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RESUMEN

Se realizé una revision bibliografica con el objetivo de Identificar la formacién del profesional de la
salud en Cuba desde una perspectiva linglistica en términos de idioma inglés. Se arrib6é a la
conclusién que la ensefianza de lenguas debe instaurar definitivamente el andlisis de la competencia
comunicativa de los futuros egresados , vista como el desempefio comunicativo de los estudiantes ,
al integrar las cuatro habilidades del lenguaje: hablar, escuchar, leer y escribir.

DeCS: LINGUISTICA. EDUCACION EN SALUD PUBLICA PROFESIONAL.
SUMMARY

A bibliographical review was carried out with the objective of identifying the training of the health
professional in Cuba from a linguistic perspective in terms of English language. It was concluded that
the teaching of languages must definitely establish the analysis of communicative competence of the
future graduates, seen as the communicative performance of the students, when integrating the four
skills of language: speaking, listening, reading and writing.

MeSH: LINGUISTICS. EDUCATION IN PROFESSIONAL HEALTH PUBLIC
INTRODUCCION

La Educacion médica en Cuba tuvo una rapida expansiéon desde el afio 1959. Antes, Cuba contaba
con una escuela, colegio médico, algunas clinicas privadas en algunos lugares, y escasos hospitales
publicos. Existia en el pais un solo Hospital Universitario, el “Calixto Garcia”, con 1200 camas y
algunas areas practicas en hospitales del estado de ciudad de La Habana, como en el antiguo
hospital “Reina de las Mercedes” el Municipal Infantil y el Hospital de Emergencia. Esta situaciéon
provocaba que el niumero de servicios y camas dedicadas a la docencia de pre y postgrados médico
fueran insuficientes en relacion con el nimero de alumnos existentes, lo que limitaba las
posibilidades de adquirir habilidades para el ejercicio de la futura profesion.

De igual forma, del total de estudiantes existentes en los ultimos dos afios de la carrera, s6lo 30
podian realizar el internado, segun el expediente académico. Al terminar la carrera este mismo



namero de egresados eran los Unicos que tenian derecho a ocupar una plaza de médico interno por
un periodo de dos afios en dichos hospitales.

Como refleja esta situacion, la mayoria de los egresados de esa época, terminaba su formacion
universitaria sin el minimo requerido de adiestramiento practico para su profesion.

No es hasta el afio 1976 en que la administracion politica del pais fue reestructurada, esta vez con
14 provincias en lugar de las seis existentes. Con relacién a la educacién médica, existian 21
facultades de medicina y 3 de estomatologia agrupadas en 4 centros médicos universitarios, cuya
estructura se encuentra vigente en la actualidad. El centro rector, ubicado en La Habana, contiene
11 facultades médicas en la ciudad, en las provincias vecinas y en la provincia oeste de Pinar del
Rio. Las otras tres universidades estan situadas en las provincias de Villa Clara, Camagiey y
Santiago de Cuba.

Al mismo tiempo en 1976, se reestructurd el sistema educacional, con un Ministerio encargado de la
educacion en las escuelas y un nuevo Ministerio de Educacién Superior encargado de la mayor parte
de la educacién universitaria.

Una de las primeras reformas que se estableci6 en el plan de estudios de medicina vigente al triunfo
de la revolucién, fue convertir el Ultimo afio de la carrera en internado, lo cual se aplicé a todos los
estudiantes con el propésito de que completaran los conocimientos tedricos adquiridos con la
aplicacién de la practica hospitalaria durante un afio, y que mediante la evaluacién correspondiente
demostraran estar capacitados para el ejercicio de la profesion.

Existen en el sistema nacional de salud, dentro del subsistema de docencia, subsistemas
especificos que asumen las funciones de la superacién cultural y técnica de los trabajadores,
considerando el nivel alcanzado por estos y los conocimientos, aptitudes y destrezas que son
necesarios desarrollar en ellos.

Las actividades programadas en este sentido van desde cursos de capacitacion para desarrollar y
alcanzar escolaridad mas altas a aquellos trabajadores que asi lo requieren, hasta cursos de
perfeccionamiento para trabajadores generales, obreros calificados, técnicos medios y
profesionales, asi como la formacién de especializados.

A pesar de los intentos realizados a favor de la ensefianza aprendizaje del idioma inglés en las
Ciencias Biomédicas, muchos de los profesionales médicos continGan priorizando su formacion
especializada (médica, estomatoldgica o de enfermeria) sin percibir la necesidad de integracion de
la misma con la formacién general (pedagégica, politica, ideoldgica e idiomatica). En este sentido,
se detectd en los andlisis sistematicos en reuniones departamentales, colectivos de asignaturas,
comités horizontales o reuniones de afio, asi como en resultados de observaciones a clases
realizadas por el autor de este trabajo, durante un periodo de quince afios como profesor principal, la
existencia de este problema en la Facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus, en las
especialidades de medicina, enfermeria y estomatologia, respectivamente.

Desatender la formacion idiomética en inglés por parte de estos profesionales trajo como
consecuencia que la competencia comunicativa de los mismos, en idioma inglés presentara
dificultades con relacion a las habilidades que ella incluye, criterios que avalan el siguiente objetivo
para el presente trabajo, identificar la formacién del profesional de la salud desde una perspectiva
linguistica en términos de idioma inglés en la facultad de Sancti Spiritus.



DESARROLLO
La disciplinainglés y su insercién en la formacion del profesional de la salud en Cuba.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica toma toda la responsabilidad sobre la educacion
médica, incluyendo el entrenamiento en la lengua inglesa en cursos de pregrado y postgrados en
las especialidades de: medicina, enfermeria y estomatologia. Los profesores de inglés empleados
en cada universidad médica estan empleados por el Ministerio de Salud Publica y no por el Ministerio
de Educacion Superior, el cual es responsable de su desarrollo profesional.

Como parte de los contenidos que reciben los profesionales de la salud en Cuba, se encuentra con
un peso muy importante los relacionados con el dominio de una lengua extranjera, lo que inserta la
disciplina inglés dentro de los diferentes planes y programas de estudio de las especialidades de
medicina, enfermeria y estomatologia y su distribucién en estas carreras es como sigue:

De primero a tercer ano se utiliza como texto basico “La Serie Changes”, representada por los textos
I, Il'y lll que representan las asignaturas desde Inglés | hasta Inglés VI pertenecientes al Ciclo de
Inglés General para las especialidades de medicina, enfermeria y estomatologia. Este es un curso
basico de tres niveles de inglés como idioma extranjero para jovenes y adultos que cubre las
habilidades de escuchar, hablar, leer y escribir con especial énfasis en la audicién y la expresion
oral. El objetivo fundamental del curso es ensefiar la competencia comunicativa, vista como habilidad
de comunicarse en inglés segun la situacién, el propdsito y el papel de los participantes. Changes
representa el modelo britanico para la comunicacion internacional y debe ensefiar a los estudiantes
a usar el inglés en situaciones de la vida cotidiana y propdésitos relacionados con el trabajo, la
escuela, la vida social y el esparcimiento. La filosofia del curso es que aprender un idioma extranjero
es mas reconfortante, significativo y efectivo cuando el idioma se usa para la comunicacién auténtica.
Asimismo a partir de cuarto afio se introducen los programas médicos representados por los textos:
Practical Medicine en el primer semestre y Practical Surgery en el segundo semestre en la carrera
de medicina representando las asignaturas Inglés VIl y VIII. En el quinto afio de estudio se imparte
en ambos semestres el texto Medically Speaking, representado por las asignaturas Inglés IX y X,
todos los anteriores correspondientes al Ciclo de Inglés con Fines Especificos.

Por su parte la especialidad de estomatologia homologa sus tres primeros afios de estudio a la
especialidad de medicina y es en cuarto afio que trabaja con los textos Dentally Speaking | y Il
distribuidos uno en cada semestre respectivamente, representando las asignaturas Inglés VIl y VI
mientras que en la especialidad de enfermeria, después de la imparticion de los mismos programas
que en las anteriores especialidades, en los tres primeros afios se imparte en cuarto afo el texto An
Internationalist Nurse en el primer semestre, representando la asignatura Inglés VIl y en el segundo
un collage de contenidos de los textos basicos que se imparten en cuarto y quinto afios de la
especialidad de medicina representando la asignatura Inglés VIII.

La disciplina Inglés ha evolucionado conjuntamente con el perfeccionamiento de los planes de
estudio de las carreras de medicina, licenciatura en enfermeria y estomatologia; ajustando el perfil
de los graduados a las necesidades de nuestro Sistema de Salud y a la demanda de misiones
internacionalistas y de colaboraciones con otros pueblos.

El objeto de estudio de la disciplina lo constituye las regularidades generales del sistema de la lengua
inglesa sin priorizar ninguna de sus variantes regionales e independientemente del origen, de la
preferencia de los autores de los libros de texto empleados y de los profesores, y de tal modo que
los egresados de los cursos de Ciencias Biomédicas, puedan comunicarse con cualquier persona
en contextos donde el inglés sea utilizado como lengua materna, oficial o franca en situaciones
comunicativas académicas, profesionales y sociales. Esta disciplina no sélo desempefia una funcion
académica, sino que constituye ademas un instrumento necesario para el trabajo profesional, para
el auto desarrollo cientifico, y un medio importante para el contacto con otras culturas.



Se emplea el enfoque comunicativo, dirigido al desarrollo de conocimientos, habilidades y habitos
que permitan la emisién, recepcién y negociacién efectiva y apropiada de los mensajes contenidos
en los actos de comunicacion, mediante el lenguaje verbal y no verbal con personas angloparlantes.
En los programas se considera la primacia natural del uso oral del lenguaje sobre sus formas
escritas. La traduccion desde la lengua materna y hacia ella es un recurso natural en todo esfuerzo
consciente de apropiacion de otro idioma, lo cual puede aprovecharse cuando sea factible para
sefialar diferencias o equivalencias, estructurales o semanticas; pero sabiendo que limita la fluidez
en el procesamiento de los mensajes y que constituye una habilidad adicional mas compleja, con fin
en si misma. También entre los habitos y estrategias de aprendizaje que se desarrollan estan los de
trabajo en parejas y en grupos, asi como las formas extracurriculares de contacto con el idioma
extranjero a fin de que se propicie una mayor relacion con este y de que se disminuyan tensiones en
un entorno donde no se emplee habitualmente.

A pesar de todos los intentos realizados a favor de la ensefianza del idioma inglés en las ciencias
biomédicas, existen en la actualidad dificultades en el correcto desarrollo de la competencia
comunicativa en ese idioma aplicado a propésitos especificos en estudiantes de las ciencias
biomédicas.

Principales dificultades en la ensefianza aprendizaje del inglés con propésitos especificos en
la Ciencias Biomédicas.

“La ensefianza del inglés para propoésitos especificos no significa ensefiar variedades del inglés. El
hecho de que el lenguaje se usa para propdsitos especificos no significa que este sea una forma
especial de lenguaje, diferente en su forma, de otros. “(Hutchinson, T. 1999: 18)

De acuerdo con el autor de la anterior cita, existen caracteristicas que pueden ser identificadas como
“tipicas” de un contexto de uso particular, que el estudiante probablemente encuentra en una
situacion determinada; pero estas diferencias no deben limitar el area que abarca todo el uso del
idioma inglés, asi como todo el uso del lenguaje.

El inglés para propositos especificos no es diferente a cualquier otra forma de ensefianza de lengua
en lo relacionado con su basamento en principios de aprendizaje efectivo y eficiente. A pesar de que
el contenido de aprendizaje pueda cambiar, no existe razén para suponer que los procesos de
aprendizaje seran diferentes, para el aprendizaje del inglés para propdsitos especificos, que para el
aprendizaje del inglés general.

El inglés para propdsitos especificos estd disefiado para aprendices que poseen una razén
profesional para aprender inglés, asi como un contexto comdn en el cual usan el inglés, un
conocimiento del contenido de su &rea asi como estrategias de aprendizaje bien desarrolladas lo
que significa que el estudiante trae a la clase de inglés para propositos especificos una razén para
aprender y un contexto para usar el inglés, un conocimiento del campo vocacional y profesional, asi
como estrategias de aprendizaje bien desarrolladas.

“El inglés con propdsitos especificos es una aproximacion para la ensefianza de una lengua en la
cual todas las decisiones, tales como contenido y método, se basan en las razones del aprendiz por
aprender.”(Hutchinson, T. 1999: 19)

De este concepto se deriva el utilizado en la presente revision referido al inglés biomédico, el cual
significa la parte de la ensefianza del idioma inglés que se especializa en la terminologia biomédica,
se estudia en el area clinica de las Ciencias Biomédicas, incluye las especialidades de medicina,
estomatologia y enfermeria, respectivamente y que se estudia en Institutos Superiores y Facultades
de Ciencias Médicas de nuestro pais. (Concepcion, J. A. 1999)



Los cursos de inglés para propoésitos especificos se desarrollan a través de la evaluacion de
necesidades que identifican, qué necesitan los estudiantes hacer en inglés (tareas), el contexto en
que lo haréan (textos), asi como cual es su nivel corriente en inglés.

Estos cursos no usan tareas artificiales que ensefien vocabulario arbitrario, ni practican estructuras
gramaticales fuera de contexto. Ellos necesitan de creatividad como factor importante en su mejor
desarrollo.

La discusion sobre el inglés con propositos especificos se ha movido principalmente alrededor de la
especificacion de las necesidades de los estudiantes y de la elaboracion de un programa basado en
estas necesidades. Los cursos de inglés con propdésitos especificos se realizan mayormente en un
lugar de trabajo donde el proceso docente educativo se inserta como un extrafio y algunas veces
elemento conflictivo, dentro del funcionamiento regular de un centro de trabajo. La clase es
usualmente una habitacién de encuentro, un area de trabajo o hasta un comedor, y el horario, las
horas clases, etc. pueden interferir con el proceso normal de trabajo que se desarrolla en el centro,
el cual es por supuesto, su razén de ser.

En las Ciencias Biomédicas, especialmente en los afios 4to y 5to de medicina, asi como 4to de
estomatologia y enfermeria, el inglés para propésitos especificos desempefia un papel importante.
Los programas para estos afios y especialidades estan disefiados desde el punto de vista biomédico,
de manera que los estudiantes de especialidades biomédicas comienzan a utilizar el inglés con
propdsitos especificos en actividades relacionadas con la educacion en el trabajo. No obstante, a
pesar de que en teoria los objetivos para este tipo de ensefianza del inglés con propdsitos médicos
en las Ciencias Biomédicas pudieran parecer aceptables, en la practica escolar aparecen dificultades
especificas que hacen que los primeramente planteados no se cumplan correctamente.
(Concepcion, J. 1999). Dentro de las mas comunes se incluyen:

o Disefio de programas médicos sin caracter sistémico en su relacion objetivo, contenido y
método.

e Poca inclusion de habilidades de tipo intelectual de gran importancia para el desarrollo
integral de la competencia comunicativa de los estudiantes en dichos programas.

e Existencia de libros de texto y cuaderno de actividades con contenidos desactualizados que
no incluyen ademas el trabajo integrado con las cuatro habilidades del lenguaje.

e Noinclusién en los programas de estudio de los intereses comunicativos de los estudiantes.

¢ No existe un balance apropiado entre las exigencias evaluativas de los planes y programas
de estudio y las exigencias comunicativas del idioma inglés para el logro de la competencia
comunicativa apropiada.

e No existencia de balance apropiado entre el tiempo de duracion de las clases y los
contenidos a impartir en las mismas.

o Deficiente estado de la base material de estudio.

La ensefianza del inglés con propésitos especificos, necesita de nuevas y mejores vias para
aproximar el desempefio de los profesionales de la salud, teniendo en cuenta las urgencias de los
mismos para utilizar el idioma inglés con propositos especificos. Esto significaria cambiar ideas sobre
el curriculo de estudios, sobre la concepcién comunicativa de la ensefianza del inglés con propositos
especificos, sobre la preparacion del personal que trabaja con esta parte del inglés en las Ciencias
Médicas. Significaria activar las mentes para que surjan nuevos conocimientos y formas de actuacion
y para motivar el aprendizaje. No sdlo para que los estudiantes respondan preguntas en el aula, sino
también para hacerlos pensar, negociar su propio conocimiento, mostrar sus verdaderos intereses,
responder a sus demandas internas y externas: participar en su propio aprendizaje como
protagonistas.

El déficit de la competencia comunicativa en idioma inglés.



“Para que la escuela sea un medio facilitador de la comunicacién y para que pueda contribuir
realmente a la competencia comunicativa es necesario que, desde los primeros grados, desarrolle
en el nifio una actitud diferente ante el idioma, caracterizada por la conciencia de para qué le sirve y
cémo hacer un uso eficiente de él, en cualquier situacion comunicativa en la que se
encuentre.”(Romeu, A.1994: 2)

A pesar de que el enfoque comunicativo, concepciéon moderna que se utiliza en las Ciencias Médicas
en el pais para la ensefianza de lenguas extranjeras; tiene como principio lograr la competencia
comunicativa en los futuros galenos a través de la comprension, analisis y construccion de textos de
forma coherente, no siempre se logra este objetivo primordial.

Primeramente se hace necesario comentar que en la propia ensefianza de la lengua extranjera ha
imperado el formalismo asi como el divorcio entre el andlisis reflexivo y el empleo practico de la
misma. Se ha hecho patente la insuficiente planificacién y orientacién hacia objetivos determinados,
la tendencia al repentismo y a la ejercitacion de las habilidades comunicativas, desvinculadas de la
practica social.

El desarrollo de las habilidades comunicativas, a pesar de ser en esencia un proceso activo no ha
escapado al formalismo. Esto ocurre sobre todo cuando se ha querido desarrollar dichas habilidades
en situaciones desligadas de las necesidades practico comunicativas del estudiante sin analizar que
las actividades comunicativas que son el centro del esqueleto u organizacion conceptual de la
ensefianza comunicativa del lenguaje, involucran el aprendizaje en comunicacién auténtica y que
ademas esto puede tener lugar en un contexto de interaccién entre dos personas en una de las
infinitas situaciones de la vida diaria; pero que también puede ser organizada para aprender fines,
propdsitos en el contexto de la clase.

Actualmente la ensefianza debe aspirar a cambios cualitativos en las estructuras y sistemas de
conocimientos que irradien también cambios cuantitativos en el proceso.

Especificamente la ensefianza de lenguas debe instaurar definitivamente el andlisis de la
competencia comunicativa de los futuros egresados, vista como el desempefio comunicativo de los
estudiantes al integrar las cuatro habilidades del lenguaje: hablar, escuchar, leer y escribir.

CONCLUSIONES

La formacién del profesional de la salud en Cuba desde una perspectiva linglistica presenta las
siguientes dificultades:



e Escasa inclusion en los planes de estudio y programas de habilidades intelectuales
necesarias para el desarrollo integral de la competencia comunicativa de los estudiantes en
idioma inglés.

¢ Necesidad de integracion de objetivos, contenidos, métodos, medios y la evaluacion en los
planes y programas de estudio para el correcto desempefio comunicativo de los estudiantes
en idioma inglés.

e Desactualizacion de los contenidos incluidos en los libros de texto para el trabajo de
profesores y estudiantes.

e Carencia de actividades destinadas a la integracién de las cuatro habilidades del lenguaje:
escuchar, hablar, leer y escribir para el trabajo de los estudiantes.

¢ No existencia de un balance apropiado entre las evaluaciones realizadas y las exigencias
comunicativas del idioma inglés para el logro de una competencia comunicativa apropiada.

e Ausencia de un balance apropiado entre el tiempo de duracién real de las clases y los
contenidos a impartir en las mismas.
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