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El inglés médico y su abordaje desde una perspectiva
lingiiistica en el contexto de la colaboracion en salud

Medical English approached from a linguistic perspective in
the context of collaboration in health
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RESUMEN

El presente articulo se propone ofrecer un analisis del inglés médico desde la
perspectiva de sus usos linglisticos. Este analisis es el requisito previo para
cualquier intervencion didactica que tenga como objetivo el desarrollo de la
competencia comunicativa de los colaboradores internacionalistas para paises
angléfonos. Se concluye que el dominio de los usos legitimos del inglés médico
actla como un marcador social. El uso correcto de las funciones comunicativas
estudiadas en ciencias médicas deviene indicador del grado de desarrollo de la
competencia comunicativa, entre cuyas dimensiones se destaca la competencia
pragmatica en el contexto de la colaboracién en salud. En este contexto ha de
atenderse ademas a otras influencias directas en los procesos de construccién y
negociacién de significados, de manera que el profesional no transgreda las normas
de uso (interaccién o interpretacion) de la lengua, ya que se reconocen los ambitos
de la atencién de salud como lugares en los que se comunica. Por eso las
particularidades del inglés médico hacen de él una compleja variedad lingUistica con
una pluralidad de usos, que emergen como elemento a considerar dentro de la
concepcién comunicativa de la lengua.
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ABSTRACT

The article aims at analyzing medical English from a linguistic perspective. This
analysis is seen as a starting point to develop the communicative competence of
Cuban health collaborators in English speaking countries. It is concluded that
medical English legitimate uses act as a social marker. Efficiency or its absence in
the use of communicative functions indicates the degree of development of the
communicative competence, specially the pragmatic competence in the health
collaboration context. Medical English particularities, merges as a complex linguistic
variety with plural uses that deserve to be considered in the communicative
conception.

Key words: Linguistics, medical English, communicative competence.

INTRODUCCION

La diversidad cultural y lingiistica del mundo de hoy plantea problemas y retos a
abordar en el contacto con comunidades culturales y lingtisticas distantes en el
mapa, pero cuyas fronteras se desdibujan en las relaciones interpersonales que se
establecen entre los sujetos que realizan actividades de cooperacion y ayuda
internacional. En el ambito de la colaboracién internacionalista en salud, los paises
del Caribe angldéfono son, junto con los del continente africano, destino permanente
de las misiones internacionalistas cubanas.

En la formacién del colaborador internacionalista de la salud, el saber hacer que
implica el uso de la lengua extranjera para los fines de su profesion adquiere un
alto grado de significacion, por lo que se pretende —con la ensefanza del idioma
Inglés con fines especificos— dotar al profesional, de los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que lo respalden en su desempefio, entendido como
la capacidad de un individuo para efectuar acciones, deberes y obligaciones propias
de su cargo o funciones profesionales que exige un puesto de trabajo. Esta se
expresa en el comportamiento o la conducta real del trabajador en relacién con las
tareas a cumplir, durante el ejercicio de su profesion. Este término designa lo que
el profesional en realidad hace y no solo lo que sabe hacer.?

La ensefanza del inglés como lengua extranjera esta signada por el llamado
enfoque comunicativo, a partir del cual la misma se enrumba hacia la competencia
comunicativa, es decir, propiciar el desarrollo de una actitud diferente ante el
idioma, caracterizada por la conciencia de para qué le sirve y como hacer un uso
eficiente de él en cualquier situacién comunicativa.?

Para lograr esta competencia comunicativa en los colaboradores internacionalistas
para paises angléfonos, se precisa el abordaje de las situaciones comunicativas de
tipo profesional en idioma inglés, donde juega un rol fundamental la ensefianza de
este con fines especificos (IFE), el cual, seglin Strevens, citado por L. Girardot,?
incluye entre sus caracteristicas absolutas, en primer lugar, que los cursos deben
estar diseflados para satisfacer las necesidades de los estudiantes, establecer las
relaciones de los contenidos con temas o actividades especificas de las disciplinas y
ocupaciones y, por ultimo, adaptar los elementos linglisticos a las actividades
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especificas propuestas en relacién con la sintaxis, la semantica y el discurso, entre
otros. El presente articulo se propone ofrecer un analisis del inglés médico desde la
perspectiva de sus usos linglisticos. Este analisis es el requisito previo para
cualquier intervencion didactica que tenga como objetivo el desarrollo de la
competencia comunicativa de los colaboradores internacionalistas para paises
angléfonos.

DESARROLLO

El IFE ha dado lugar a una diversidad de denominaciones, fraguadas al calor del
aprendizaje de la lengua con propodsitos especificos. Hoy los egresados de estos
programas son capaces de hablar lenguajes especificos, lenguas especializadas,
microlenguas, lenguas especiales, lenguajes para fines especificos, inglés médico,
inglés biomédico, entre otros.*” La carencia de un acuerdo sobre la denominacién
mas iddnea para abordar el uso de las variedades linglisticas resultantes del
proceso de ensefianza aprendizaje, complejiza la situacién actual.

Como brujula orientadora se mantienen a través del tiempo los principios ofrecidos
por Hutchinson y Waters, Dudley-Evans, ambos citados por V. Georgieva. Estos
autores refieren: "Digan para qué necesitan el Inglés y les diré el Inglés que
necesitan”; "el IFE esta disenado para satisfacer necesidades especificas del

estudiante".®

DIMENSIONES DE LAS LENGUAS CON FINES ESPECIFICOS

Se plantea que en las lenguas con fines especificos puede hablarse de una
dimensién horizontal, relacionada con los contenidos tematicos de una disciplina
determinada, y una vertiente vertical que depende del componente socioldgico, es
decir, el uso de la lengua como instrumento de comunicacién entre los miembros
de un grupo.’®

Es este un elemento clave a tener en cuenta dada la composicion de las
comunidades de habla en las que se desempefian los colaboradores
internacionalistas en paises anglofonos, ya que estos se incorporan a dichas
comunidades como usuarios de la lengua y han de comunicarse a través de esta
con sus hablantes nativos.

INGLES MEDICO: NIVELES LEXICOS SEGUN LA AMBIGUEDAD
SEMANTICA

El inglés médico, empleado en la comunicacion profesional de los profesionales de
esta rama de las ciencias médicas, partiendo de la tipificacién de Robinson, citado
por Girardot,® se caracteriza (en el nivel 1éxico) por poseer un vocabulario que se
diferencia en tres niveles de acuerdo con el grado de ambigledad semantica:

Primer nivel: contiene términos especiales que son usados en ciertas areas o
actividades (quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, entregas de guardia,
entre otros). La atencidn a la diversidad de estos profesionales en su proceso
formativo implica el estudio y enriquecimiento de su repertorio verbal, o sea, del
conjunto de recursos linglisticos que se ponen a su alcance para ser usados en
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estas actividades o areas especificas. Sin embargo, proveer a estos profesionales
de dichos recursos impone a su vez acompafarlos de las normas de uso. Estas
normas pueden ser tanto de interaccion como de interpretacion. Las normas de
interaccién regulan la toma de la palabra: quién puede intervenir y quién no, de
gué manera se interviene (espontaneamente, pidiendo la palabra), si se puede
interrumpir a quien estd hablando o no, a quién hablar y de qué temas, qué
registro es apropiado usar en una situacién determinada, entre otros. Las normas
de interpretacion se refieren a los marcos de referencia compartidos que permiten
interpretar adecuadamente tanto lo dicho como lo no dicho.'® Algunos autores
plantean que la prosa médica, por ejemplo, tiende hoy a ser menos asertiva y mas
probabilista.!! Esto influye directamente en los procesos de construccion y
negociacién de significados, de manera que el profesional no transgreda con
afirmaciones categodricas las normas de uso.

Segundo nivel: comprende el llamado lenguaje semitécnico, o palabras cientificas o
técnicas generales para ciertas areas de conocimiento. Por ejemplo: grupo basico
de trabajo, visita de terreno para el lenguaje de la atencion primaria de salud. Esta
cultura técnica compartida les permite sentirse miembros de la misma comunidad
cientifica, es decir, de lo que J. M. Swales define como comunidad discursiva.'? Una
definicién afin de la competencia comunicativa la entiende como lo que el aprendiz
necesita saber para comportarse de forma adecuada y eficaz en las diferentes
situaciones comunicativas propias de una determinada comunidad de habla.**

Tercer nivel: |las palabras empleadas son de una ambigiiedad semantica. Altamente
condicionado por finalidades pragmaticas, incluye el vocabulario empleado en
diferentes contextos del lenguaje y de forma mas generalizada; incluye lo que en la
ensefianza del inglés médico se denomina Layman's vocabulary,** el cual esta
impregnado del inglés con fines generales y posee una gran importancia en la
comunicacion médico-paciente. De esta se ha dicho que se encuentra relacionada
con la satisfaccion y la adherencia al tratamiento del paciente, asi como la vinculan
con la satisfaccién profesional y la calidad de los servicios de salud en general.>>™8
Francisco Domingo Vazquez apunta: "Si la comunicacién médico-paciente es un
desafio entre médicos y pacientes que comparten contextos culturales y hablan el
mismo idioma, mucho mas lo es cuando el médico y el paciente provienen de
diferentes contextos y no hablan la misma lengua”.'® Esta afirmacién ha hecho que
en la actualidad algunos investigadores se enfoquen hacia las medidas para romper
las barreras linglisticas en la comunicacion con el paciente.?%?

MACROFUNCIONES DEL USO DEL INGLES MEDICO

El dominio de los usos legitimos del inglés médico actia como un marcador social.'®
No se concibe a un profesional que no se exprese acorde con su nivel cientifico y
académico. Un acercamiento a esta problematica desde la perspectiva de la
sociolinglistica permite ofrecer un marco donde situar los diferentes elementos que
intervienen en el proceso de uso linglistico. Desde un punto de vista "macro”,
facilita el andlisis y la comprension de las relaciones existentes entre lengua,
cultura y sociedad, las cuales por su complejidad poseen una influencia variable
segun el grupo y el momento histérico-concreto, entre otros factores. Pero,
ademas, desde un punto de vista "micro" proporciona instrumentos de andlisis de la
interaccién verbal cotidiana e integra elementos socioculturales, linglisticos y
cognitivos.

La reflexidon debe finalizar con el reconocimiento de los ambitos de la atencion de
salud como lugares en los que se comunica. Por eso las particularidades del inglés
médico hacen de él una compleja variedad linglistica con una pluralidad de usos,
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gue emergen como elemento a considerar dentro de la concepcién comunicativa de

la lengua,® pues sintetizan, de modo abstracto, tres "macrofunciones":**

« Interpersonal: Uso de la lengua como medio para establecer contactos y
relaciones sociales. Se refiere a la relacion entre la forma del lenguaje vy el
contexto social donde se realiza.

« Ideativa: Modos en que el hablante expresa verbalmente la conceptualizacién del
mundo y de la experiencia interior. Involucra la organizacion de las ideas, el
contenido cognitivo y proposicional del mensaje.

« Textual: Usos de la lengua para constituirse como discurso coherente y vinculado
a la situacién de enunciacién.

ALGUNAS FUNCIONES COMUNICATIVAS DEL INGLES MEDICO

Todo lo anterior conlleva replantear que en el contexto de la colaboracién en salud
es conveniente desarrollar en los profesionales que se preparan para participar en
este proceso, la competencia pragmatica, la cual introduce la relacion de los signos
con los usuarios de la lengua y el contexto de comunicacion. Se ocupa de las
condiciones pragmaticas que determinan si una frase es aceptable
(independientemente de su gramaticalidad) y las condiciones que determinan qué
frases son adecuadas en qué situaciones. Esta competencia abarca, ademas, por un
lado la competencia ilocutiva, la cual permite usar el lenguaje para expresar una
variedad de funciones comunicativas y, por otro, la competencia sociolinguistica, o
sea, la sensibilidad hacia las convenciones de la lengua que estan determinadas por
las caracteristicas del contexto especifico en que se utiliza la lengua.?®

Estas aseveraciones se ven apoyadas, en primer lugar, por los criterios de algunos
autores sobre el uso correcto de las funciones comunicativas estudiadas en ciencias
médicas como indicador del grado de desarrollo de la competencia comunicativa,®®
asi como por la tendencia existente en la enseflanza comunicativa del inglés
médico, a que el profesor , en su rol de mediador del aprendizaje, privilegie el
conocimiento y la practica de las funciones comunicativas que se deben utilizar en
cada situacion. %’

Uno de los objetivos del IFE para colaboradores internacionalistas seria propiciar
gue el estudiante logre una base sélida de funciones comunicativas especificas de
su especialidad. A continuacién se presentan a manera de ejemplo algunas de estas
funciones comunicativas:

1. Giving instructions

First ... the ... then ...

You have to ... before you can ...
Walk on a straight line

Bend down

2. Giving advice

I think you should...
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In my opinion you should...

It would be better if you...

3. Reassuring

It won't hurt

This may feel a little uncomfortable but it won't take long...

Don't worry because....

4. Expressing intentions
I'm going to ...examine you
I want to ... run some tests later

I intend to ... discuss these results with your family

5. making suggestions
Let's start with ...

Why don't we ...?

CONSIDERACIONES FINALES

El dominio de los usos legitimos del inglés médico actua como un marcador social.
El uso correcto de las funciones comunicativas estudiadas en ciencias médicas
deviene indicador del grado de desarrollo de la competencia comunicativa, entre las
dimensiones de la cual se destaca la competencia pragmatica en el contexto de la
colaboracion en salud. En este contexto ha de atenderse ademas a otras influencias
directas en los procesos de construccion y negociacién de significados, de manera
gue el profesional no transgreda las normas de uso (interaccién o interpretacion) de
la lengua, ya que se reconocen los ambitos de la atencién de salud como lugares en
los que se comunica. Por eso las particularidades del inglés médico hacen de él una
compleja variedad linglistica con una pluralidad de usos, que emergen como
elemento a considerar dentro de la concepcidén comunicativa de la lengua.
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