanto a mis alumnos de Medicina, como 
a mis contertulios de MedTrad; pero se trata de una misión 

difícil, porque la rapidez y la inmediatez con que malvivimos 
hoy nos dejan poco tiempo para los excursos históricos… De 
ahí que mi participación en MedTrad sea pequeña y limitada 
a las escasas preguntas que tienen trasfondo histórico. Y eso, 
si no se me adelanta alguien, porque en esta lista siempre hay 
medtraderos de guardia, con unos conocimientos que harían 
palidecer a muchos profesores universitarios, dispuestos a 
solucionar las dudas de los compañeros.

Mi felicitación a los fundadores de MedTrad, de nuevo; 
mi reconocimiento a todos sus integrantes, por lo mucho que 
me aportan.
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