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Resumen Las revistas biomédicas son la fuente de información tradicionalmente más utilizada 

para la actualización de los conocimientos, pero su valor depende fundamentalmente del nivel 

de sus contenidos y también del idioma en el que se publican. Parece indiscutible que el idio-

ma de la ciencia es el inglés y que esta hegemonía idiomática propicia que en general los auto-

res publiquen principalmente en este idioma. Sin embargo, en nuestro país subsiste una reali-

dad bien distinta y existe, incluso entre la profesión médica, una barrera idiomática con 

repercusiones importantes.

Ante posibles estrategias editoriales futuras en nuestro país, dirigidas a publicar revistas en in-

glés, para los editores de revistas médicas deberán ser tan importantes los intereses de los 

médicos lectores, que son la mayoría, como los intereses de los médicos que publican, que hoy 

por hoy son una minoría. Las revistas médicas españolas deben adaptarse a las necesidades de 

información de nuestros médicos asistenciales. Suprimidas las barreras idiomáticas, parece ra-

zonable pensar en un mejor aprovechamiento de la información cientíica.

© 2017 Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de 

la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The Spanish language as vehicle of access to biomedical knowledge:  

“With the feet on earth”

Abstract Biomedical journals are the source of information traditionally used for updating 

knowledge, but its value depends primarily on the level of content and language in which it is 

published. It seems indisputable that the language of science is English and this language hege-

mony generally conducive to the authors publish mainly in English. However, in our country it 

remains a reality so different and there is, even among the medical profession, a language ba-

rrier with important implications.

In considering possible future strategies in our country, aimed to publish medical journals in 

English, for publishers, the interests of doctors “readers” who are the majority, they should be 
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as important as the interests of doctors “who publish” which today are a minority. The Spanish 

medical journals must be adapted to the information needs of our care physicians. Deleted 

language barriers, it seems reasonable to think of a better use of scientiic information.

© 2017 Elsevier España, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons 

CC License BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Los médicos necesitamos actualizar nuestros conocimientos 
durante toda la vida profesional1. La formación conlleva el 
manejo de información científica y no cabe duda de que 
nuestras decisiones clínicas dependen de la calidad de esta 
información y también del grado de su aprovechamiento.

Como profesionales adultos que somos, preferimos un en-
foque autodirigido, lo que implica identiicar nuestras nece-
sidades de formación, formular nuestros objetivos de 
aprendizaje y seleccionar los recursos necesarios para al-
canzarlos2,3.

Las revistas biomédicas son la fuente de información tra-
dicionalmente más utilizada para la actualización de los co-
nocimientos y aportan un recurso de fácil acceso para 
alcanzar los objetivos de la formación autodirigida, pero su 
valor depende fundamentalmente de la calidad de sus con-
tenidos y también del idioma en el que se publican.

En un estudio publicado por González de Dios et al4 sobre 
hábitos de lectura de los médicos de atención primaria es-
pañoles, se demuestra que es elevada la consideración de 
estos profesionales hacia las publicaciones en español, pues 
hasta el 80% de estos considera más útiles los artículos pu-
blicados en español y hasta el 70% cree que no hay diferen-
cias de calidad entre artículos publicados en español o en 
inglés. En los resultados del estudio se comprueba que las 
revistas más leídas son las propias de la especialidad (medi-
cina de familia o pediatría), y Atención Primaria resulta la 
revista preferida por el 20% de los médicos de familia, tras 
una revista de información médica general. El 48% de los 
médicos de atención primaria declara leer semanalmente, 
por término medio, de 1 a 4 artículos, el 33% de 5 a 10 y el 
14% más de 10, y son solo el 5% quienes solo leen alguno 
eventualmente. Los médicos de atención primaria son más 
favorables a la lectura de casos clínicos (preferidos por el 
73%) y actualizaciones (70%) que a la lectura de artículos 
originales (49%). Curiosamente, en un estudio realizado en 
Estados Unidos, los hábitos de lectura de los médicos resi-
dentes de medicina de familia son coincidentes: también se 
observa una mayor motivación por los casos clínicos y los 
artículos originales son los recursos de información médica 
menos leídos5.

Por otra parte, en el estudio de González de Dios et al4, se 
observa que el 67% de los médicos españoles de atención 
primaria declara no haber publicado ningún artículo cientí-
ico en los últimos 5 años. Entre los que sí lo han hecho, ha 
publicado más de 5 artículos solo el 7%. Los médicos airman 
que preieren, en proporción de 3 a 1 (el 77 frente al 23%), 
divulgar sus artículos en revistas en español. Entre los que 
publicaron algún artículo en los últimos 5 años (una tercera 
parte), la mayoría lo hizo en español (92%), y solo un 23% 
alguna vez en inglés.

Parece indiscutible que el idioma de la ciencia es el inglés 
y que esta hegemonía idiomática propicia que, en general, 
los autores publiquen principalmente en este idioma. Sin 

embargo, en nuestro país subsiste una realidad bien distinta 
y existe, incluso entre la profesión médica, una barrera 
idiomática con repercusiones importantes.

En un ensayo para comparar la capacidad de retener infor-
mación al leer en papel o pantalla, o bien al leer en lengua 
materna o en inglés6, 114 médicos de familia escandinavos 
fueron aleatorizados en 4 grupos para leer un artículo de re-
visión durante 10 min en papel e inglés, en pantalla e inglés, 
en papel y lengua materna o bien en pantalla y lengua mater-
na. Para evaluar la comprensión, completaron un cuestiona-
rio de 6 preguntas abiertas sobre 13 puntos relevantes del 
artículo de revisión. En los resultados no hubo diferencias 
entre los lectores de papel o a través de pantalla, pero los 
médicos que leyeron en su lengua materna obtuvieron pun-
tuaciones signiicativamente más altas que los que lo hicieron 
en inglés.

En un estudio observacional bibliométrico7 para describir 
la producción cientíica de la investigación realizada en Es-
paña en el ámbito de atención primaria durante el período 
comprendido entre 2008 y 2012, analizamos su distribución 
geográica, el factor de impacto de las revistas implicadas, 
las principales áreas de investigación y la participación de 
los diferentes sectores institucionales. En total fueron se-
leccionados 1.048 documentos, en los cuales se identiica-
ron 578 primeros autores diferentes. El índice de producción 
(número de primeros autores responsables del 50% de todas 
las publicaciones) fue de 136 (23,5%) y el índice de transito-
riedad (número de autores responsables de un solo trabajo), 
de 362 (62,6%). En la producción científica indexada en 
Medline y originada en atención primaria en nuestro país, 
observamos una amplia diversidad de documentos, tanto 
por las áreas de investigación como por las revistas donde se 
publican. El 22,5% de los artículos se publicó en la revista 
Atención Primaria, seguida en frecuencia por Medicina Clí-

nica (6,3%) y Gaceta Sanitaria (4,8%). Las revistas no espa-
ñolas más frecuentes fueron BMC Public Health (4,3%), BMC 

Family Practice (1,5%) y BMC Health Services Research 
(1,1%). Si se considera el total de artículos identiicados, 
solo una tercera parte de los documentos (33,49%) se publi-
có en revistas pertenecientes a otros países. La mayor parte 
de los documentos se publicó, por tanto, en revistas españo-
las, y pueden observarse diferencias en cuanto al volumen 
de producción cientíica entre diferentes comunidades au-
tónomas. La proporción de artículos publicados en revistas 
españolas es equivalente a los datos publicados por Violán 
et al8 correspondientes a 2000-2009, según los cuales Aten-

ción Primaria también es la revista más leída por los médi-
cos de familia españoles.

Aunque en algunos países importantes en ciencia y tecno-
logía, como Francia, Alemania o Japón, se plantean difundir 
sus revistas en inglés (y no en sus respectivas lenguas), so-
mos muchos quienes pensamos que el español podría pervi-
vir en biomedicina por disponer de un amplio “mercado 
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común”. Según datos del Instituto Cervantes9 correspon-
dientes a su informe de 2015, en ese año, casi 470 millones 
de personas tenían el español como lengua materna. El gru-
po de usuarios potenciales de español en el mundo (cifra 
que aglutina al grupo de dominio nativo, al grupo de compe-
tencia limitada y al grupo de aprendices de lengua extranje-
ra) alcanza casi los 559 millones. El español es la segunda 
lengua materna del mundo por número de hablantes, tras el 
chino mandarín, y también la segunda lengua en un cómpu-
to global de hablantes (dominio nativo, competencia limita-
da y estudiantes de español). Constituye la tercera lengua 
en comunicación internacional, en producción de informa-
ción en los medios de comunicación y también en usuarios 
de Internet. Por su parte, el inglés es el tercer idioma en 
número de hablantes que lo tienen como lengua materna 
(300-400 millones de personas), así como el tercero más ha-
blado, por detrás del mandarín y el español, si se cuenta 
también a quienes lo tienen como segunda lengua (200 mi-
llones de personas más).

Por razones demográficas, el porcentaje de población 
mundial que habla español como lengua nativa está aumen-
tando, mientras que la proporción de hablantes de chino e 
inglés desciende. Las previsiones estiman que en 2030 los 
hispanohablantes constituirán el 7,5% de la población mun-
dial. Dentro de 3 o 4 generaciones, el 10% de la población 
mundial se entenderá en español. Probablemente son cerca 
de 2 millones los médicos usuarios potenciales de informa-
ción biomédica en español (solo en España, el número de 
médicos colegiados fue de 238.240 en el año 2014 según 
datos del Instituto Nacional de Estadística).

A partir de los años setenta del pasado siglo se aceptó el 
inglés como idioma internacional de la medicina y ha aumen-
tado considerablemente el número de autores no angloha-
blantes, como por ejemplo sucede en Alemania, donde los 
médicos autores publican generalmente sus trabajos en in-
glés, no solo en las grandes revistas internacionales, sino 
también en las nacionales, muchas de las cuales pasan a pu-
blicarse en inglés10. En las últimas décadas se admite ya de 
forma general, en todos los países occidentales, que la inves-
tigación de calidad se publica en inglés en revistas interna-
cionales o se presenta en inglés en congresos internacionales. 

Por su parte, las grandes bases bibliográicas de datos in-
corporan preferentemente revistas en inglés, lo cual contri-
buye a priorizar a los autores en lengua inglesa. Medline, 
que solo cubre el período que va de 1966 a la actualidad, ha 
llevado a los cientíicos a restringir sus búsquedas a los últi-
mos años y a eliminar con frecuencia los artículos publica-
dos en otros idiomas. Además, la mayoría de los metaanálisis 
publicados en inglés restringen su búsqueda preliminar de 
estudios clínicos a los publicados exclusivamente en inglés.

En deinitiva, los médicos que no tienen el inglés como 
lengua materna presentan una tendencia creciente a publi-
car sus artículos más importantes en inglés y en revistas in-
ternacionales. Algunos investigadores tienden a considerar 
que una publicación en inglés es de una calidad superior a 
una en un idioma local y pueden llegar a creer que todo 
cuanto se publica en otro idioma carece de importancia o es 
de calidad inferior. 

En España solo el 20% de los médicos habla inglés, frente 
al 46% de los europeos. Es muy bajo el porcentaje de médi-
cos españoles capaces de intervenir eicazmente en reunio-
nes cientíicas en inglés, lo cual favorece una participación 

mayoritaria de médicos anglohablantes en los debates de 
los congresos, en los grupos de trabajo de las sociedades 
cientíicas internacionales y en las comisiones de organis-
mos y asociaciones internacionales.

A la hora de publicar, los artículos de quien no tiene el 
inglés por lengua materna deben ser revisados, por lo gene-
ral, por un traductor nativo antes de llegar a la imprenta, 
incrementando el tiempo de publicación y el coste para los 
autores españoles.

Cabe preguntarse si no sería más conveniente que se pu-
blicara en el idioma nativo nacional la investigación de al-
cance nacional y con un interés más local. El uso de la 
lengua materna permite un pensamiento más profundo y 
más equilibrado que el uso de un segundo idioma. También 
la aplicación de los resultados de las investigaciones en la 
práctica clínica se ve reforzada por la publicación en lengua 
nativa, sin olvidar la importancia del reconocimiento nacio-
nal de los grupos de investigación. 

Los artículos en lengua nativa proporcionan a todos los 
médicos la oportunidad de leer el trabajo cientíico original 
y no a través de una traducción, lo cual también puede con-
tribuir a la práctica de la medicina cientíica. Investigadores 
y lectores deberíamos aprovechar la ventaja de pertenecer 
a un ámbito idiomático extenso, lamentablemente con una 
notable escasez de publicaciones médicas. 

Los autores buscan la mayor difusión e impacto de sus 
trabajos; sin embargo, mayor impacto bibliográico no signi-
ica necesariamente mayor impacto social. Frente a posibles 
estrategias editoriales futuras en nuestro país, dirigidas a 
publicar revistas solo en inglés, sobre todo en Internet, para 
los editores de revistas médicas deberían ser tan importan-
tes los intereses de los médicos lectores, que son la mayo-
ría, como los intereses de los médicos que publican, que hoy 
por hoy son una minoría. Por tanto, las revistas médicas es-
pañolas deben adaptarse a las necesidades de información 
de nuestros médicos asistenciales. Los avances cientíicos 
en medicina son tan importantes que debemos hacer todo lo 
posible para que los médicos españoles los conozcan, lo que 
actualmente hace imprescindible un mayor uso de nuestro 
idioma en su divulgación. Suprimidas las barreras idiomáti-
cas, parece razonable pensar en un mejor aprovechamiento 
de la información cientíica.
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