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Apuntes para la historia de MedTrad

Resumen: En tan s6lo cinco afios, MedTrad se ha labrado un sélido prestigio en el campo de la traduccion y la redaccion es-
pecializadas en medicina, biologia y disciplinas afines. En este articulo se pasa revista a los acontecimientos principales de la
historia del grupo desde el punto de vista de las personas que lo han dirigido hasta la fecha. Las dos primeras partes abordan el
pasado, mientras que la tercera se centra en el presente y el futuro inmediato.

Los buenos resultados obtenidos por MedTrad demuestran fehacientemente que los grupos internéticos de este tipo son
un instrumento novedoso de gran utilidad para impulsar el mejoramiento profesional de traductores, redactores, correctores
de estilo y otros profesionales vinculados con el lenguaje cientifico. Por ello, seria de desear que el modelo medtradero se
reprodujese en otras esferas especializadas de la traduccion y la redaccion técnicas. Estos apuntes podrian resultar utiles a
quienes decidan acometer una empresa de tal naturaleza.

Notes for the history of MedTrad

Abstract: Over a span of only five years, MedTrad has earned a prestigious reputation in the field of translation and writing
in the specialty areas of medicine, biology, and related disciplines. This article presents an overview of the main events in the
history of the group from the perspective of those individuals who have served as its directors so far. The first two parts deal
with the past, while the third focuses on the present and on the immediate future.

MedTrad’s success provides ample evidence that Internet-based groups of this type are novel, highly useful instruments
for the professional enhancement of translators, writers, copyeditors, and others who deal with scientific language in the
course of their work. Thus, MedTrad serves as a model whose application in other specialty areas of technical translation and
writing is highly desirable. These notes can prove useful to anyone wishing to undertake a task of this sort.

Palabras clave: MedTrad, Medtradiario, traduccion médica, lenguaje médico, listas de correo. Key words: MedTrad, Medtra-
diario, medical translation, medical language, mailing lists.
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l. Los comienzos: 1999-2003

Gustavo A. Silva*

La prehistoria

En el verano de 1999 llevaba yo un par de afios participando en
Translist, la lista de distribucion para traductores creada por Ha-
rold Williams y Julio Juncal (v. recuadro), cuando me decidi a
trasladar ese modelo, modificado, al campo de la traduccién y la
redaccion médicas. Por aquel entonces conocia a varios médicos
traductores y redactores e intuia que otros estarian interesados
en el proyecto, de modo que empecé a tantear el terreno.

En septiembre de ese afio, propuse a una docena de colegas
que formaramos una lista de ayuda mutua por correo electronico
y, tras su aceptacion entusiasta e inmediata, comenzamos a inter-
cambiar consultas en forma directa mediante el sencillo recurso de
copiar la lista de destinatarios en cada mensaje. A los pocos dias,
inscribi la lista en eGroups, empresa posteriormente absorbida por
Yahoogroups. De esta manera, MedTrad naci6é formalmente como
un grupo internético el 13 de septiembre de 1999.

Translist

Translist comenzo6 con una idea de Harold Williams, en la forma de una lista de direcciones de correo electronico que los
«suscriptores» almacenaban en su libro de direcciones. En 1998, Julio Juncal la traslad6 a la Internet con el nombre de Trans-
list y bajo los auspicios de eGroups, una empresa luego adquirida por Yahoo! De 49 mensajes en agosto de 1998, Translist
ha llegado a 794 mensajes en el mes de junio de 2004, con 629 suscriptores en diversos husos horarios. Aunque el trafico de
mensajes es intenso, hay casi siempre un «elenco estable» de suscriptores que preguntan y responden.

Translist tiene tres moderadores: Hal Williams, Daryl Collard y Julio Juncal. Como Translist estd dedicada exclusiva-
mente a las preguntas sobre problemas lingiiisticos de la traduccion castellano < inglés, Daryl Collard cred una lista com-
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plementaria, Transtopics, para discutir temas de interés general para los profesionales de la traduccion. Por su parte, Julio
Juncal administra otras listas complementarias: Termxchange y Termxchange2, donde se recoge material terminoldgico, y
Transnotes, que recibe los textos publicados en dos weblogs: ntun.blogspot.com y transnotes.blogspot.com. Estos dos blogs,
administrados por Julio Juncal, se usan para publicar las notas terminoldgicas del Servicio de Traduccion al Espaiol de las
Naciones Unidas (Nueva York) y otras notas de interés para traductores, respectivamente.

Translist aplica el criterio de que el traductor traduce a su lengua materna, y ello ha mantenido una cierta disciplina.
Ademas, los suscriptores que se apartan de la etiqueta de la lista reciben un mensaje diplomético de Daryl Collard o, a veces,
de Julio Juncal. Se han evitado las polémicas, en ocasiones vitridlicas, que son caracteristicas de algunas listas de discusion.

<www.yahoogroups.com/group/translist>
<www.yahoogroups.com/group/termxchange>
<www.yahoogroups.com/group/termxchange2>
<www.yahoogroups.com/group/transnotes>
<transnotes.blogspot.com>
<ntun.blogspot.com>

Todo ello en beneficio del servicio de consultas entre colegas, que fue la idea original de Hal Williams.

Julio A. Juncal
Nueva York (Estados Unidos)

La importancia de llamarse MedTrad

Cabe mencionar que el grupo naci6é con un nombre distinto
(«Médicos traductores»), de ahi el acronimo que nos distingue.
Sucede que en el momento de rellenar el formulario electroni-
co de inscripcion, como habia yo indicado que el grupo seria
de «médicos traductoresy, el sistema propuso esta frase como
nombre y, basandose en éste, el acronimo «MedTrad» como
la abreviacion que se usaria con fines administrativos (por
ejemplo, para formar la direccidén de correo electrénico) y los
acepté. Si hubiese tenido experiencia en estos menesteres, tal
vez me hubiera detenido a reflexionar para escoger mejor.

Sea como fuere, la voz se corrid en seguida, y nuestras filas
empezaron a engrosarse rapidamente. Casi de inmediato, Fer-
nando Navarro me convenci6 de que el grupo debia ampliar su
alcance para incluir no s6lo a médicos traductores y redactores,
sino a traductores y redactores de medicina y ciencias afines.
Fue asi como decidimos cambiar el nombre a «Grupo de Medi-
cina y Traducciéon» (aunque conservamos el acronimo) en la pa-
gina de bienvenida del local internético que nos asigné eGroups.
Llevabamos algun tiempo funcionando bajo la nueva estructura
cuando surgid de pronto un gran debate en torno al nombre
completo del grupo y al acronimo; al primero se lo tildaba (con
razon) de poco informativo y demasiado amplio, mientras que
al segundo se le reprochaba una presunta dificultad prosodica.
Mucha tinta virtual corri6 antes de que se decidiera seguir como
habiamos empezado, al comprobar que no era posible cambiar
el nombre ni el acronimo originales sin tener que volver a fundar
el grupo. Y aqui estamos, cinco aios después.

A todas estas, como yo habia lanzado la iniciativa y hecho
todas las gestiones, amén de ser el propietario y administrador
del grupo ante la empresa eGroups, me fui convirtiendo en
su cabeza visible sin que mediaran nombramiento ni elecciéon
algunos. Se puede decir que de manera natural me converti en
el coordinador de MedTrad, cargo informal que desempefié con
toda formalidad hasta el 29 de septiembre de 2003.

Debut en sociedad y derecho de admisién

Volviendo a 1999, en octubre de ese afo viajé a Madrid
para asistir a las jornadas-taller sobre Problemas Terminolo-
gicos en Medicina, organizadas por la Asociaciéon Espafiola
de Terminologia (AETER) y a las que concurrieron varios
medtraderos. Tres de ellos fueron también ponentes: Fernando
Navarro, Ignacio Navascués y Joaquin Segura, y en sus inter-
venciones mencionaron con entusiasmo la reciente creacion de
MedTrad. Ignacio presentd incluso una diapositiva profética
en la que aparecia la imagen de un cohete espacial en trance de
despegue, rotulado con la inscripcién «MedTrad».

El interés que despertd la mencién elogiosa de MedTrad
por nuestros compaiieros movié a Fernando Pardos, organizador
de la reunion, a pedirme en cierto momento que me dirigiera
al publico para dar mas detalles del proyecto y, sobre todo,
explicar como podian afiliarse las personas interesadas. En las
conclusiones, Fernando destac6 que MedTrad era un nuevo
recurso que debia tenerse en cuenta para el trabajo termino-
logico en medicna y ciencias afines. Al finalizar la reunion,
llevaba yo en mi cartera una lista mas o menos larga de nuevos
miembros y el espaldarazo dado al grupo por AETER en las
personas del desaparecido Angel Martin Municio y, desde lue-
go, de Fernando. Retrospectivamente, me doy cuenta de que
aquella fue nuestra presentacion en sociedad y nos salié que
ni mandada hacer.

Desde el comienzo convinimos en que la afiliacion al
grupo no seria abierta, sino que nos reservariamos el derecho
de admision. Empezamos incorporando nuevos miembros
por invitacion, y andando el tiempo decidimos imponer
unos requisitos minimos de formacion, dedicacion e interés
profesional para poder ingresar. La finalidad era doble: por
un lado, procurar que el debate mantuviese siempre un buen
nivel de calidad; por el otro, cerciorarnos de que los nuevos
afiliados estuvieran en condiciones de entender los debates y
participar en ellos. Como coordinador, me correspondi6é por
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algun tiempo decidir sobre la aceptacion o el rechazo de los
aspirantes, pero llegé6 un momento en que decidimos crear
una comision de afiliaciones, que desde entonces desempeia
esta funcion.

Gestacion y nacimiento del primer vastago

Bastaron pocos meses para darnos cuenta de que la lista no
so6lo cumplia con creces su objetivo inicial de ayuda mutua,
sino que ademds se abordaban temas de gran importancia y
trascendencia que merecian una difusion mas amplia. Fue
entonces cuando surgid la idea de publicar un boletin sobre los
temas de interés del grupo. A mediados de 2000, Francisco Her-
nandez, Fernando Navarro y Verénica Saladrigas, todos ellos
vecinos de Basilea, se habian reunido en varias ocasiones para
intercambiar ideas sobre como seria el boletin. Otros aportaron
sugerencias por correo electrénico. En junio de 2000, Verdnica
viajé a Washington, D. C. para conversar conmigo y con otros
medtraderos locales (Maria Luisa Clark, Martha Daza y Luis
Pestana), a fin de plantearnos las ideas del grupo basiliense e
intercambiar puntos de vista. En esa ocasion, Veronica nos dio
a conocer también la idea de crear el Medtradiario, proyecto al
que opuse dos reparos principales. El primero era que no me
parecia bien recopilar para divulgacion los mensajes que refle-
jaban ideas erroneas o mal expresadas (entonces no teniamos
claro hasta qué punto se iban a pulir las entradas); el segundo,
que la tarea era colosal (el promedio mensual de mensajes ya
era bastante elevado por esas fechas), y para realizarla no iba
a bastar con la ayuda voluntaria. El primer reparo resulté in-
fundado; el segundo se ha comprobado en la realidad, pero el
producto resultante ha sido tan bueno que estamos intentando
encontrar alguna forma de resolver el rezago en la confeccion
del Medtradiario, y creo que lo conseguiremos.

Portada del numero 1 de Panace@

Sea como fuere, durante la visita historica de Veronica a
Washington concretamos ideas, nos repartimos tareas y ella
volvié a Suiza con un proyecto mas perfilado y la decision
renovada de seguir adelante; se fijo la meta de que el primer
numero del boletin apareciera el 13 de septiembre de 2000, al
cumplirse el primer afio de la fundacion de MedTrad. Al cabo
de varios meses de intenso trabajo, Panace@ sali6 a la luz en

la fecha sefialada. Desde entonces, la revista no ha hecho sino
mejorar nimero tras numero.

Nuestra primera casa

Al principio, Panace@ se colocaba en la seccion de
archivos de MedTrad en Yahoogroups y en el sitio web de
la AETER; también se enviaba por correo electronico a los
medtraderos que lo solicitaban. La distribucion de esta manera
era dificil y un tanto aleatoria; por este motivo, empezamos a
pensar en la conveniencia de tener nuestro propio sitio web.
De acuerdo con Cristina Marquez, decidi alquilar el servicio,
y en mayo de 2001 inauguramos nuestro propio sitio web con
el nombre de El escaparate de MedTrad. Por fin teniamos un
punto de distribucion para Panace@ y el Medtradiario, y una
ventana abierta al mundo. A partir de entonces, el grupo empe-
76 a ser conocido cada vez mas ampliamente (v. recuadro).

En octubre de 2000, muchos medtraderos volvimos a re-
unirnos en Madrid con motivo de otras jornadas-taller de la
AETER («Lenguaje cientifico y lexicografia»). En esa oca-
sion, Fernando Pardos —quien vestia la camiseta medtradera
desde que nos habiamos conocido, en octubre de 1999— puso
a nuestra disposicion el local de la Real Academia de Ciencias
para que los medtraderos nos reuniéramos a intercambiar
puntos de vista. Ademas, varios de nosotros conversamos con
Antonio Campos, a la sazon director del Instituto de Salud
Carlos III, sobre la posibilidad de que MedTrad apoyase algu-
nas iniciativas suyas para mejorar la terminologia cientifica en
el campo de la salud. Es decir, el grupo ya estaba despertando
interés en un ambito mas amplio.

Una de las ideas que Antonio queria llevar a la practica era
la de crear un servicio de neologia que, frente al surgimiento
incesante de nuevos términos en inglés u otras lenguas, pudie-
se recomendar oportunamente equivalentes en espafiol bien
formados y castizos. Intercambiamos ideas interesantes, pero
no pudimos llegar a nada concreto porque MedTrad no tenia
entidad alguna. No podia, por tanto, firmar convenios, con-
tratos ni instrumentos similares en ningiin caso. Fue entonces
cuando muchos reparamos en la necesidad de transformar el
grupo en una entidad con personalidad juridica, cosa que hasta
el dia de hoy no hemos podido conseguir.

Septiembre negro y terremoto interno

El grupo siguié creciendo y fortaleciéndose en forma
sostenida. Asi, cumplimos dos afios; pero esta vez, el 13 de
septiembre de 2001, no hubo lugar, no podia haberlo, para
celebraciones. Frente a la enorme tragedia causada por los ata-
ques contra Nueva York y Washington dos dias antes, el foro
manifestd su consternacion, indignacion, repudio y, sobre todo,
su solidaridad al interesarse por el bienestar de los medtraderos
que vivimos en estas dos ciudades. Por desgracia, no seria esta
la Unica tragedia de este tipo que habria de afectarnos, pues en
2004 también se nos enlutaria marzo, esta vez en Madrid.

En un momento dado, los acontecimientos politicos del
mundo se infiltraron profundamente en los debates del grupo
hasta el punto de generar una gran crisis en su seno. A co-
mienzos de abril de 2002, el conflicto entre judios y palestinos
pasaba por uno de sus innumerables recrudecimientos. De
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pronto, al tocarse el tema en la lista de distribucion, los animos
se desbordaron y se desaté un intercambio de mensajes exal-
tados y algunos fuera de toda razén. Con anterioridad, cuando
se abordaban temas esencialmente ajenos a los objetivos del
grupo, pero sobre todo de indole politica o religiosa, yo ha-
bia intentado hacer valer mi autoridad virtual de coordinador
pidiendo que se evitaran esos desvios y nos concretdsemos a
los temas de interés profesional. Esta vez, sin embargo, mis
llamados en ese sentido cayeron en saco roto.

El clima se enrareci6 horriblemente; algunas de las acusa-
ciones lanzadas tenian un caracter grave en si mismas, iban en
contra de las normas minimas de convivencia y respeto por los
demas y, por si fuera poco, quebrantaban las reglas impuestas
por Yahoo a los miembros de los grupos que patrocinaba.
Cuando en alguno de los mensajes se mencioné coOmo se
podian sancionar algunas de esas acusaciones en un pais tan
propenso a los pleitos judiciales como Estados Unidos, me
eché a temblar. Un juicio no sélo hubiese destruido a MedTrad,
sino que probablemente también me hubiese acarreado graves
consecuencias personales, pues yo era el unico miembro que
habia contraido un compromiso formal al crear el grupo en el
local cibernético de la empresa mencionada.

Hay que haber vivido en este pais para comprender la
pasmosa facilidad con que a uno lo pueden demandar por
quitame alla estas pajas. Por ello, pas¢é muchos dias con sus
noches de enorme angustia, en los que la tentacién de renunciar
o de desbandar el grupo fue abrumadora. Agobiado por el peso
de la responsabilidad, se me ocurrié6 comunicar mis temores a
varios medtraderos que trabajaban mucho en favor del grupo y
les pedi ayuda. Ellos se movilizaron, mandaron un mensaje en
el que criticaron enérgicamente a quienes se habian propasado,
exigieron retractaciones, me dieron su respaldo e hicieron ver
el riesgo que una demanda judicial entrafiaba para el grupo y
para mi. Al final, las aguas volvieron a su cauce y seguimos
adelante. Pero el lamentable episodio dejo cicatrices profundas

que a veces duelen todavia.

De aquel incidente surgi6 algo positivo, pues a partir de en-
tonces decidi seguir apoyandome en los colegas que me habian
ayudado. Se constituy6 asi un cuerpo informal (empezamos
llaméandolo «gruppeto» y al final quedod en «grupete») que me
asesor6 y me ayudd muchisimo a coordinar MedTrad hasta
que dejé el cargo. Uno de los frutos palpables de la actuacion
del grupete fue la redaccion de los estatutos vigentes.

El reconocimiento de MedTrad sigue aumentando

En mayo de 2002, sucedi6 otro hito en la historia del gru-
po; esta vez, el escenario fue Almagro (Espaiia). E1 T Congreso
Internacional «El espaiiol, lengua de traducciony le dio relieve
a MedTrad de varias maneras. Los organizadores (en especial,
Luis Gonzélez, gran valedor nuestro) invitaron a Fernando
Navarro como ponente, y en el CD-ROM con las ponencias
del congreso incluyeron todos los nimeros de Panace@ y el
Medtradiario publicados hasta la fecha. También yo participé a
ultima hora como moderador de una mesa redonda —la misma
en que Fernando fue ponente— e intervine en la demostracion
del sistema de traduccion automatica de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, la institucioén para la que trabajo.

En Almagro nos dimos cita una veintena de medtraderos,
que llamabamos mucho la atencién no solo porque nuestro
grupo se mencionaba muy positivamente en las ponencias
y nuestros productos estaban incluidos en el CD-ROM del
congreso, sino ademas porque llevdbamos las camisetas con el
logotipo de MedTrad que habian mandado hacer Karen Sha-
shok y Laura Munoa. En el inolvidable traslado en tren de ida
y vuelta, durante el congreso mismo y, finalmente, en Madrid,
tuvimos mucho tiempo para intercambiar puntos de vista sobre
el presente y el futuro del grupo. En particular, la redaccion
de Panace(@ me invitd a participar en una reunion de trabajo
para tratar de resolver las dificultades que afrontaba la revista
a causa de la falta de recursos econémicos. En esa reunion se

El primer mimero de Panace@ incluia la revista y el Medtradiario, se preparé con el programa Word y no tenia portada.
Los textos correspondientes a la revista estaban en formato carta, mientras que el Medtradiario se incluy6 en formato apai-
sado, para evitar el desborde del texto a tres columnas. Esto representaba un problema de impresion, y Verdnica Saladrigas
decidi6 separar las dos publicaciones. Fue entonces cuando Luis Pestana, médico traductor de la OPS que en ese momento
residia en Washington, se ofrecié a maquetar la revista usando el programa PageMaker. El nimero 1 del volumen I se pu-
blicé entonces en dos formatos distintos, el segundo de los cuales aun se puede ver en <www.tremedica.org/panacea/Pana
ceaPDFs/Septiembre2000.htm>. Este primer numero se public6 internéticamente en el sitio de AETER. A fines de ese afio
2000, Cristina Marquez, medtradera con formacion informatica que habia comenzado a maquetar el segundo niimero de la
revista junto con Luis Pestana, se ofrecid a crear un sitio propio en la red donde pudiéramos publicarla. Y asi, en mayo del 2001,
naci6 El escaparate de MedTrad, con un modesto disefio que incluia una breve descripcion del foro, un enlace desde donde
descargar el archivo PDF de Panace@, otro para descargar el archivo Word del Medtradiario y algunos enlaces a sitios de
interés para la profesion. De a poco, surgieron nuevas ideas, y este nuevo componente de MedTrad comenz6 a tomar vida
propia con la estrecha colaboracion de Gustavo A. Silva y Cristina Marquez.

Redaccion de Panace@
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decidi6 crear la Asociacion Pro MedTrad y Panacea, con la fi-
nalidad de recaudar fondos para sostener la revista y los demas
proyectos del grupo. Ese proyecto cristalizé y ha cumplido su
cometido; incluso, de momento nos permite firmar convenios
de colaboracion a falta de la tan necesaria entidad juridica de
MedTrad.

Med ¥ Trad

Disefo para las camisetas de MedTrad
en el congreso de Almagro

Casa, normas de convivencia y autoridades nuevas

El servicio gratuito que habiamos venido recibiendo de la
empresa Yahoogroups dejaba mucho que desear, entre otras
razones por las dificultades de acceso para muchos colegas,
una capacidad limitada para hacer busquedas en los mensajes
archivados, una gran cantidad de anuncios comerciales y el
nulo apoyo técnico que brindaba el proveedor. Por afiadidura,
a muchos nos seguia poniendo nerviosos la posibilidad de

que se llegasen a abordar en la lista temas potencialmente
impropios para un grupo con sede formal en Estados Unidos,
donde, por ejemplo, estd prohibido que los traductores aborden
colectivamente y en publico el tema de las tarifas, porque se
considera que ello puede constituir una practica monopdlica.
Ademas, como ya dije antes, existe una propension excesiva
a los pleitos ante los tribunales, que cierto autor ha calificado
acertadamente de «jurismaniay.

Por tales motivos, en 2003 solicitamos la inscripcion a
RedIRIS, Ia red informatica que vincula a universidades y
centros de investigacion en Espafia. Nuestra solicitud fue
aprobada, lo cual nos parece un indicio mas de la importancia
que se le concede a MedTrad por parte de instituciones aca-
démicas y profesionales. Asi, el 13 de abril de 2003 la lista de
correo electronico de MedTrad se trasladd a su sede actual,
donde contamos con mejores servicios de comunicaciéon y
busqueda de los mensajes archivados. Ademas, formamos
parte de una comunidad académica y de investigacion, lo cual
le da mayor realce al grupo. Y algo muy importante es que
podemos debatir con libertad, sin temor a la censura ni a la
autocensura, aunque siempre en un marco de respeto mutuo
y cordialidad.

Otro logro importante de MedTrad en 2003 fue la redac-
cion de nuestros primeros estatutos, que entraron en vigor el
16 de junio. Aunque de alcance limitado y dotados mas que
nada de un valor moral, por carecer el grupo de personalidad
juridica, creo que han sido muy importantes como punto de
partida para reglamentar el funcionamiento del grupo.

El traslado a RedIRIS y la aprobacién de los estatutos eran
las dos metas que me habia trazado antes de dar por terminado
mi mandato como coordinador. Al concretarse ambas, decidi
que ya era hora de dejar la coordinaciéon de MedTrad en otras
manos. Asi, pues, convoqué las elecciones, y el 30 de septiem-
bre de 2003 empezaron su mandato como codirectoras Maria
José Hernandez Weigand y Cristina Marquez Arroyo.
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Il. La etapa de consolidacion: 2003-2004

M.? José Herndndez Weigand y Cristina Marquez Arroyo*

En agosto de 2003, asumimos la direccion del grupo, tarea
que se sumo a las que ya desempeiidbamos en el Medtradiario
(Maria José Hernandez) y El Escaparate (Cristina Marquez).

Sin embargo, el tiempo necesario para llevar a cabo todas
las tareas inherentes a la direccion del foro y a dichos pro-
yectos resultd incompatible con nuestro trabajo individual
como traductoras independientes. Fue asi como en junio del
presente afio decidimos abandonar la direccion para volver
a concentrar nuestra colaboracion exclusivamente en esos
dos proyectos que habiamos practicamente acunado desde su
nacimiento. Durante nuestra gestion, nos ocupamos en primer
lugar de organizar las comisiones establecidas por los estatu-
tos, asi como de delinear los métodos de trabajo basicos para
el desempefio de las tareas de administracion, afiliaciones y
—Ila menos grata— aplicacion de normas disciplinarias para
evitar situaciones que pusieran en peligro la convivencia y la
estabilidad del foro.

Los estatutos habian establecido los cuatro componentes
formales de MedTrad: el Foro, con la direccién y sus corres-
pondientes comisiones (Administracion, Afiliaciones y Disci-
plina), Panace@, Medtradiario y El Escaparate. Habia llegado
el momento de consolidar los medios para que todos pudieran
funcionar. Por ese motivo, organizamos los grupos de trabajo
necesarios para mantener y actualizar los dos proyectos que te-
niamos a cargo ademas de la direccion. Reactivamos en primer
lugar la elaboracion del Medtradiario, proyecto que resulto ser
la tarea colosal que habia imaginado nuestro fundador y por
ello habia quedado rezagado, y también actualizamos E! Esca-
parate, tanto en contenido como en disefio (véanse detalles en
la carta de Gabriela Caruso «El escaparate de MedTrad: todo
un caudal de informacién para los traductores médicos», que
aparece en en este mismo nimero de Panace@).

Para todo esto pedimos la colaboracion del grupo, que no
se hizo esperar. Asi se cred el nuevo equipo de recopiladoras,
formado por Maria Luisa Clark, Adriana Cruz, Martha Daza,
Ana Maria Giordano, Paz Gomez-Polledo, Consuelo Pascau,
Mirta Pryluka Schvartz y Cristina Pruna, con las cuales se publi-
c6 la ultima actualizacion del Medtradiario, el 11 de agosto de
2004. Cabe destacar que todos los proyectos de MedTrad ten-
dientes a beneficiar a los traductores biomédicos y a aumentar
la calidad de la traduccion en estos campos se han concretado
con trabajo totalmente voluntario. Y lo mas importante: que
esa informacion es de dominio publico y estd disponible en
forma gratuita para quien quiera consultarla.

El traslado a RedIRIS habia aumentado notablemente la
visibilidad de MedTrad en la comunidad universitaria espa-
fiola. Como consecuencia, no s6lo aumentaron los pedidos
de admisidn, sino también la proyeccion hacia el exterior. Se
iniciaron entonces otros contactos con miras a la realizacion
de proyectos que promovieran el crecimiento del grupo.

Entre los mas importantes esta el proyecto de acuerdo que
se concretd con el Instituto de Salud Carlos 111, de Madrid, a
través de la Asociacion Pro MedTrad y Panacea, que permi-
tiria a MedTrad proveer servicios terminoldgicos y de aseso-
ramiento lingiiistico a dicha institucion. El proyecto quedo6 en
suspenso tras el cambio en la direccion del Instituto Carlos
IT1, a raiz de las ultimas elecciones generales en Espafia.

MedTrad comenzé también a compartir en la red materia-
les de interés a través del servicio de repositorio de ficheros
(BSCW) habilitado por RedIRIS, una verdadera biblioteca
publica no restringida a los miembros del foro, sino al ser-
vicio de todos los internautas. El archivo de MedTrad <cvu.
rediris.es/pub/bscw.cgi/0/338857> consta de siete apartados:
«Articulos», «Diccionarios», «Glosarios, léxicos y tesau-
ros», «Librosy», «Monografias de la Fundacién Dr. Estevey,
Panace@, «Medtradiario» y un «Cajon de sastre». Fruto de
la comunicacién establecida en el seno de la red académica
espafiola, cuenta con un enlace al archivo de ficheros de
Traduccidn, una de las listas de mas solera en RedIRIS, de
modo que quienes visitan el archivo especializado de Med-
Trad puedan acceder también a los contenidos mas amplios y
generalizados del archivo de Traduccion.

También se gestiond y se logrd la participacion en SA-
RAC, el Servicio de Acceso a Recursos de Alta Calidad, un
proyecto disefiado para crear un nexo entre documentalistas,
expertos tematicos y el equipo de RedIRIS a fin de producir
un catalogo de recursos de alta calidad para la comunidad uni-
versitaria y cientifica espafola.

Durante esta etapa de consolidacion se inicié también
el andlisis de las posibles opciones para dotar a MedTrad
de una entidad juridica como organizaciéon internacional
sin fines de lucro. Dado que las directoras residiamos en
Madrid y Nueva York, se estudiaron las posibilidades de
crearla en Estados Unidos y en Espafa. Para ello, realiza-
mos consultas con letrados de los dos paises y creamos una
lista en Yahoo, Medtradorg, reservado exclusivamente para
debatir el tema de la organizacion juridica de MedTrad. La
lista se abrid a todos los miembros que desearan participar
en los debates relativos a la futura asociacion, consideran-
do que todos debian tener participacion activa en la toma de
las importantes decisiones que, llegado el momento, darian
como resultado el acta constitutiva y los estatutos de esa
futura asociacion.

Al abandonar la direccion para dedicarnos en forma ex-
clusiva al Escaparate, nuestra Gltima tarea consistio en orga-
nizar las primeras elecciones con voto secreto de MedTrad,
en las que se presenté como candidata Ana Maria Giordano,
quien se hizo cargo de la direccion el pasado 5 de julio.

* Ex directoras de MedTrad. Madrid (Espafia) y Nueva York (Estados Unidos). Direccion para correspondencia: biblioteca@medtrad.org.
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lll. El presente y el futuro inmediato: 2004-2006

Ana Maria Giordano*

En el presente, vemos un MedTrad novedoso, que abre cami-
nos, y con un pasado suficiente como para permitirnos vislum-
brar un futuro venturoso. Se han hecho ya muchas cosas, como
han dicho quienes me precedieron. Hemos pasado la época de
la incertidumbre respecto de quiénes somos, ahora lo sabe-
mos. Hemos abierto rumbos en esto de la traduccion médica
y estamos conscientes de ello. Contamos con personalidades
destacadas del mundo de las letras y también con profesiona-
les y especialistas en diversas ramas del quehacer médico, tan
prolifico y diverso. Una de las principales preocupaciones de
la direccion de MedTrad es y sera mantener el elevado nivel
actual de los intercambios. Esto se logrard a través de la selec-
cién cuidadosa de los futuros miembros. También cuenta Me-
dTrad con otros miembros que calladamente hacen su trabajo
en el mas estricto anonimato, pero sin cuyo concurso MedTrad
no seria lo que es. Detras de lo que se «ve» en la lista de dis-
tribucién y en los productos asociados hay un trabajo diario
de varias horas, hecho ad honorem por varios miembros del
foro que no siempre son los que muestran mayor exposicion.
El foro estd integrado mayormente por traductores profesio-
nales, que hacen de la traduccién médica su modo de vida.
Precisamente, a los aspirantes a ingresar al foro se les pide,
si no dedicacioén exclusiva, si que la mayor parte de su tarea
laboral esté relacionada con la traduccion médica. También se
les solicita que expresen cudl seria su contribucion al foro y los
motivos por los que solicitan el ingreso. Las personas con un
entrenamiento sobresaliente en nuestra lengua nos benefician
con su sabiduria cuando las cuestiones idiomaticas requieren
analisis. Pero la mayor parte del tiempo el foro abunda en
preguntas de todos los grados de dificultad relacionadas con la
medicina actual. Y atin a veces tenemos que aguzar el ingenio
para tratar de comprender el trasfondo de una pregunta, en oca-
siones poco relacionado con la traduccion médica, de manera
que también se mezclan las artes adivinatorias, que en general
requieren el concurso de quienes tienen mayor experiencia en
la profesion. Es decir, que no solo intercambiamos y compar-
timos informacién, sino también otros tipos de capacidades y
habilidades que nos permiten decir que, para traducir medicina
el dia de hoy, nada mejor que MedTrad.

Promocién internacional

En mi opiniéon, MedTrad, en cuanto gestor de lenguaje mé-
dico para uso internacional, no debe quedar fuera de lo que se
intenta hacer con nuestro idioma a escala mundial.

Para cuando este articulo se haya publicado, ya se habra
realizado el IIT Congreso Internacional de la Lengua Espafiola
en la ciudad de Rosario (Argentina), cuyo lema es «Identidad
lingiiistica y globalizaciony. Reafirmar la identidad a partir de
la lengua es el proposito general, y el hecho de ser internacio-
nal garantiza que el pluralismo ideoldgico y cultural se vea

representado. ;Y qué tiene que ver todo esto con MedTrad?,
se preguntard mas de un lector a estas alturas. Pues aun cuando
el lenguaje médico es infinitamente mas restringido, también
afloran en ocasiones palabras cuyo uso es diferente a un lado
y a otro del océano. Los integrantes de MedTrad estamos en-
cantados de ver que la colaboracién no solo se hace respecto
de los términos estrictamente médicos, sino que también se
relaciona, necesariamente, con el modo de hablar y las costum-
bres de cada una de las multiples regiones de habla hispana,
con sus matices, sus giros propios y su gracia. Entonces veo
que no solo estamos emparentados a través del lenguaje mé-
dico, sino con cuestiones culturales, que vuelven menos arido
el lenguaje de la ciencia y lo adecuan al publico general. No
pocas veces, aun para los traductores avezados, es mas dificil
dar con el término justo para que lo entienda un lego que tradu-
cir para el especialista. Y precisamente ahi es donde MedTrad
resplandece. Algo que en otras épocas hubiera tomado mucho
tiempo resolver o no se hubiera podido resolver en absoluto,
tiene ahora, a un clic de distancia, la respuesta invalorable de
quien vive en el lugar y en consecuencia sabe, porque lo es-
cucha a diario, como se dice una cosa en ese lugar. Estas son
las cuestiones culturales que tanta importancia cobran en oca-
siones en la vida de todos los traductores, y en especial de los
traductores médicos, que tienen la responsabilidad de hacerse
entender en cuestiones que a veces se ubican entre la vida y la
muerte de las personas a quienes van dirigidas las traduccio-
nes o que pueden tener consecuencias graves para la salud en
caso de no ser bien comprendidas. Es infinitamente importante
hacerse entender en el idioma del destinatario. Ese es un gran
capitulo donde atin hay muchas cosas por hacer. Evidentemen-
te, cada pais, cada region, cada comunidad tiene sus propios
codigos lingiiisticos, que remiten a una historia, a vivencias, a
un imaginario comin que luego aflora en la lengua y nos hace
sentir proximos. MedTrad tiene la obligacién de considerar
estas cuestiones centrales, dado que la traduccién médica es
no pocas veces un servicio social. Las palabras pueden curar y
también enfermar. Celebro, en consecuencia, que el Congreso
dé cabida a la problematica de las lenguas indigenas, es decir,
que estén representadas las minorias.

Y ahora, henos aqui después de cinco afios, que han pasado
sin darnos cuenta, juntos todavia. MedTrad es el lugar para
aprender todos los dias algo nuevo, para encontrase o reen-
contrarse con amigos que uno nunca hubiera imaginado tener a
tantos kilometros de distancia. Es la magia de Internet. Muchos
traductores veteranos nos miramos ahora y nos preguntamos
como haciamos antes para traducir sin poder comunicarnos
como lo hacemos ahora, diariamente y al instante. Se formula
una pregunta y en pocos minutos llegan varias respuestas en
ayuda del solicitante. Hoy somos ya 230 personas, pero pronto
seremos muchas mas. MedTrad se ird haciendo mas grande, y

* Directora de MedTrad. Buenos Aires (Argentina). Direccion para correspondencia: giordano@fibertel.com.ar.
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con ello serd mayor el grado de complejidad de las tareas que
hoy abordamos con mayor o menor dificultad. Imagino que en
muy poco tiempo crecera asimismo el numero de preguntas
y el de las respuestas, y eso significard que tendremos que
encarar una soluciéon menos «casera» para satisfacer nuestras
necesidades de un modo mas organizado.

Aun con el intercambio actual, tenemos retraso en la com-
pilacién de los mensajes. Justo es decir que esto es asi porque
la compilacion se hace muy a conciencia, y cada entrada del
Medtradiario es revisada por varios pares de ojos de manera
muy exhaustiva. En esto se diferencia, y mucho, de los glosa-
rios que abundan en Internet. Muchas veces se vuelve una y
otra vez sobre términos de traduccion dificil, lo cual implica
tener que revisar las entradas ya hechas, actualizarlas, colocar
referencias cruzadas, etc. Todo esto, naturalmente, significa un
enorme esfuerzo, y sobre todo muchisimas horas de trabajo,
uno de los bienes mas escasos entre los traductores.

Otro tanto puede decirse respecto de Panace@ y El Esca-
parate, que junto con el Medtradiario constituyen la trilogia
de productos de MedTrad. En vista de todo esto, es necesario
idear algiin modo de proveer de una estructura formal a lo que
comenzo6 siendo solo un grupo de amigos.

Asociacion

El hecho de contar con una estructura mas firme, con res-
paldo legal, es uno de los viejos anhelos de varios miembros
de MedTrad, que atin no ha podido cumplirse y que esperamos
poder concretar a la brevedad. Los que creemos que su crea-
cion nos beneficiaria a todos lo hacemos por distintas razones:
a algunos nos encanta la idea de tener un lugar de pertenencia,
que ya existe en realidad, pero con lazos algo mas firmes que
los del foro internético actual. A medida que las personas se
conocen y comienzan a realizar proyectos en comun, tienden
a querer hacer mas sélidos sus vinculos, que adquieren un
mayor grado de compromiso. Logicamente, esto nos posibili-
tara relacionarnos mas fluidamente con otras instituciones ya
formadas para realizar proyectos en colaboracion, ademas de
permitirnos contar con patrocinios que dificilmente vendrian
sin dicha estructura y proyectar con algun viso de realidad
cosas de mayor envergadura, como podria ser colaborar con
la ensefianza de nuestra especialidad (la traduccién médica) en
los 4&mbitos académicos adecuados de modo colectivo. Hasta
ahora los traductores médicos fuimos por fuerza autodidactas,
pero esto no tiene necesariamente que seguir siendo asi, y de
hecho estan empezando a dictarse cursos de especializacion en
forma creciente.

Por otra parte, y dado que los miembros de MedTrad vivi-
mos en paises con realidades socioecondmicas muy diferentes,
seria muy beneficioso y demostraria un alto grado de sensibili-
dad social y de deseos de colaboracion que se formaran grupos
de compras, por ejemplo, para la adquisicion de software o
hardware a precios reducidos por cantidad. Algunos de los
miembros que pertenecen a otras asociaciones ya gozan de
estos beneficios, pero en muchos otros casos esto no es asi.
También nos seria posible mas adelante editar textos relacio-
nados con la profesion que den cabida al inmenso caudal de
conocimientos que transcurre diariamente por el foro. Estos

son solo algunos aspectos de lo que se lograria conformando
la asociacion de traductores médicos, una actividad cada vez
mas requerida en este mundo globalizado.

Uso del idioma

El modo de traducir ha cambiado radicalmente desde el
advenimiento de la red de redes y la posibilidad, antes im-
pensada, de comunicacion a todo lo ancho y largo del orbe.
Nuestro idioma se ve fortalecido, y su presencia es cada dia
mayor en la red. El problema es la calidad, muchas veces de-
ficiente, del castellano empleado en Internet. MedTrad pondra
su granito de arena, ocupandose en la medida de lo posible de
difundir el buen uso del idioma en todos los &mbitos que estén
a su alcance.

Medtradiario

El material que observamos en la pantalla de la computa-
dora a diario es riquisimo, y compilarlo significa enriquecer la
profesion del traductor médico de un modo que pocos hubieran
podido imaginar hace muy poco tiempo. La tarea del traductor
se enriquece y simplifica en la medida en que tiene a mano
recursos en forma inmediata, pero también se hace mas com-
pleja en la medida en que la globalizacion termina por barrer
las fronteras y nos enfrenta con el problema de traducir para
destinatarios remotos. Ademads, nadie tiene tiempo que perder,
pues cada dia nuestro trabajo tiene margenes mas escasos. El
Medtradiario es el «aqui y ahora» de la traduccion médica, una
herramienta de gran valor en la que merece la pena invertir
tiempo y dinero.

Por este motivo, la direccion actual de MedTrad tiene
otro objetivo importante, que es la agilizacion de las tareas
relacionadas con el Medtradiario, una obra que nacid a partir
de la discusion de cada término lanzado en forma de pregunta
al foro. Este valiosisimo material es recogido primero «en
bruto», pero lo que aparece luego en el texto internético es
algo muy distinto: pasa por dos filtros exigentes. El primero
es el de quien compila, que elige cudles son los «hilos» utiles
para los fines del Medtradiario y cuales no, sobre la base de la
adecuacion de las respuestas y de algunos principios basicos
relacionados con el formato y con la manera de volcar los con-
tenidos, que fueron redactados por su iniciadora y alma mater,
Verénica Saladrigas. En muchas ocasiones es preciso colocar
en la tercera columna, bajo el epigrafe «Comentarios» (en la
primera columna se introduce el término en idioma extran-
jero y en la segunda la o las traducciones posibles), una
parte muy importante, que es la menciéon de las fuentes
que permiten fundamentar la decision. Es un trabajo inmenso, que
actualmente se hace con el esfuerzo de muy pocas personas.
Desde la direccion de MedTrad se tratara de agilizar lo mas
posible este trabajo, que lleva por el momento una demora de
aproximadamente dos afios. El principal escollo es que tanto
la compilacion como la edicién llevan muchisimo tiempo,
tiempo que quienes se ocupan de hacerlas restan a su trabajo,
con resultados negativos para sus finanzas. Se comprende en-
tonces que para proseguir con esta obra, que esta al alcance de
todos en <www.tremedica.org >y serd cada vez mas util en
la medida en que se enriquezcan sus arcas terminoldgicas, se
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necesitan fondos. La direccion actual de MedTrad tiene la in-
tencion de hacer conocer lo mas posible esta obra y conseguir
subvenciones para la puesta en marcha de una compilacion y
edicion mas agiles.

Especialistas

Desde siempre, hemos visto en el foro la necesidad de contar
con especialistas de las innumerables especialidades que pueden
rozar las traducciones que nos llegan de todas partes del mundo.
Eso implica la necesidad de vincularnos con ellos, no ya de
un modo informal como se ha hecho hasta ahora, sino sobre
bases mas firmes y predecibles; por ejemplo, creando vinculos
con agrupaciones, foros, asociaciones u otras modalidades de
intercambio con especialistas de las mas diversas disciplinas
médicas. Deberemos encontrar la forma de hacerlo, y no solo
en Espafia, sino también en el resto de los paises representados
en la lista, para unificar cuanto se pueda el modo de expresar el
lenguaje de la medicina en castellano y también para tomar en
cuenta las inevitables diferencias en las distintas regiones del
ambito de habla hispana. No son demasiadas, pero existen y
deben ser tomadas en consideracion.

La colaboracion entre MedTrad y los grupos de especialistas
tendria, a juicio de la direccién actual de MedTrad, una ventaja
doble: que los traductores médicos puedan nutrirse con los co-
nocimientos de los especialistas, tan necesarios para su tarea, y a

su vez, que los médicos especialistas, que muchas veces son los
que difunden aciertos o errores al escribir los trabajos que luego
se publican, tengan facil acceso a los conocimientos lingiiisticos
que este extraordinario foro puede ofrecerles, puedan conocer
de primera mano el como y el por qué de decir tal o cual cosa de
una manera u otra. Después de todo, son ellos quienes mu-
chas veces deben nombrar lo nuevo, y serd bueno que tengan la
oportunidad de contrastar sus propuestas de traduccion con per-
sonas con un gran conocimiento de la lengua como las que hay
en MedTrad. Seguramente va a llevar tiempo; también es muy
posible que haya que sortear escollos del tipo de la desconfianza
que genera quien asume el «saber» (tanto de un lado como del
otro), pero todo es cuestion de empezar, y espero que podremos
ir creando entre todos un clima que nos permita completar nues-
tros propios puntos de vista con los de otros, planteados desde
perspectivas diferentes. Una actitud equilibrada de todos nos
allanara el camino como hispanohablantes hacia el buen uso de
este maravilloso medio de comunicacién de nuestra cultura.

En este sentido, los especialistas encargados de la redaccion
de los trabajos para ser publicados podran actuar como vectores
del buen decir médico en nuestra lengua. La idea es la de una
piedra que, tirada al agua, produce ondas que se esparcen en
un radio muy amplio. MedTrad sera (y en parte lo es ya) esa
piedra.

Masculino genérico

Alvaro Garcia Meseguer
CSIC, Madrid (Espafia)

Tomo de la prensa diaria los tres parrafos siguientes:

[3] Soy un sufrido obligado cliente bancario [...].

cuya autora es Blanca Andreu, viuda de Benet.

vende» y «el tnico que puede vivir o casi de sus escritos).

[1] Yo era de los que se vanagloriaban de no dejarse influir més que por el propio instinto [...].

[2] Es seguramente el poeta vivo que mas libros vende, dentro de las limitaciones comerciales de este género, y el tinico
que puede vivir —o casi— de sus escritos. Ahora, a los 34 afios, cuando muchos intentan publicar su primer poemario,
ha reunido su obra completa en un tomo, El suerio oscuro (Hiperion).

En 1 y 3 se habla en primera persona, mientras que en 2 se habla de una tercera persona. ;Es capaz el lector de adivinar
el sexo de quien habla (casos 1 y 3) y el de la persona de quien se habla (caso 2)?

La frase 1 pertenece al articulo «Razay, publicado en El Pais el 19 de junio de 1991 por Maruja Torres. La frase 3 per-
tenece a una carta al director publicada en ese mismo diario en julio de 1991 (siento no recordar el dia) y firmada por Ana
Cobos. En fin, el parrafo 2 pertenece a un articulo de J. M. Plaza publicado en E/ Mundo el 24 de abril de 1994 bajo el titulo
«Juan Benet me rescatd del suicidio», articulo en el cual se glosa la aparicion de un libro de poesias titulado El suerio oscuro,

(Por qué en los tres casos se ha utilizado el género gramatical masculino y no el femenino? La respuesta es sencilla. En 1
y 3, porque las autoras han querido presentarse como un miembro de la sociedad en general y no solamente como una mujer
miembro de la sociedad de mujeres. Y en 2, porque el autor ha querido comparar a la poetisa con todo el conjunto de poetas
y no solamente con el subconjunto de mujeres poetas (lo que habria rebajado el valor de las afirmaciones «el que mas libros

Reproducido con autorizacion de Rinconete,
del Centro Virtual Cervantes (cvc.cervantes.es/el rinconete/)
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