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1. Introducción

Una de las características más destacadas del
lenguaje médico en el último tercio de este siglo
XX, ha sido el predominio absoluto del inglés como
único idioma internacional de la medicina. Porque
no siempre fue así, por supuesto.

Desde el nacimiento de la medicina científica,
en la Grecia del siglo V a. de C., el griego fue el
idioma de la medicina durante toda la Antigüedad
clásica. Incluso a partir del siglo I a. de C., ya en
plena hegemonía económica, política y militar del
Imperio Romano, la mayoría de los médicos, como
Galeno, continuaron siendo de procedencia
helénica, y el griego se mantuvo como el idioma
de la medicina y la ciencia.

Durante la Edad Media, no es posible ya ha-
blar de un único idioma de la medicina, sino que
cabe distinguir al menos tres espacios lingüísticos
bien delimitados. En el Imperio Bizantino se man-
tuvo la vigencia del griego, pero el escenario prin-
cipal del cultivo de la medicina se desplazó al mun-
do islámico, de idioma árabe, mientras que en la
Europa occidental, sobre todo a partir del siglo XI,
el idioma de la medicina fue el latín heredado del
Imperio Romano.

El Renacimiento desplazó el centro del conoci-
miento médico hacia Europa, con lo que el latín
pasó a ser el principal idioma de la medicina. Con
algunas excepciones, como Valverde en España,
Paré en Francia o Paracelso en los países de ha-
bla alemana, todas las grandes obras médicas se
redactan desde entonces en latín, que se convierte
asimismo en el idioma de la enseñanza universita-
ria durante siglos.

En el siglo XIX, como consecuencia directa de
la Revolución Francesa, las lenguas vulgares sus-
tituyen al latín como idioma de la medicina, prime-
ro en Francia y más tarde en toda Europa. En tor-
no al último cambio de siglo, pues, no hay un solo
idioma de la medicina, sino uno por cada país en
posesión de una lengua de cultura. Al menos tres
de estos idiomas –el francés, el alemán y el in-
glés– alcanzaron difusión internacional como por-
tadores de los principales avances científicos.

Hace ahora cien años, en sus Reglas y conse-
jos sobre investigación científica, el histólogo
español Santiago Ramón y Cajal escribía: «No se
crea que el investigador debe hablar y escribir to-
das las lenguas de Europa: al español le bastará
traducir las cuatro siguientes [...]: el francés, el
inglés, el italiano y el alemán»1. Compárense estas
palabras con las pronunciadas en 1994 por el di-
rector del Museo Nacional de Ciencias Naturales
de Madrid, Pere Alberch, al comienzo de su inter-
vención en el coloquio europeo Sciences et
Langues en Europe, celebrado en París: «I had
never thought that the language used in
[international scientific] exchanges would be a
possible matter for debate. Certainly, it is a subject
for historical analysis [...]. But, languages? There
is no plural in contemporary, top level, basic science:
English is THE language of communication and it
never occurred to me that anybody who knows
anything about the dynamics of science today would
even question the issue»2.

¿Tanto ha podido realmente cambiar la situa-
ción en el transcurso de un solo siglo? Pues sí, en
efecto, y el estudio de las fuentes de consulta uti-
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lizadas por los autores médicos en las revistas
especializadas de los distintos países nos permi-
te conocer con bastante detalle el desarrollo
cronológico de esta evolución a lo largo del si-
glo XX. Como he demostrado recientemente3, el
tanto por ciento de referencias bibliográficas en
inglés aumentó progresivamente en España en-
tre 1920 y 1995: 3% en 1920, 8% en 1935, 31%
en 1950, 54% en 1965, 68% en 1980 y 80% en
1995. Una evolución parecida puede compro-
barse en las revistas médicas de las dos gran-
des potencias médicas europeas que no tienen
el inglés como lengua materna: Francia (6% en
1920, 11% en 1935, 33% en 1950, 48% en 1965,
72% en 1980 y 83% en 1995)4 y Alemania (3%
de referencias bibliográficas en inglés en 1920,
11% en 1935, 21% en 1950, 50% en 1965, 66%
en 1980 y 83% en 1995)5.

En el presente artículo, más que insistir en
los aspectos bien conocidos de esta cuestión o de-
fender a ultranza tesis alguna, me interesa so-
bre todo esclarecer ciertos malentendidos y sacar
a la luz buen número de puntos oscuros u olvi-
dados por la mayoría de los médicos cuando se
plantean las causas y las consecuencias de este
apogeo mundial del inglés en la medicina y sus
ciencias afines. Comenzaré por las primeras.

2. Causas del monolingüismo científico ac-
tual

El genio de la lengua inglesa, se oye con fre-
cuencia, se presta de forma admirable para la
expresión de la ciencia. Se admite de forma ge-
neral, en efecto, que el inglés se ha convertido
en el idioma internacional de la medicina gra-
cias a sus características intrínsecas de senci-
llez y claridad, que lo hacen especialmente apto
para la comunicación científica. ¡¿Un idioma
sencillo el inglés?! Con un léxico riquísimo en el
que se superponen palabras de origen germáni-
co y sus sinónimos latinos, una fonética y una
ortografía endiabladas, amén de un complejísimo
sistema prepositivo, el inglés era precisamente
el idioma teóricamente menos adecuado para

enseñarlo como lengua auxiliar o de comunica-
ción. Y si no es un idioma sencillo, menos aún
es un idioma claro o preciso: ¿qué es un World
Pollution Symposium?; ¿un simposio mundial
sobre la contaminación o un simposio sobre la
contaminación mundial? Idénticos problemas de
imprecisión plantean expresiones como platelet
growth factor (¿factor de crecimiento plaqueta-
rio o factor plaquetario de crecimiento?) o mixed
lymphocyte culture (¿cultivo mixto de linfocitos
o cultivo de linfocitos mixtos?). Casi siempre que
en inglés se anteponen dos o más adjetivos a un
sustantivo –lo cual en el lenguaje científico es
bastante habitual– existe riesgo de imprecisión,
que en los idiomas latinos nos encargamos de
deshacer con nuestro recurso más frecuente al
uso de preposiciones. No es raro hallar en in-
glés sustantivos precedidos de cinco o más cali-
ficativos, como en el siguiente ejemplo: human
immunodeficiency virus type 1 envelope
glycoprotein precursor oligomerization.
Quien no esté muy ducho en virología única-
mente sabe que la traducción española comien-
za por oligomerización, pero dudaría ya a la hora
de escoger el segundo término: ¿oligomerización
del precursor de las glucoproteínas?, ¿oligomeri-
zación de los precursores de la glucoproteína?,
¿oligomerización humana? ¿oligomerización de
tipo 1? Si alguien consigue dar sin problemas
con la traducción correcta –oligomerización de
los precursores de las glucoproteínas de cubier-
ta del virus de la inmunodeficiencia humana de
tipo 1– no será, desde luego, por la claridad gra-
matical del inglés, sino más bien por sus nada
comunes conocimientos sobre la biología mole-
cular del virus del sida.

No nos engañemos, la situación privilegiada
de que disfruta el inglés en nuestros días no obe-
dece a ninguna ventaja intrínseca de este idio-
ma sobre los demás. Idénticas pretensiones de
superioridad se adujeron para justificar la pre-
ponderancia del español en el Renacimiento, la
del francés durante la Ilustración o la del ale-
m án a finales del siglo XIX; o, en otras latitudes y
otras épocas históricas, para intentar demostrar
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la mayor perfección del hebreo, el griego, el la-
tín, el árabe clásico o el chino sobre el resto de
las lenguas habladas en el mundo. Los lingüis-
tas son hoy unánimes en reconocer que no exis-
ten idiomas más perfectos e idiomas más primi-
tivos, sino hablantes que en un momento históri-
co determinado imponen a los demás su idioma
a través del comercio, la cultura, la política o la
fuerza. En este sentido, está claro que la pre-
ponderancia actual del inglés es la consecuen-
cia directa de la supremacía política, militar y
económica de los Estados Unidos desde el final
de la II Guerra Mundial.

Durante el siglo XX, Europa fue origen y es-
cenario central de las dos guerras más sangrien-
tas de la historia, ganadas ambas por los Esta-
dos Unidos de América. Al término de la II Gue-
rra Mundial, que asola Europa, anula los cen-
tros de investigación franceses, ingleses y ale-
manes, y desplaza el centro de la medicina ha-
cia los Estados Unidos, la supremacía técnica y
económica de éstos impuso el inglés a los paí-
ses europeos ansiosos por renacer. El Reino
Unido no tuvo problemas para adaptarse a la
nueva situación lingüística mundial, pero Fran-
cia y Alemania –ya lo hemos visto– tardaron
algo más en aceptar lo evidente.

Si en las postrimerías del siglo XIX el más
destacado científico español de la época comen-
taba en estos términos la importancia del ale-
mán en su época, «Las revistas alemanas serán
consultadas a cada momento, pues por lo que
toca a la biología, es forzoso reconocer que Ale-
mania sola produce más hechos nuevos que to-
das las naciones juntas»1, en 1966 más de la
mitad (51,6%) de los artículos recogidos en la
base bibliográfica Index Medicus se publica-
ban en las revistas médicas estadounidenses6.

El predominio científico y económico de los
Estados Unidos, no obstante, resulta insuficien-
te para explicar la evolución observada durante
los últimos treinta años, en que ha seguido au-

mentando el porcentaje de referencias a los artí-
culos publicados en inglés, hasta situarse muy
por encima del porcentaje real de éstos con res-
pecto al número total de artículos médicos publi-
cados en el mundo. Este proceso obedece segu-
ramente a una segunda causa. A partir de 1970,
generalmente admitida ya en el mundo occiden-
tal la supremacía mundial de la ciencia estado-
unidense y aceptado ya el inglés como idioma
internacional de la medicina, comienza a aumen-
tar el número de autores no anglohablantes que
publican sus trabajos en inglés, no sólo en las
grandes revistas internacionales, sino también
en las nacionales, muchas de las cuales pasan a
publicarse en inglés7. Este fenómeno, de impor-
tancia creciente a partir de entonces, afectó en
primer lugar, y más intensamente, a los autores
más destacados y a los trabajos de mayor en-
vergadura de los distintos países. Según ha com-
probado Maher6, en 1966 apenas un 8% de los
artículos médicos publicados en Alemania y re-
cogidos en el Index Medicus estaban escritos
en inglés, pero este porcentaje aumentó de for-
ma espectacular durante los cuatro lustros si-
guientes, para alcanzar el 18% en 1970, el 32%
en 1980 y el 45% en 1985. A partir de esta fe-
cha se admite ya de forma general, en todos los
países occidentales, que la investigación de ca-
lidad se publica en inglés en revistas internacio-
nales (o se presenta en inglés en congresos in-
ternacionales), y también que los más destaca-
dos científicos y médicos de todo el mundo re-
ciben información de los avances que se produ-
cen en sus respectivos campos de interés a tra-
vés de libros y revisiones publicadas en inglés.

A estas dos causas principales del auge que
ha experimentado el inglés durante los últimos
cincuenta años podrían sumarse otras muchas
secundarias, pero no me extenderé más en este
apartado. Admito que el estudio de las causas
puede tener, cómo no, indudable interés históri-
co, pero más interés práctico reviste, en mi opi-
nión, el estudio de las consecuencias del anglo-
monolingüismo en medicina.
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3. Consecuencias del monolingüismo cien-
tífico actual

Preguntados por las repercusiones que ha te-
nido en medicina este auge del inglés durante los
últimos decenios y su situación actual de predomi-
nio absoluto en la comunicación científica, los mé-
dicos citarán mayoritariamente dos de ellas: la in-
fluencia del inglés en el lenguaje médico actual y
la simplificación de la comunicación internacional.
Comentaré rápidamente estas dos primeras con-
secuencias evidentes y conocidas, para esbozar a
continuación una serie de repercusiones que sue-
len pasar inadvertidas a pesar de ser éstas tanto o
más evidentes que aquéllas.

3.1. Influencia del inglés sobre otros idiomas

La lectura habitual de artículos médicos en in-
glés y el acceso a los principales avances científi-
cos a través de las revistas especializadas y libros
de texto escritos asimismo en inglés están modifi-
cando la forma en que se expresan en su lengua
materna los médicos del resto del mundo.

Se trata de un problema bien conocido y que
afecta a todos los idiomas, pero a mí me interesa
ahora comentar concretamente el caso del espa-
ñol. Es éste asunto que ha hecho correr verdade-
ros ríos de tinta y merecería tratarse con detalle
en un artículo aparte, por lo que me limitaré aquí a
comentar sólo algunos aspectos destacados.

Los médicos de habla hispana suelen ser
conscientes de que el inglés está modificando el
uso que hacen de su lengua materna, pero no lo
son tanto de la intensidad y el alcance de esta
influencia. Para muchos, la influencia del inglés
en el español médico parece limitarse exclusi-
vamente al uso creciente de anglicismos paten-
tes, como anion gap, borderline, buffer, by-
pass, clamping, core, distress, doping, feed-
back, flapping tremor, flush, flutter, gap-
junction, handicap, immunoblotting, killer,
kit, mapping, odds ratio, patch test, pool,
rash, relax, scanner, score, screening, second

look, shock, shunt, spotting, spray, staff,
standard, stress, test, turnover o versus. Esta
invasión de anglicismos es, lógicamente, más in-
tensa y llamativa cuanto más íntimo es el con-
tacto entre el español y el inglés, como sucede
en Puerto Rico8,9.

Parece olvidarse a menudo, no obstante, que
la influencia del inglés es muchísimo más ex-
tensa e intensa, y afecta a todos los niveles del
lenguaje: ortográfico, léxico y sintáctico. Vea-
mos algunos ejemplos para confirmarlo.

Es evidente, desde luego, la abundancia de
anglicismos ortográficos en los textos médicos
escritos en español, donde hallamos con relati-
va frecuencia palabras como «amfetamina» (por
influencia de amphetamine, anfetamina), «anti-
alérgico»  (por influencia de anti-allergic,
antialérgico), «aprovar» (por influencia de to
approve, aprobar), «colorectal» (por influencia
de colorectal, colorrectal), «benzodiazepina»
(por influencia de benzodiazepine, benzodia-
cepina), «halucinación» (por influencia de
hallucination, alucinación), «hematopoiesis»
(por influencia de hematopoiesis, hematopoye-
sis), «linfokina» (por influencia de lymphokine,
linfocina), «masage» (por influencia de massage,
masaje), «iodotirosina» (por influencia de iodo-
tyrosine, yodotirosina), «mescalina»  (por in-
fluencia de mescaline, mezcalina), «mobilidad»
(por influencia de mobility, movilidad) y «sta-
phylococo» (por influencia de staphylococcus,
estafilococo). Este problema afecta también,
cómo no, a los acentos ortográficos, que con
frecuencia brillan por su ausencia; igualito, igua-
lito que en inglés: «diplopia» (por influencia de
diplopia, diplopía), «ester» (por influencia de
ester, éster), «glucogenolisis» (por influencia de
glycogenolysis, glucogenólisis), «catatonia» (por
influencia de catatonia, catatonía), «osteitis»
(por influencia de osteitis, osteítis), «proteina»
(por influencia de protein, proteína).

Más abundantes aún son los anglicismos léxi-
cos, que en absoluto se limitan a los anglicismos
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patentes citados tres párrafos más arriba. En
este apartado podríamos citar también lo que
los traductores han dado en llamar «falsos ami-
gos»; esto es, palabras de ortografía muy pare-
cida o idéntica en inglés y español, pero con sig-
nificados diferentes en ambos idiomas. Es el caso
de «urgencia» (en inglés, emergency) cuando
se utiliza en el sentido de urgency (tenesmo
vesical), «ántrax» (en inglés, carbuncle) cuan-
do se utiliza en el sentido de anthrax (carbun-
co), «preservativo» (en inglés, condom) cuan-
do se utiliza en el sentido de preservative
(conservante), «pituitaria» (en inglés, mucous
membrane of nose) cuando se utiliza en el sen-
tido de pituitary (hipófisis) o «timpanitis» (en
inglés, myringitis) cuando se utiliza en el senti-
do de tympanites (meteorismo)10. Y se cuenta
también entre los anglicismos médicos la susti-
tución creciente de palabras habitualmente usa-
das en español hasta hace unos años por otras
tomadas del inglés: es el caso de paludismo,
desplazado por «malaria»; gripe, desplazada por
«influenza»; traumatismo, desplazado por «trau-
ma»; embolia, desplazada por «embolismo»;
vírico, desplazado por «viral» o puerperio, des-
plazado por «posparto».

Menos perceptibles aún para el hablante,
pero de consecuencias más graves para el idio-
ma, son los anglicismos sintácticos. Por moti-
vos de espacio, me limitaré a comentar sólo dos
de las repercusiones del inglés sobre la estruc-
tura gramatical del español médico.

En primer lugar, el abuso de la voz pasiva pe-
rifrástica, que el español, a diferencia del inglés,
tiende a evitar, pero que en los textos médicos
ha alcanzando niveles de uso verdaderamente
preocupantes. Como ya he comentado en otro lu-
gar11, el abuso de la voz pasiva en los textos
médicos escritos en español es tan frecuente,
que muchos médicos consideran de lo más nor-
mal una frase como «el bacilo de la tuberculosis
fue descubierto por Koch en 1882», a pesar de
que jamás dirían a un vecino «la carrera de me-
dicina fue terminada por mi hijo en 1986».

En segundo lugar, la influencia que el siste-
ma de adjetivación en inglés está ejerciendo so-
bre nuestra lengua. El inglés, es bien sabido, per-
mite yuxtaponer dos sustantivos para conceder
al primero de ellos carácter adjetivo. Pueden
decir, sencillamente, heart failure donde noso-
tros no diríamos nunca «insuficiencia corazón»;
en castellano estamos obligados a introducir una
preposición entre los dos sustantivos (insuficien-
cia «del» corazón) o sustituir el segundo de ellos
-el primero en inglés- por un adjetivo (insufi-
ciencia «cardíaca»). Por desgracia, la influen-
cia del inglés hace que cada vez sea más fre-
cuente leer en español expresiones angloides
como «depresión posparto» (en lugar de depre-
sión puerperal), «estudio caso-control» (en lu-
gar de estudio de casos y testigos), «vacuna anti-
hepatitis» (en lugar de vacuna antihepatítica o
vacuna contra la hepatitis), «variabilidad intra-
análisis» (en lugar de variabilidad intranalítica),
«carcinoma célula pequeña» (en lugar de carci-
noma microcítico), «linfoma no-Hodgkin» (en
lugar de linfoma no hodgkiniano) o «infección
VIH» (en lugar de infección por el VIH).

Las cosas se complican todavía más cuando
se trata de adjetivos sustantivados, porque el in-
glés admite también la yuxtaposición de un ad-
jetivo sustantivado a un sustantivo, mientras que
el español exige en estos casos, como hemos
visto, la interposición de una preposición. En
español, en efecto, si colocamos un adjetivo
sustantivado junto a otro sustantivo sin interpo-
ner una preposición, aquél vuelve a convertirse
en adjetivo y adopta de nuevo su significado pri-
mitivo, que con frecuencia es muy distinto.
Véamoslo con unos cuantos ejemplos: positive
puede tener, tanto en inglés como en español,
valor de adjetivo («efecto positivo») o de sus-
tantivo («en el análisis se obtuvieron treinta po-
sitivos y sólo un negativo»); pero la traducción
de positive predictive value por «valor predic-
tivo positivo» es un dislate, pues ese positive no
hace referencia a ningún supuesto «valor posi-
tivo», sino que se trata del valor de un positivo
(es decir, de un resultado positivo). Igual suce-
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de con expresiones del tipo analgesic nephro-
pathy, que no es una «nefropatía analgésica»
(puesto que no alivia el dolor), sino una nefro-
patía por analgésicos (debida al abuso de analgé-
sicos), o neuroleptic malignant syndrome, que
en absoluto es un «síndrome neuroléptico» (es
decir, un síndrome que calma la agitación y la
hiperactividad neuromuscular), sino un síndro-
me maligno por neurolépticos. Y hay muchísi-
mos ejemplos más en el lenguaje médico: ani-
mal experiments no son «experimentos anima-
les», sino experimentos con animales; liquid
chromatography no es «cromatografía líquida»
(¡¿cómo va a ser líquida la cromatografía?!),
sino cromatografía de líquidos o cromatografía
en fase líquida;  Ethical Committee no es un
«comité ético» (es decir, un comité que se com-
porta éticamente), sino un comité de ética (que
se ocupa de asuntos relacionados con la ética).

3.2. Simplificación de la comunicación interna-
cional

Tan evidente, tan notoria, tan cacareada y
tan conocida es esta consecuencia del predo-
minio actual del inglés para la comunicación de
los saberes científicos y médicos, que no me
detendré demasiado en este apartado.

Al igual que sucedió durante la época de pre-
dominio del latín en la ciencia europea desde el
Renacimiento hasta finales del siglo XVIII, es in-
dudable que la supremacía actual del inglés ha
resultado muy eficaz para derribar las barreras
nacionales de principios de siglo y garantizar la
difusión mundial de los conocimientos y los avan-
ces científicos.

A diferencia del investigador de comienzos
de siglo –que en opinión de Ramón y Cajal de-
bía saber traducir con soltura el alemán, el fran-
cés, el inglés y el italiano–, al investigador ac-
tual le basta con conocer un solo idioma, ade-
más del propio, para mantenerse al tanto de los
principales progresos de la medicina en cual-
quier parte del mundo. Para quienes tienen

como lengua materna el inglés, claro, esta ven-
taja evidente es todavía mayor, lo cual explica
que ésta sea la consecuencia del idioma único
más conocida y divulgada en las revistas médi-
cas al uso.

En este punto suelen acabar su análisis de la
nueva situación creada por el predominio abso-
luto del inglés en la medicina actual la mayoría
de quienes lo han estudiado. Rara vez puede
leerse comentario alguno sobre las desventajas
o los inconvenientes del monolingüismo en el
lenguaje científico. Y siempre me ha extrañado
que fuera así; porque parece lógico que las re-
vistas británicas y estadounidenses pasen por
alto este análisis, ya sea por que los
anglohablantes no lo perciben, ya porque les in-
terese silenciarlo; pero, ¿y en el resto del mun-
do?

3.3. Exclusión de las aportaciones realizadas en
otros idiomas

Desde antiguo, la barrera del idioma ha sido
responsable de que muchos científicos ignora-
ran –en el verdadero sentido de esta palabra–
el trabajo que se llevaba a cabo en otros países.
Incluso el investigador pentalingüe de que ha-
blaba el gran neurohistólogo español era inca-
paz de leer lo publicado en ruso, japonés, chino
u holandés. Ahora bien, el auge del inglés y la
internacionalización de las revistas médicas, ¿ha
mejorado sensiblemente la situación? Compá-
rese la bibliografía de los Handbücher alema-
nes de entreguerras o los Zentralblätter de prin-
cipios de siglo –con abundantes referencias a
cuanto se publicaba no sólo en alemán, inglés,
francés, italiano o ruso, sino también en las prin-
cipales revistas húngaras, polacas, turcas, por-
tuguesas o hispanoamericanas–, con la biblio-
grafía que incorporan en la actualidad los libros
de texto estadounidenses o las principales re-
vistas médicas internacionales, casi exclusiva-
mente integrada por referencias a otras publi-
caciones en inglés (¡y en más de un 70% publi-
cadas en los Estados Unidos!).
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En carta fechada el 7 de mayo de 1923 y
dirigida al traductor de su obra científica a nues-
tro idioma, Sigmund Freud reconocía, en per-
fecto castellano: «Siendo yo un joven estudian-
te, el deseo de leer el inmortal Don Quijote en el
original cervantino me llevó a aprender, sin maes-
tros, la bella lengua castellana»12. Ese mismo
año, Ramón y Cajal explicaba en su Historia
de mi labor científica13 cómo el más eminente
histólogo de su época, el alemán Albert von
Kölliker, catedrático de anatomía en la Univer-
sidad de Wurzburgo, aprendió el español para
poder leer directamente las primeras
monografías del neurohistólogo español, apare-
cidas en la Revista Trimestral de Histología
Normal y Patológica.

Hoy apenas nadie, no es ya que aprenda un
idioma, sino que ni tan siquiera se molesta en
leer o mandar a traducir un artículo escrito en
otro idioma distinto del inglés. Como comentaré
más adelante, existe entre los investigadores ac-
tuales una asociación inconsciente entre la cali-
dad de un texto y el idioma en que está escrito.
Si los principales investigadores de cualquier país
del mundo –parece ser el razonamiento– publi-
can sus trabajos en inglés, todo cuanto se publi-
que en otro idioma, o bien carece de importan-
cia o bien es de calidad inferior. En resumen, no
vale la pena perder el tiempo leyendo lo que se
haya publicado en cualquier idioma que no sea
el inglés.

La aparición de Medline, que trajo la
automatización de las búsquedas bibliográficas,
ha permitido simplificar éstas de forma increí-
ble, pero también ha llevado a los científicos a
restringir sus búsquedas a los últimos 35 años
(pues Medline sólo cubre el período que va de
1966 a la actualidad) y eliminar automáticamente
los artículos publicados en otros idiomas, gra-
cias a la posibilidad de efectuar búsquedas au-
tomáticas con el criterio de restricción English
only14. Si tenemos en cuenta, además, que las
grandes bases bibliográficas de datos incorpo-
ran preferentemente revistas en inglés, y los ar-

tículos publicados en las grandes revistas médi-
cas anglonorteamericanas apenas contienen re-
ferencias bibliográficas a las publicaciones en
otros idiomas (de las 8.023 referencias
bibligráficas incluidas en 400 artículos publica-
dos en British Medical Journal y JAMA entre
1980 y 1995, sólo 40 correspondían a artículos
escritos en algún idioma que no fuera el inglés
[datos propios no publicados]), resulta evidente
que existe un importante riesgo de asignación
indebida de prioridades a los autores en lengua
inglesa.

El francés Claude Hagège ha denunciado
abiertamente este robo de prioridades: «tel
chercheur anglophone a su [...] trouver accès à
des articles de valeur dont la langue n’est pas
l’anglais et qu’il a réussi à lire, mais alors, il peut,
ne faisant que suivre une pratique répandue,
piller en toute impunité ces articles, puisque
l’absence d’archivage les dérobe à l’attention
de la communauté scientifique; et quand leur
auteur ou ceux qui le connaissent découvrent le
larcin, il est trop tard pour revendiquer la
paternité légitime d’une idée ou d’une
découverte»15. También el brasileño Timo-
Iaria16, en una carta al director de la revista es-
pañola Actas Dermo-Sifiliográficas, manifiesta
su preocupación ante la tendencia actual a leer
sólo artículos recientes publicados en inglés, y
cita varios ejemplos de datos e ideas previamente
publicados en otros idiomas que los médicos o
científicos de habla inglesa redescubren años
después.

Porque los hay a montones. Veamos uno bien
reciente: en el número de mayo de 1996 (pág.
506), la prestigiosa revista Nature Medicine
ofrecía en su sección de noticias una verdade-
ramente impactante: la resonancia magnética
nuclear había permitido descubrir en Baltimore
un nuevo músculo de la masticación, bautizado
por sus descubridores con el nombre de ‘mús-
culo esfenomandibular’17 . Según parece, los
autores de este sensacional descubrimiento ana-
tómico habían revisado varios tratados de ana-
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tomía (todos en inglés) sin hallar constancia de
ese músculo. Según han señalado Groscurth18

y Flatau19, sin embargo, está bien descrito des-
de hace más de cien años tanto en el tratado
alemán de anatomía de Henle20 como en el fran-
cés de Poirier y Charpy21; en Alemania, ade-
más, Zenker22 publicó en 1955 un detalladísimo
estudio sobre sus inserciones y funciones, y el
susodicho músculo se describe también perfec-
tamente en los modernos tratados alemanes de
anatomía23 .

En 1991, el grupo de Hunt24 describió en su-
puesta primicia el hemangioma microvenular,
descrito apenas dos años antes en una revista
alemana25 . Tal ha sucedido también con la
apoptosis, descrita inicialmente con el nombre
de Pyknose por Robert Schröder26 en 1914 y
redescubierta por científicos británicos27  en
1972. Podría seguir mencionando otros ejem-
plos hasta aburrir al lector más paciente, pero
me limitaré a citar un último caso de especial
interés para el lector de Panace@. Aunque mu-
chos lo ignoran, la dermatóloga venezolana
Imelda Campo-Aasen fue la primera en apun-
tar, en las páginas de la revista española Medi-
cina Cutánea, el carácter macrofágico de las
células de Langerhans: «se sugiere que las cé-
lulas de Langerhans son, de hecho, macrófagos
epidérmicos»28. Treinta años después, su traba-
jo prácticamente nunca se menciona en las re-
visiones sobre la importancia de las células de
Langerhans, ni fuera ni dentro de nuestras fron-
teras.

Pero es que, además del robo de priorida-
des, la costumbre actual de limitar las búsque-
das bibliográficas a los artículos publicados en
inglés puede tener otras consecuencias más gra-
ves, como puede demostrarse claramente en el
reciente movimiento científico-estadístico que ha
dado en llamarse evidence based medicine.

El 29 de abril de 1995, se anunció en el
British Medical Journal el nacimiento de una
nueva revista especializada de periodicidad bi-

mestral que llevaría por título precisamente
Evidence Based Medicine y, en palabras de
su equipo editorial, tendría como misión «to
publish the gold that intellectually intense
processes will mine from the ore of 100 of the
world’s top journals»29. Hasta aquí todo perfec-
to. Unos meses después, sin embargo, en el pri-
mer número de la nueva revista pudimos com-
probar que sólo se habían revisado cincuenta
revistas y «the world» se limitaba a artículos
escritos en inglés. De forma parecida, la mayo-
ría de los metanálisis publicados en inglés res-
tringen su búsqueda preliminar de estudios clí-
nicos a los publicados exclusivamente en inglés,
sin que exista ningún motivo científico que justi-
fique tal proceder. De hecho, en un análisis de
133 estudios clínicos comparativos y
aleatorizados publicados en inglés y otros 96
publicados en francés, alemán, italiano o espa-
ñol entre 1989 y 1994, no se observaron dife-
rencias de calidad entre unos y otros30. Y las
consecuencias de esta costumbre pueden ser
graves:

En 1995, el grupo canadiense de Grégoire31

llevó a cabo una singular investigación a partir
de los metanálisis publicados entre el 1 de ene-
ro de 1991 y el 1 de abril de 1993 en ocho revis-
tas médicas de lengua inglesa. Estos investiga-
dores reprodujeron los métodos de búsqueda in-
formática para conseguir las publicaciones en
otros idiomas excluidas de estos metanálisis y
repitieron los metanálisis con las mismas prue-
bas estadísticas para determinar si las conclu-
siones a las que se llegaron hubieran sido distin-
tas de haber incluido estos artículos. De los 36
metanálisis investigados, 28 tenían algún tipo de
restricción lingüística (26 incluyeron sólo artí-
culos en inglés; 1 en inglés, francés y alemán, y
1 en inglés y holandés). Se obtuvieron 19 nue-
vos artículos que hubieran sido aceptables para
el metanálisis pero fueron excluidos por moti-
vos lingüísticos; de ellos, 11 conseguían resulta-
dos distintos de los obtenidos en los metanálisis
correspondientes. Uno de los metanálisis, en el
que se llegó a la conclusión de que la desconta-
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minación selectiva del tubo digestivo en las uni-
dades de cuidados intensivos no modifica de for-
ma importante la mortalidad entre los pacientes
tratados y los testigos, hubiera llegado a una con-
clusión diferente de haberse incluido en el
metanálisis un artículo publicado en alemán en
una revista suiza.

Un grupo de científicos alemanes ha ofreci-
do una explicación lógica a este sesgo. En un
estudio publicado en The Lancet en 1997, Egger
y cols.32 estudiaron cuarenta pares de ensayos
clínicos comparativos y aleatorizados publica-
dos por autores alemanes en revistas de lengua
inglesa o alemana. De acuerdo con sus resulta-
dos, sólo el 35% de los artículos publicados en
alemán describían diferencias estadísticamente
significativas, frente a un 62% de los publica-
dos en inglés. Consiguieron así demostrar de
forma estadística que la tendencia a publicar los
resultados de un estudio clínico en una revista
de lengua inglesa es mayor si se obtienen dife-
rencias significativas. En las revisiones y
metanálisis que únicamente incluyen artículos
publicados en inglés, por tanto, es fácil introdu-
cir un sesgo que merma la validez de los resul-
tados alcanzados.

3.4. Dependencia científica e intelectual

Desde 1975, como ya hemos comentado, vie-
ne observándose entre los médicos que no tie-
nen el inglés como lengua materna una tenden-
cia creciente a publicar sus artículos más im-
portantes en inglés, y a ser posible en revistas
internacionales (preferentemente estadouniden-
ses). Esta costumbre puede tener, junto a inne-
gables ventajas, también importantes repercu-
siones negativas.

Cuando se trata de estudios sobre cuestio-
nes de interés local, la publicación en inglés y
en revistas extranjeras hurta los resultados a los
destinatarios naturales del estudio, que son los
médicos del propio país. Como han puesto de
manifiesto diversos autores –en Holanda33, Chi-

na34, España35 o Francia36–, las revistas más leí-
das por la comunidad médica de cada país si-
guen siendo las publicadas en el propio país y
en el idioma materno. Si pretendemos que un
estudio sobre el tratamiento más adecuado de
la tuberculosis resistente en España tenga re-
percusión práctica y sirva para mejorar los há-
bitos de prescripción de los médicos españoles,
deberíamos publicarlo no en The Lancet o The
New England Journal of Medicine, sino en
Medicina Clínica (si va destinado al ámbito
hospitalario) o Atención Primaria (si va desti-
nado a los centros de salud).

Más importancia tiene otro hecho derivado
de este afán de los investigadores por publicar
en inglés y a ser posible en revistas de difusión
internacional. Los comités de redacción de es-
tas revistas, como también los comités científi-
cos de los principales congresos internaciona-
les, están integrados mayoritariamente por cien-
tíficos estadounidenses. Claudine Pérez-Eid3 7

cita un estudio francés de 1990 según el cual
los comités de redacción de 433 revistas cientí-
ficas con factor de impacto elevado estaban
compuestos en un 75% por autores anglosajones
(y de ellos, ocho de cada diez estadounidenses).
Como son estos comités de redacción quienes
deciden qué artículos podrán publicarse y cuá-
les serán rechazados, los autores tienden a ele-
gir de entrada sus temas de investigación, sus
conceptos y sus métodos de trabajo en función
de los que se siguen en los Estados Unidos, lo
cual conduce a un monolitismo intelectual. De
esta misma opinión son López Piñero y Terrada
cuando afirman: «La dependencia del imperia-
lismo científico, actualmente el angloamerica-
no, significa importar no solamente conocimien-
tos e ideas, sino también patrones de conducta
y valores ajenos, que son asumidos, por lo ge-
neral, de modo inconsciente. Ello conduce a
mecanismos extremadamente peligrosos [...],
como bloquear el peso de la tradición científica
propia y llenar la laguna resultante con informa-
ción procedente en este caso de la angloameri-
cana, desde planteamientos que consideran
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como norma su cultura, cuando no están for-
mulados desde un mezquino nacionalismo esta-
dounidense o británico»38. Como explica Pérez-
Eid, «le suivisme scientifique conduit à travailler
sur les sujets à la mode, mode “made in usa”
s’entend»37. Es decir, si un asunto adquiere im-
portancia en los Estados Unidos, acto seguido
los equipos científicos se movilizan en Europa,
Iberoamérica y Japón para elaborar proyectos
semejantes, con frecuencia a expensas de los
problemas locales.

Para los países en vías de desarrollo, esta
actitud mimética e imitadora puede tener gra-
ves repercusiones. Mientras cinco millones de
personas mueren anualmente de paludismo, se
multiplican hasta la saciedad los estudios sobre
los principales problemas sanitarios de los Esta-
dos Unidos, como el managed care, la obesi-
dad, el cáncer de próstata o la demencia senil.
De las mil trescientas patentes farmacéuticas
registradas en los últimos años, sólo trece esta-
ban relacionadas con enfermedades tropicales;
y ninguna de ellas generará, por supuesto, tan-
tos beneficios como Viagra de Pfizer, para la
disfunción eréctil, o Xenical de Roche, para la
obesidad.

Esta uniformización del pensamiento como
consecuencia de la hegemonía del inglés se ve
reforzada por el hecho de que los investigado-
res no leen más que revistas y libros estadouni-
denses; o, lo que es lo mismo, razonamientos,
conceptos e ideas estadounidenses. Y ello es
así desde las primeras etapas profesionales. En
muchos países, los estudiantes universitarios uti-
lizan libros de texto en inglés –que comprenden
a duras penas– o traducciones de manuales es-
critos inicialmente en inglés; en uno u otro caso,
con datos a menudo limitados al territorio de los
Estados Unidos. Veamos, a modo de ejemplo,
cómo se explica la epidemiología de la brucelosis
–una enfermedad especialmente frecuente en
España e Hispanoamérica– en uno de los trata-
dos de medicina interna más leídos en todo el
mundo, el de Cecil39:

«In association with effective control
programs in animals, human brucellosis has
decreased dramatically in the United States,
from over 6000 cases in 1947 to fewer than 200
cases per year since 1980. States reporting the
greatest number of cases include Texas,
California, Virginia, and Florida. In North
America, brucellosis occurs mainly in spring and
summer and is most common in men, usually
related to occupational exposure.

Brucella infection in the United States most
frequently occurs in high-risk groups, including
slaughterhouse workers, farmers and dairymen,
veterinarians, travelers to endemic areas, and
laboratory workers handling the organisms.
More than one half of reported cases occur in
the meat-processing industry, particularly in the
kill areas, where infection is spread through
abraded or lacerated skin and the conjunctiva,
possibly by aerosolization, and rarely by ingestion
of infected tissue. Many cases of B. abortus
infection in veterinarians have accidentally
occurred from the strain 19 vaccine used to
immunize cattle. B. melitensis infection,
transmitted through the ingestion of goat’s milk
cheese, has been seen in U.S. travelers to and
immigrants from Mexico. Brucellosis contracted
abroad may not become symptomatic until the
patient returns to the United States.»

En un discurso pronunciado ante el V Con-
greso General de la Academia Africana de Cien-
cias en abril de 1999, Ali Mazrui, profesor emé-
rito de estudios africanos en la Universidad de
Columbia de Nueva York, llegó a afirmar que el
renacimiento científico en África resulta impen-
sable mientras el inglés siga siendo el medio prin-
cipal para la educación científica. Y se pregun-
taba abiertamente: «Can Africa take off while
it is hostage to the languages of former imperial
powers?»40 .

Ante situaciones como las comentadas, de-
beríamos quizás empezar a preguntarnos, con
Pérez-Eid, si «l’usage d’une langue unique, en
première approche favorable à la circulation des
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idées, n’est il pas à reconsidérer lorsqu’il devient
un frein à l’éclosion de ces idées?»37.

Un grado más avanzado de este afán por
seguir los métodos norteamericanos, investigar
los asuntos que preocupan en los Estados Uni-
dos y publicar en las revistas norteamericanas,
es el abandono del propio país por parte de mu-
chos jóvenes médicos e investigadores para in-
corporarse a los hospitales, universidades o cen-
tros de investigación estadounidenses. A este
intenso flujo migratorio de científicos durante el
último cuarto del siglo XX no se le ha prestado
hasta ahora, creo yo, el interés que merece. Dos
investigadoras estadounidenses, Sharon G. Levin
y Paula E. Stephan, han llevado a cabo recien-
temente un trabajo muy interesante para tratar
de contestar a la siguiente pregunta: ¿en qué
grado contribuyen a la ciencia estadounidense
los científicos e ingenieros nacidos y educados
fuera de los Estados Unidos? Utilizando seis cri-
terios para definir los científicos con contribu-
ciones excepcionales a la ciencia o la ingenie-
ría, consiguieron demostrar estadísticamente
que, para cada uno de esos seis criterios, la fre-
cuencia observada de científicos nacidos y edu-
cados en el extranjero era mayor de lo que ca-
bría esperar. Sus conclusiones no tienen des-
perdicio: «Our research shows that the United
States has benefited from the inflow of foreign-
born talent and that this talent was more likely
to have been educated abroad than one would
have predicted given the incidence of foreign-
educated scientists and engineers in the
population. To the extent that contributions in
science and engineering are geographically
bounded, the United States has benefited from
the educational investments made by other
countries»41. De ello se deduce de forma auto-
mática, aunque las dos autoras del trabajo no lo
mencionen expresamente, que estos países se
han visto perjudicados por el flujo migratorio de
titulados superiores, puesto que sus sociedades
no han obtenido los beneficios correspondien-
tes a las inversiones efectuadas en educación.
Como parece lógico suponer, estas pérdidas son

mayores cuanto menor es la riqueza del país de
origen y mayor su proximidad geográfica los
Estados Unidos, como muy bien deben de sa-
ber en México.

Si unimos los efectos de esta fuga de cientí-
ficos o brain drain al ya comentado afán de
los médicos y científicos que permanecen en su
país de origen por publicar estudios a la moda
estadounidense, podemos entender hasta qué
punto pueden resultar devastadores los efectos
de la dependencia científica para los países
menos desarrollados.

3.5. El inglés como sinónimo de calidad

Como ya he señalado, en los países que no
tienen el inglés como lengua materna, los cientí-
ficos más destacados fueron los primeros en co-
menzar a publicar los resultados de sus investi-
gaciones en inglés.

Este proceder ha tenido dos consecuencias
principales. Por un lado, se ha creado una ba-
rrera lingüística entre la ciencia médica univer-
sitaria superior –que se publica en inglés– y la
práctica médica inferior –que lee principalmen-
te en el idioma materno–. Por otro, se ha gene-
ralizado la creencia de que un artículo en inglés
es, por el mero hecho de estar escrito en inglés,
de mayor calidad que otro en español o cual-
quier otro idioma.

La célebre sentencia inglesa publish or
perish se ha convertido así, en los países de
habla hispana, en la disyuntiva bilingüe «publish
o muere»; es decir, para nuestros científicos la
cuestión se reduce ahora a un «to be o no ser»
en la comunidad médica internacional.

No es que lo diga yo solo, por supuesto, sino
que se trata de un secreto a voces. En opinión
de Ren y cols.34, un artículo excelente publica-
do en una revista china de la máxima calidad
tiene menor factor de impacto que uno de me-
nor calidad publicado en una revista extranjera.
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En Holanda, una publicación en inglés se consi-
dera de mayor calidad que en holandés33, y
Vandenbroucke asegura que las publicaciones
en holandés no se tienen en cuenta a la hora de
valorar la labor investigadora en una universi-
dad, hasta el punto de llegar a afirmar: «by the
language a thesis is written in you immediately
judge its quality»42. Según Matías-Guiu, «los
métodos de valoración de un trabajo, determi-
nante para la obtención de apoyos económicos
para la investigación o para el ascenso profe-
sional de sus autores en muchos países depen-
den no de la propia calidad del trabajo, sino del
factor de impacto de la revista por el Science
Citation Index (SCI). En las universidades es-
pañolas, por ejemplo, la forma de obtención de
los llamados ‘tramos de investigación’, que su-
ponen un complemento económico, se basan en
la valoración del currículo del candidato de
acuerdo al SCI. Dado que la mayoría de las pu-
blicaciones en español no están recogidas en el
SCI, los trabajos que aparecen en ellas no su-
ponen ventaja ninguna para los candidatos, con
independencia de su calidad intrínseca»43. Tam-
bién el grupo de Jesús Rey Rocha ha criticado
el uso oficial en España para valorar la activi-
dad científica y oposiciones a puestos en la uni-
versidad o el Consejo Superior de Investigacio-
nes Científicas (CSIC), pues consideran que se
olvida el hecho de que muchos de los artículos
publicados en inglés son tan locales como los
publicados en español44,45.

Todo esto –puede pensar alguien– no pasa
de ser un puñado de opiniones subjetivas. Pre-
cisamente por eso es importante que el grupo
escandinavo de Nylenna46 haya conseguido de-
mostrar de forma objetiva algo que parecía muy
difícil de confirmar: que un artículo escrito en
un idioma nacional se considera de calidad infe-
rior a otro idéntico escrito en inglés. Para ello,
enviaron dos originales inventados a 180 médi-
cos de Noruega, Suecia y Dinamarca (60 de
cada país) que actúan como revisores externos
para revistas médicas nacionales publicadas en
inglés. Cada uno de ellos recibió, según un sis-

tema de distribución aleatoria, los dos origina-
les, uno en inglés y otro en la correspondiente
lengua nacional, con el fin de que valoraran su
calidad. Para uno de los dos originales, como
sospechaban, se demostró una diferencia
estadísticamente significativa en la valoración
de la calidad global del artículo, favorable, cla-
ro, a la versión inglesa.

3.6. Dificultad para la participación activa

Hasta mediados de siglo, lo único que un
médico francés, por poner un ejemplo, necesi-
taba para poder participar activamente en el pro-
ceso internacional de intercambio de informa-
ción era adquirir un conocimiento pasivo del in-
glés y el alemán. En la actualidad, con el inglés
como idioma internacional indiscutido de la me-
dicina, la situación es bien distinta. El predomi-
nio absoluto de un único idioma exige no sólo
ser capaz de leerlo o entenderlo –que se puede
conseguir sin grandes dificultades–, sino tam-
bién aprender a escribirlo y utilizarlo con soltura
en los congresos internacionales, lo cual es mu-
cho más difícil47. El conocimiento activo incluso
de un solo idioma extranjero es para el común
de los mortales, desengañémonos, una tarea que
exige inmenso tiempo y dedicación, por mucho
que insista la publicidad de los cursos ésos a
distancia del «hable inglés en 15 días».

Según Xu Liyu, la mayoría de los científicos
chinos entienden sin problemas el inglés cientí-
fico, pero no pueden utilizarlo como un verda-
dero lenguaje porque rara vez saben escribirlo
o hablarlo48. También entre nosotros, Salvador
Reguant considera que « llegar a un fluent
English por parte de los científicos no
angloparlantes es difícil, y, en la práctica, sólo
un porcentaje muy bajo de españoles es capaz
de intervenir eficazmente en reuniones científi-
cas»49; en su opinión, la consecuencia de esta
situación es clara: «el foro científico es
significativamente deficiente, ya que no inter-
vienen todos los que pueden decir algo, sino sólo
una minoría»49.
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Este problema afecta sobre todo a la expre-
sión verbal50. Se explica así la participación ma-
yoritaria de los anglohablantes en los debates
orales de los congresos, en los grupos de traba-
jo de las sociedades científicas internacionales
y en las comisiones designadas por los organis-
mos y asociaciones internacionales.

Las dificultades no son tan grandes para la
expresión escrita, cierto, pero aun así los textos
de quien no tiene el inglés por lengua materna
deben ser revisados siempre por un nativo an-
tes de llegar a la imprenta. Por este motivo, el
tiempo necesario para escribir un artículo o un
libro es invariablemente más prolongado que para
los anglohablantes. Todos, en definitiva, compi-
ten en el mismo medio, sí, pero con armas des-
iguales.

No extraña, pues, comprobar cómo el cata-
lán Alberch, firme partidario del inglés como
medio de comunicación internacional, admite que
el idioma «can foster cronyism in the scientific
community and thus, unwillingly, handicapping
the non anglo-saxon members, in the sense that
they are outsiders in the circle of people that
influences decisions and editorial policies»2.

3.7. Discriminación lingüística

Llegamos así a una de las consecuencias más
graves del anglomonolingüismo actual, y tam-
bién una de las más peliagudas: la discrimina-
ción lingüística. Jan P. Vandenbrouck, catedrá-
tico de epidemiología clínica en la Universidad
de Leiden, lo ha dicho con toda claridad: «Not
to have been born with English as your mother
tongue is a major hereditary occupational han-
dicap for a medical scientist. [...] Perhaps we
ought to have been born overseas»42.

Por increíble que parezca, éste es un asunto
apenas debatido en las grandes revistas médi-
cas, pero que los propios anglohablantes reco-
nocen cuando son sinceros. Así lo comenta, a
modo de ejemplo, el que fuera primer redactor

jefe de Nature Biotechnology , Christopher
Edwards: «Scientists who do not speak or write
English well may be subjected to discrimination
or misunderstanding if they try to publish in top
general-science journals. If they present their
work at international scientific meetings and
their English language skills are poor, their
findings may not receive the attention and
acknowledgment they deserve. The overall
losses are great for English as a second language
speakers who do not refine their skills.
Discrimination can hurt them in terms of getting
hired, prom oted, tenured, and funded»51.

Como ya he mencionado más arriba, tres de
cada cuatro miembros de los comités de redac-
ción de las principales revistas científicas inter-
nacionales tienen el inglés como lengua mater-
na37. No es de extrañar, pues, el sentimiento ge-
neralizado entre el resto de la comunidad cientí-
fica de que en las revistas médicas internaciona-
les se discrimina a los autores de otros países.

El caso más llamativo fue quizás, en agosto
de 1983, el rechazo por parte de la revista Nature
del artículo enviado por el grupo parisino de Luc
Montagnier sobre el descubrimiento del virus del
sida, origen de un largo enfrentamiento con el
grupo de Robert Gallo sobre la prioridad de este
trascendental descubrimiento de la moderna
virología. En su obra Des virus et des hommes,
que contiene una interesante primera parte
autobiográfica, el gran virólogo francés comen-
ta su frustración ante el rechazo que recibieron
sus principales trabajos de la época en revistas
como Science, Nature o Proceedings of the
National Academy of Science of the United
States of America. Me parece muy reveladora
la siguiente reflexión, que reproduzco a partir
de la traducción española de su libro: «Me he
preguntado a menudo si hubiera podido ser de
otra manera. Quizá habría que haber publicado
deprisa en revistas de lengua francesa como las
Comptes rendus de l’Académie des Sciences
y alertar a la prensa. Pero no estoy convencido
de ello. La comunidad de virólogos franceses
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estaba resignada a ver sólo la luz que venía del
otro lado del Atlántico»52. Teniendo en cuenta lo
apuntado unas páginas más atrás en relación con
el procedimiento de asignación de prioridades
en la medicina actual, es muy probable que a
Montagnier no le faltara razón al expresarse así.

En un intento de justificar la actitud discrimi-
natoria demostrada por varios autores para las
grandes revistas internacionales, el director de
Science, Floyd E. Bloom, llegó a declarar que
los investigadores que cometen errores de len-
guaje y escritura al redactar los manuscritos,
deben cometer los mismos errores de inatención
al realizar sus experimentos e investigaciones.
A lo cual el director de la Revista Ecuatoriana
de Neurología, Óscar H. del Brutto, replicó en
estos términos: «sería interesante recordarle al
Dr. Bloom que nuestra lengua materna no es el
inglés y que probablemente los autores de habla
inglesa cometan más errores al tratar de escri-
bir un manuscrito en español que los que noso-
tros cometemos al escribir uno en inglés, lo cual
no quiere decir que ellos no sepan hacer un tra-
bajo de investigación»53.

Sea como fuere, lo cierto es que la excusa
de esta supuesta pobreza de estilo, que Antonio
Herrera54 ha criticado ferozmente, se ha usado
en la práctica para afianzar la primacía mundial
de los científicos de habla inglesa en todos los
niveles. Porque no se trata sólo de las trabas
que los científicos de otros países encuentran
para publicar sus resultados en las principales
revistas científicas, sino también de las dificul-
tades que deben superar para que su labor sea
internacionalmente reconocida.

En un trabajo publicado en Nature, un grupo
de científicos italianos consiguió demostrar de
forma estadística que entre los autores de habla
inglesa existe un sesgo importante en cuanto al
número de referencias que hacen a los artícu-
los de autores italianos, incluso cuando se publi-
can en revistas estadounidenses del máximo
prestigio55. Los autores de este trabajo consi-

deran que dicho sesgo afecta también a otros
autores procedentes de países que no tienen el
inglés como lengua materna, tales como Fran-
cia, Alemania o Japón.

Los estudios como éste parecen dar la razón a
quienes desde hace tiempo vienen denunciando
una discriminación inconfesada de quienes no
tienen el inglés como lengua materna por parte
de la comunidad científica dominante. En 1993,
por ejemplo, comentando la concesión del pre-
mio Nobel de aquel año, el francés Jean Frézal,
del laboratorio de genética del Hospital Necker
de París, escribía en el número 2.512 de La Vie
(pág. 10): «en publiant leurs travaux en Anglais,
sous prétexte que c’est la langue la plus lue,
[les scientifiques français] se mettent en état
d’infériorité par rapport aux anglo-saxons et en
subissent les conséquences». Queja ésta muy
semejante a las expresadas por la comunidad
científica de habla hispana cinco años después,
cuando el hondureño Salvador Moncada, que
había desentrañado la vía metabólica del óxido
nítrico y su liberación en las células endoteliales,
quedó fuera de la terna galardonada con el pre-
mio Nobel de 1998, integrada por los estadouni-
denses Robert Furchgott, Louis J. Ignarro y Ferid
Murad. Desde luego, resulta curioso comparar
la nacionalidad de los científicos galardonados con
el premio Nobel en cualquiera de sus tres ra-
mas científicas (Fisiología y Medicina, Física o
Química) durante los tres primeros decenios del
pasado siglo (1901-1930) y durante los tres últi-
mos (1970-1999). Sólo 4 estadounidenses reci-
bieron el galardón durante el primero de ambos
períodos, frente a nada menos que 109 en el
segundo. Todo ello, unido a la compleja trama
de relaciones de patria, idioma y escuela entre
los científicos galardonados con el prestigioso
premio sueco, desprende, desde luego, un cier-
to tufillo de amiguismo y tráfico de influencias56.

A mi modo de ver, lo más curioso de todo es
la reacción que este tipo de discriminación sus-
cita en la comunidad médica internacional. Si
se comprobara que las médicas están siendo dis-
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criminadas en un hospital, a nadie se le ocurriría
proponer que las mujeres se sometan a una ope-
ración de cambio de sexo o a tratamiento con
hormonas masculinas; lo lógico parece exigir que
se ponga fin a las actitudes discriminatorias. Si
se comprobara que el gobierno de un país dis-
crimina a las personas de piel morena, a nadie
se le ocurriría proponer medidas destinadas a
blanquear la piel de los niños de raza negra; lo
lógico parece, nuevamente, exigir que se ponga
fin a las actitudes discriminatorias. Pero si se
comprueba que los médicos que no tienen el in-
glés como lengua materna ven limitadas sus ex-
pectativas profesionales, la difusión de sus des-
cubrimientos científicos, la atribución de priori-
dades en sus investigaciones, la participación en
los foros internacionales de discusión e incluso
el uso de nomenclaturas apropiadas, la única
solución que se nos ocurre es enseñar el inglés
cuanto antes en las escuelas primarias. En pa-
labras del holandés Vandenbroucke: «We teach
our children English at young ages and send them
to expensive summer schools in Britain during
vulnerable periods of their adolescence. We
disregard the [national] literature and read
English novels during holidays to expand our
vocabularies and improve style [...]. Moreover,
a language barrier is created between upper
class medical science and lower class medical
practice. It is a situation that not only do we
seem unwilling to change but one that we
actively encourage...»42 .

¿No sería mucho más lógico adoptar las me-
didas necesarias para poner fin a las actitudes
discriminatorias y evitar su perpetuación? De lo
contrario, estamos dando por sentado que tanto
la medicina hispanoamericana como la europea
se conforman con ocupar indefinidamente una
mediocre posición secundaria en el gran teatro
de la ciencia mundial.

* * *

Llegados a este punto, y antes de terminar,
creo necesario repetir que no entra en mi ánimo

defender tesis ninguna ni arremeter contra el
sistema actual de difusión de la información
científica, y mucho menos contra un idioma tan
hermoso como el inglés. La intención que me
ha movido a escribir estas líneas ha sido, mera-
mente, sacar a la luz y poner sobre el tapete
una serie de problemas y cuestiones que hasta
ahora habían pasado poco menos que
inadvertidos para la comunidad científica inter-
nacional. Cuando lo cierto es que los datos ex-
puestos bien merecen, creo yo, un vivo y abier-
to debate social que hasta ahora no se ha pro-
ducido. Y los lectores de Panace@ habrán de
desempeñar en él, desde luego, un papel funda-
mental.
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Palabra e Imagen
tissue cage

Luis Pestana

Definición:  «Tissue cage is not a MeSH term, but it is associated with the MeSH
term Diffusion Chambers, Culture. Devices used in a technique by which cells
or tissues are grown in vitro or, by implantation, in vivo within chambers
permeable to diffusion of solutes across the chamber walls. The chambers are
used for studies of drug effects, osmotic responses, cytogenic and immunologic
phenomena, metabolism, etc., and include tissue cages .» [http://
www.ncbi.nlm.nih.gov:80/entrez/meshbrowser.cgi]. Como tissue cage se pue-
den utilizar dispositivos muy diversos; hasta una simple pelota de golf perfora-
da, como la de la imagen.

Contextos: «A rabbit tissue cage was created by insertion of sterile Wiffle balls in the dorsal cervical
area.» [Xuan D et al. Antimicrob Agents Chemother. 2001;45:794-799.]
«The properties of tissue cage fluid in a steel net tissue cage model in rabbits…» [Bergholm AM et al. Eur
J Clin Microbiol. 1984;3:126-130.]

«… four perforated Teflon tissue cages per animal were implanted subcutaneously...» [Lucet JC et al.
Antimicrob Agents Chemother. 1990;34:2312-2317.]

«The tissue cage model used involves subcutaneous implantation of polypropylene cages and subsequent
stimulation by carrageenan injection of the granulation tissue which develops within the cage.»
[Espinasse J et al. J Vet Pharmacol Ther. 1994;17:271-274.]

Propuestas de traducción: Cámaras (o celdas) tisulares (o hísticas).


