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CARTA AL EDITOR

El idioma «inglés» en la
medicina

de  Latinoamérica,  las  mexicanas  lograron  una  calificación
menor  al  promedio  registrado  por  la  región,  que  fue  de  48.93
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‘‘English’’ language in medicine

Sr.  Editor:

El idioma  inglés  es  el  lenguaje  oficial  de  la  mayor  proporción
de  literatura  científica  relacionada  con  la  medicina  en  todas
sus  disciplinas.  La  literatura  escrita  en  inglés  contiene  la
información  más  actualizada,  vigente  y  que  rige  las  mejores
prácticas  de  la  medicina  a  nivel  mundial.

Según  un  artículo  publicado  en  la  revista  Forbes  México1

y  en  CNN  Expansión,  titulado  «México,  reprobado  en  inglés»,
este  último  el  22  de  enero  de  2013  por  Ivonne  Vargas
Hernández2,  en  general,  en  el  Índice  de  Nivel  de  Inglés  (EPI,
por  sus  siglas  en  inglés),  México  obtuvo  la  calificación  de
«muy  bajo» respecto  al  dominio  del  idioma.

En  un  periodo  de  2  años,  la  compañía  Education  First  rea-
lizó  exámenes  a  1.7  millones  de  personas  con  el  objetivo
de  conocer  su  nivel  de  inglés.  Las  regiones  de  habla  his-
pana  resultaron  entre  las  peores  del  mundo  en  el  manejo
de  este  idioma.  Dentro  de  este  grupo,  México  (48.60  pun-
tos)  es  superado  por  otros  latinoamericanos  como  Argentina
que  calificó  con  55.38  puntos,  Uruguay  (53.42),  Peru(́50.55)
y  Costa  Rica  (50.15).  Mientras  que  Chile,  Venezuela,  El  Sal-
vador,  Ecuador,  Guatemala,  Colombia  y  Panamá  recibieron
calificaciones  inferiores  a  México.  Las  naciones  con  mejores
puntajes  y  que  se  distinguen  por  un  dominio  «muy  alto» de
inglés  son:  Suecia,  Dinamarca,  los  Países  Bajos,  Finlandia  y
Noruega.

En  México,  4  ciudades  fueron  evaluadas  dentro  del  «nivel
bajo»,  aunque  tienen  el  mayor  nuḿero  de  angloparlantes:
Ciudad  de  México,  Ciudad  Juárez,  Mexicali  y  Monterrey.  En
esa  categoría  también  entró  Aguascalientes,  Baja  California
Norte  y  Sur,  Nuevo  León  y  Sinaloa.  En  el  nivel  «medio» solo
entró  Colima  (con  53.88  puntos)  y  28  regiones  del  país  fueron
calificadas  con  «muy  bajo», entre  ellas  Cancún  y  Querétaro,
que  destacan  por  su  actividad  turística  e  industrial,  respec-
tivamente.  Oaxaca  se  colocó  como  uno  de  los  lugares  a  nivel
mundial  donde  se  habla  menos  inglés.
El  informe  de  Education  First  arroja  que  las  mujeres
superaron  a  los  hombres  en  el  dominio  del  inglés.  Las  muje-
res  reportaron  48.77  puntos  frente  a  los  48.43  alcanzados
por  la  población  masculina.  En  comparación  con  el  resto
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untos.  Mientras  que  los  mexicanos  superaron  la  media
47.48)  de  hombres  latinoamericanos  por  un  punto.

El  menor  conocimiento  del  idioma  inglés  se  vincula  a
enos  oportunidades  de  ingreso,  comercio  e  innovación,

eporta  Education  First.  En  los  países  de  habla  hispana
atinoamericanos  el  porcentaje  de  profesionales  de  la  salud
ue  domina  el  lenguaje  escrito  y  verbal  es  muy  bajo,  por
o  que  el  alcance  de  información  actualizada  se  ve  muy
estringida  a  ciertos  grupos  élite  de  trabajo  y  el  resto  de
os  profesionales  nacionales  de  la  salud  no  tiene  posibilidad
e  acceder  a  la  misma.  Esta  situación  ocasiona  que  los
rofesionales  de  la  salud  que  no  dominan  el  inglés  prefieran
cceder  a  literatura  en  español,  la  cual  no  se  encuentra
ompletamente  actualizada  ni  es  punta  de  lanza.

Al  hablar  de  la  información  en  español a  la  que  nues-
ra  población  que  no  domina  el  inglés  accede,  podemos
ncluir  contribuciones  locales,  que  desafortunadamente  no
lcanzan  el  nivel  más  alto  y  no  incluyen  la  opinión  de  con-
ensos  internacionales.  Estos  son  eventualmente  traducidos
or  algún  convenio  con  la  industria  y  se  hacen  llegar  en
spañol  a  dichos  profesionales  de  la  salud  (tardíamente,  con
arios  años  de  retraso)  o  incluso  no  se  accede  a  la  informa-
ión  hasta  que  esta  ya  se  encuentra  incorporada  en  libros  de
exto  en  español, los  cuales,  nuevamente,  son  escritos  con
etraso  con  relación  a  las  publicaciones  originales  y  además
ufren  del  retraso  inherente  al  proceso  editorial,  lo  que  oca-
iona  que  el  lector  final  reciba  información  desactualizada.

Toda  esta  situación  provoca  que  en  nuestro  país,  a  pesar
e  existir  la  posibilidad  de  practicar  medicina  más  actuali-
ada  y  utilizando  tecnología  de  punta  en  una  gran  cantidad
e  sitios,  esto  no  se  haga,  tanto  por  desconocimiento  como
or  falta  de  información  actualizada  en  el  momento  en  el
ue  el  resto  del  mundo  la  está  recibiendo.

Por  todo  lo  comentado  previamente  y  con  el  único  interés
e  difundir  el  conocimiento,  las  aplicaciones  y  las  indicacio-
es  apropiadas  de  la  tecnología  médica,  es  que  en  el  área
ardiovascular  se  ha  decido  acercar  esta  información  valiosa

 todos  tratando  de  sobrepasar  la  limitante  del  idioma.  Para
llo,  la  Sociedad  Internacional  de  Resonancia  Magnética  Car-
iovascular  (Society  for  Cardiovascular  Magnetic  Resonance,

CMR)  ha  lanzado  una  Iniciativa  de  Traducción  que  permite
cercar  a  todos  la  información  más  actualizada,  elaborada
or  expertos  mundiales  y  que  es  utilizada  de  manera  uni-
orme  por  todos  los  demás  países  del  mundo;  lo  cual  nos
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ermitirá  poder  ofrecer  a  nuestros  pacientes  mexicanos  tec-
ología  de  punta  realizada  e  interpretada  de  la  manera
orrecta,  de  acuerdo  a  los  estándares  internacionales,  así
omo  la  posibilidad  de  participar  en  investigaciones  inter-
acionales.  Lo  anterior  se  traducirá  en  un  beneficio  para  los
rofesionales  de  la  salud  involucrados  en  el  área  cardiovas-
ular  y  principalmente  para  nuestros  pacientes.

Otras  sociedades,  como  la  Sociedad  de  Tomogra-
ía  Cardiovascular  (Society  of  Cardiovascular  Computed
omography,  SCCT),  han  seguido  dicho  camino  y  están
omenzando  a  realizar  esfuerzos  orientados  al  mismo  obje-
ivo.  Todo  esto  en  estrecha  colaboración  con  la  Sociedad
exicana  de  Cardiología,  cuyo  objetivo  principal  es  la  difu-

ión  del  conocimiento  cardiovascular  a  la  comunidad  médica
e  nuestro  país.

Sirva  solo  de  ejemplo  la  siguiente  información,  la  cual
stá  disponible  para  todo  aquel  que  esté  interesado  en  la
esonancia  magnética  cardiovascular,  en  donde  encontrarán
os  protocolos  de  adquisición,  la  interpretación  correcta,  la
orma  adecuada  de  hacer  un  reporte  del  estudio,  los  crite-
ios  para  su  uso  apropiado,  así  como  otras  guías  y  material
idáctico  que  poco  a  poco  se  irá  incorporando.

Estos  documentos  se  encuentran  disponibles  al  público  en
os  siguientes  vínculos  de  Internet:  http://www.scmr.org/
ndex.php%23.VP92trBwv88  de  clic  en  Update:  SCMR
ranslation  Initiative  (ahí  se  encuentran  únicamente  2)

 en  su  totalidad  y  en  donde  se  seguirán  incorporando:
ttp://www.jcmr-online.com/about/update/translations
onde  los  artículos  pueden  ser  descargados  directamente
el  Journal  of  Cardiovascular  Magnetic  Resonance  (JCMR)3.

http://scmr.org/Education/documents-and-guidelines.
tml,  donde  los  artículos  pueden  ser  descargados  del  sitio
e  Internet  del  SCMR  y  hasta  la  fecha  son  los  siguientes:

 Guías  y  protocolos  para  resonancia  cardiovascular  en
niños  y  adultos  con  cardiopatías  congénitas.  Consenso  del
grupo  de  expertos  de  SCMR  en  cardiopatías  congénitas.
http://scmr.org/assets/files/journal/Translated-docs/
GuidelinesSCMR  CHD  2013  Spanish.pdf

 Simplificando  la  terminología  de  las  secuencias  de  pulso
de  resonancia  magnética  cardiovascular.  http://scmr.
org/assets/files/journal/Translated-docs/Simplifying-
CMR-Pulse-Sequence-Terminology2014  in-Spanish.pdf

 Protocolos  de  resonancia  magnética  cardiovascular  estan-
darizados,  actualización  2013.  http://scmr.org/assets/
files/journal/Translated-docs/Standarized-CMR-protocols
-2013  Spanish-translation.pdf

 Lineamientos  de  la  SCMR  para  el  reporte  de  exáme-
nes  de  Resonancia  Magnética  Cardiovascular  2009.
http://scmr.org/assets/files/journal/Translated-docs/
GuidelinesforReporting2009  Translation.pdf

La  mejor  manera  de  elevar  nuestro  nivel  de  atención
édica  a  los  estándares  internacionales  es  que  todos  los
rofesionales  de  la  salud  de  nuestro  país  tengan  acceso

 la  información  más  actualizada  y  que  se  encuentra  en  uso  a

ivel  mundial.  De  esta  forma,  se  logrará  evitar  el  retraso  tan
mportante  que  nos  coloca  en  una  desventaja  inicial  y  que
epercute  en  el  resto  de  los  aspectos  de  la  atención  médica,
a  cual  también  deberá  solventarse  de  una  manera  similar.
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El  Dr.  Manlio  Márquez-Murillo  en  un  editorial  titulado
Las  consecuencias  positivas  de  la  búsqueda  del  impact  fac-
or  para  Archivos  de  Cardiología  de  México» menciona  que
dealmente,  todos  los  artículos  originales  de  investigación
eberían  de  ser  publicados  directamente  en  inglés  para
umentar  su  visibilidad,  que  dichos  artículos  deberían  con-
ar  con  una  excelente  revisión  del  idioma  inglés  y  que  en  el
aso  de  los  artículos  publicados  en  español,  todos  deberían
ener  una  excelente  traducción  al  inglés4;  con  los  objeti-
os  de  mejorar  la  calidad  de  las  publicaciones  en  español,
umentando  la  difusión  internacional  que  se  tiene  de  lo  que
e  hace  en  México  y  poder  aumentar  el  índice  de  impacto
e  nuestras  revistas.

Ambas  medidas,  el  tener  la  traducción  reciente  de  la
ibliografía  internacional  más  importante  actualizada  en
uestro  idioma  español,  así  como  la  mejoría  de  nuestras
ropias  publicaciones  realizadas  en  inglés,  tendrán  como
onsecuencia  positiva  beneficiar  a  los  lectores  al  favorecer
a  actualización  de  calidad  oportuna,  de  manera  conti-
ua  y  sin  retrasos  que  conlleven  a  la  obsolescencia  de  la
nformación.
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 la  Mtra.  Jennifer  A.  Fernández  Solano,  editor  indepen-
iente,  por  sus  valiosos  comentarios  de  estilo.
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