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Que el inglés es desde hace décadas la lengua
tacitamente establecida para la difusion del cono-
cimiento cientifico en cualquiera de sus éreas, en-
tre ellas la Medicina, es algo conocido y asumido
en todo el mundo, sin dudas ni reparos. Ello no
debe esconder, sin embargo, el hecho que existen
otras comunidades cualitativa y cuantitativamente
importantes en el desarrollo de las ciencias que
utilizan otros idiomas como lengua vehicular, ya
sea en la ensefianza, en la investigacion o en la
practica profesional. Y entre estas lenguas y comu-
nidades se encuentran el espafiol y la hispanopar-
lante. La primera, con mas de 1.000 afios de his-
toria; la segunda, con mas de 400 millones de
personas en el mundo. No en vano, el espafiol es
la lengua mas hablada en Espafia y en América, la
segunda lengua materna mas frecuente en el
mundo y el tercer idioma mds usado en internet'?.

Y esta posicion de privilegio del espafiol se de-
be a su amplio uso en América, donde se encuen-
tran mas de las tres cuartas partes de sus hablan-
tes. Y de éstos, mas de 35 millones viven en los
Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.), hecho
que lo convierte en el quinto pais con mayor nu-
mero de hispanoparlantes. En este sentido, la pe-
netracién del espafiol en los EE.UU. ha seguido
una dindmica creciente en las Gltimas décadas y
actualmente es hablado por el 13% de sus habi-
tantes®. Sin ser idioma oficial, en muchos estados
muchas de sus escuelas ofrecen educacién bilin-
glie, y el interés por su conocimiento también ha
ido in crescendo entre la poblacién adulta anglo-
parlante y las clases cultas. Y ello es especialmente
remarcable en una nacién que sin duda no nece-
sita mas lengua que la suya para moverse por to-
do el mundo.

Todo esto tiene una amplia repercusion en el
ejercicio de la Medicina en general, y en el de la
Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) en

particular en EE.UU. Por un lado, en la atencion
de aquellos pacientes hispanohablantes cuyo co-
nocimiento del inglés es todavia escaso o nulo. Se
considera que el 45% de los hispanos de EE.UU.
no tiene un buen nivel de inglés’. La intervencién
de traductores en esta atencién es una necesidad
real, y muchos hospitales norteamericanos dispo-
nen de personal exclusivo para ayudar en esta mi-
sién. No en vano, es bien conocido que las limita-
ciones en el entendimiento de la historia clinica
del paciente son causa de malos resultados y de
desigualdad®®. Y, aunque pueda sorprender desde
la distancia y el desconocimiento, a dia de hoy
muchas de las rotulaciones y de las documenta-
ciones de estos centros estan en inglés y espafiol.
Y por otro lado, repercute en los profesionales
que trabajan en el sistema sanitario norteamerica-
no, muchos de los cuales han tenido el espafiol
como su lengua materna, cuando no la lengua en
la que cursaron sus estudios elementales, superio-
res o universitarios. Ejerciendo en un pais donde
la lengua es el inglés, las posibilidades de conta-
minacién linguistica, tanto en la esfera general co-
mo en la médica, son enormes. Es por ello que se
trata de un bagaje cultural y profesional a cuidar
y que no puede ni debe perderse.

Es en este marco en el que, con gran ilusién,
Academic Emergency Medicine y EMERGENCIAS ini-
cian una colaboracién con la finalidad de servir a
toda esta comunidad y a estos intereses. En una
iniciativa sin precedentes, Academic Emergency Me-
dicine ofrece desde septiembre a sus lectores la
traduccion al espafiol de todos sus resimenes*.
Ninguna otra revista anglosajona indexada en la
especialidad de MUE lo hace, y desconocemos la
existencia de revistas norteamericanas punteras en
su especialidad que hagan lo propio. Por ello,
desde EMERGENCIAS debemos aplaudir la apues-
ta que hace Academic Emergency Medicine, por el

CORRESPONDENCIA: D. Oscar Mir6. Area de Urgencias. Hospital Clinic. Villarroel 170. 08036 Barcelona. Espafia. Email: omiro@clinic.cat
FECHA DE RECEPCION: 23-7-2012. FECHA DE ACEPTACION: 24-7-2012.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno

Emergencias 2012; 24: 341-342

341



O. Miré et al.

compromiso que toma con sus lectores y con la
comunidad médica norteamericana en general.
EMERGENCIAS colaborara en esta iniciativa facili-
tando la traduccién de estos resimenes para que
tanto la calidad formal del espafiol médico como
la exactitud del contenido cientifico sean maxi-
mas. Esta colaboracién se veréa reforzada por el
hecho que desde las paginas de ambas revistas se
dara difusién a los sumarios de su homéloga, para
que ambas comunidades de urgenciélogos, la nor-
teamericana y la espafiola, sean conocedoras de
los avances cientificos que se producen en su
campo y a los cuales ahora ya tienen acceso, par-
cial o totalmente, en espafiol e inglés. Es una co-
laboracién que encaja a la perfeccién con las lineas
que ha ido marcando el proyecto EMERGER en
sus diferentes fases®", en su finalidad de proyectar
a EMERGENCIAS vy la actividad cientifica de los ur-
genciélogos espafnoles lo mas lejos posible™". Y
qué mejor espejo y compariera de viaje para ello
que la revista Academic Emergency Medicine.

Pero EMERGENCIAS vy los urgenciélogos espafio-
les quieren imitar a sus homélogos norteamerica-
nos en mas cosas. Los quieren imitar en su lide-
razgo profesional, formativo e investigador. Y, por
encima de todo, desean tener un programa de re-
sidencia en MUE, primario, como el resto de las
especialidades, para poder formarse como ellos. Si
la MUE ha llegado a ser lo que es ha sido por el
empuje de los urgenciélogos norteamericanos, que
hace mas de 40 afios empezaron la formacion es-
pecializada en esta disciplina de la Medicina me-
diante programas reglados de residencia en MUE
que actualmente se desarrollan en 3 o 4 afios, y
los cuales han sido seguidos y copiados por la
mayoria de paises desarrollados’. Y si Espafia
quiere seguir el camino de los paises desarrolla-
dos, no le queda otra alternativa que la de crear

la especialidad de MUE primaria por la via MIR, lo
cual a dia de hoy ya no supone una novedad, pe-
ro si sigue siendo una necesidad™.
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