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I Revista Spanish Doctors

Isabel Garcia Gimeno*

Resumen: El programa Spanish Doctors, consistente en una revista impresa mensual con componente online de audio
y evaluacion, es un instrumento a la vez flexible y consistente para aprender o perfeccionar el inglés médico, dirigido fun-
damentalmente a médicos de todas las especialidades y niveles de inglés, pero del que se pueden beneficiar también otros
profesionales de la salud, del lenguaje o la comunicacion en salud. Estd elaborado por la organizacion Spandoc (<www.
spandoc.com>), que aporta el trabajo de médicos bilingiies, los Ginicos que pueden ofrecer una ensenanza realmente especi-
fica y totalmente a la medida de los médicos de habla espafiola.

Palabras clave: inglés médico, inglés para médicos, médicos espaiioles, Spanish Doctors, revista, programa, audio, médicos
bilingiies, Spandoc.

Spanish Doctors magazine

Abstract: The Spanish Doctors program, consisting of a printed monthly magazine with an online component for audio and
assessment tests, is both a flexible and solid tool to learn medical English or to improve its knowledge and practice. Tar-
geted essentially to physicians in all medical specialties and English levels, it can also benefit other professionals involved
in healthcare or medical language and communication. It is developed by Spandoc (<www.spandoc.com>), an organisa-
tion that compiles the work of bilingual physicians, the only professionals who can tailor their teaching to suit the needs of
Spanish-speaking doctors.
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Introducciéon

o
SB a n I:Ig I:rL:D En los afios que rodearon el ultimo cambio de siglo lle-

— gamos al Reino Unido varios centenares o miles de médicos
df@ I:rg — espaiioles. Animados por unas mejores perspectivas de desa-
rrollo profesional, nos arremangamos camisas y pantalones
para afrontar la herctlea tarea de adaptarnos al nuevo entorno.
(Que si fue facil? No, mil veces no. ;Que si merecio la pena?
Si, mil veces si. ;Cual fue el primer obstaculo que hubo que
superar? El idioma, por supuesto.

Incluso a los que contdbamos con un avanzado nivel de
inglés, y hasta notable fluidez, nos resulto dificil y nos llevo
tiempo encontrarnos lo suficientemente comodos y seguros
en nuestra comunicacion diaria. Por un lado nos atacaban los
acentos, algunos autoctonos y otros casi —como los de ca-
ribefios o indios— , por otro lado los coloquialismos —que
nunca se acaban de conocer por completo— y por otro, de
forma inesperada, el inglés médico. Digo de forma inesperada
porque a priori pensamos que en ese campo «no iba a haber
ningin problemay» puesto que los términos eran parecidos,
habiamos leido y estudiado en inglés, habiamos oido algunas
conferencias... ;| Ningtn problema? jMiles de ellos...!

Medical English for Spanish-Speaking Doctors

1. La pronunciacién

En primer lugar, leer un término no es lo mismo que oirlo.
Aunque reconozcamos facilmente la palabra aorta en el pa-
pel, nos va a sorprender oirla, pues su pronunciacion difiere
de la espafiola. El que compartamos expresiones del latin no
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ayuda todo lo que cabria esperar: como ejemplo basta oir a
un britanico pronunciar a priori: a mas de un latino le costara
reconocer lo que esta diciendo. Estas cosas nos desconciertan
con frecuencia a los recién llegados.

2. Las abreviaturas

En segundo lugar estan las abreviaturas, esas pequefias
enormes pesadillas. A los anglosajones, para nuestra desgra-
cia, les encantan, y usan y abusan de ellas sin cortapisas en
todo momento y lugar. No es solo que tengamos que acos-
tumbrarnos a que «emai» (MI) es infarto, sino que tenemos
que saber que cuando un paciente nos dice —en ese tono con-
fidencial en el que nos dara vergiienza irrumpir con nuestra
ignorancia— que tiene un serio problema de «biou» nos esta
confesando que huele mal y no sabe como evitarlo (B. O. =
body odour). Ni que decir tiene que pocas prisas nos podran
dar si al pedirnos que hagamos algo «eieseipi» no se nos pasa
por la imaginacion que se trata de ASAP = as soon as possible
(cuanto antes). Algunos de estos desconciertos o desconoci-
mientos seran puramente anecdoticos, pero otros pueden re-
sultar bastante disfuncionales, lo que en medicina se traduce
como potencialmente peligrosos.

3. Los tépicos

En tercer lugar nos topamos con los topicos, como el que
reza que al ser el latin la base de la terminologia médica, el
lenguaje médico inglés no difiere apenas del espafiol. Esto
es solo parcialmente cierto, y las excepciones justifican la
cautela con que debemos acercarnos al inglés médico. Ese
topico tiene dos grandes fallas por las que se cuela nuestra
ilusion: una es un uso del latin mas «puro» que nosotros,
que nos sorprende como a traicion, y otra es la de los falsos
amigos.

Ejemplo de lo primero es el estricto uso de los plurales en
latin, de manera que a mas de un nucleus los llamaremos nu-
clei, y esto, si ya requiere una cierta adaptacion de nuestro ojo
para la palabra escrita, mucho mas la requiere para su version
oral: el latin con pronunciacioén anglosajona, como ya comen-
tamos, es una de las cosas mas curiosas que se pueden oir.
Otro ejemplo es el de la prescripcion farmacéutica: nos dejan
perplejos los o.d., b.d., t.d.s., etc., que vemos en las recetas
junto al nombre del medicamento indicando cuantas veces al
dia o de qué manera debe tomarlo el paciente. En cuestion de
abreviaturas, pues, ni siquiera las latin abbreviations estan de
nuestro lado, ya que las desconocemos por completo.

Ejemplos de falsos amigos abundan aiin mas, y me remi-
to al magnifico diccionario de Fernando A. Navarro para una
exposicion adecuada de ellos.

4, El inglés médico coloquial

En cuarto lugar nos damos de bruces con un nuevo len-
guaje que no esta en los libros: ni en los de medicina por ser
demasiado coloquial, ni en los de inglés por ser demasiado
médico: es el inglés médico coloquial. Baste decir para ilus-
trarlo que una paciente inglesa que se queja de dolor en su
stomach no necesariamente se refiere al area de su estoma-
g0, sino a cualquier zona de su region abdominopélvica. La

orientacion del problema como digestivo se derrumba cuando
durante la exploracion descubrimos que la paciente sefiala por
ejemplo su fosa ovarica. Es entonces cuando toca reorientar el
caso y «vuelta a empezar» con la anamnesis.

5. La jerga profesional

En quinto y ultimo lugar de una lista que no pretende ni
mucho menos ser exhaustiva de las zancadillas que nos pone
y tribulaciones que nos causa el inglés a los médicos en perio-
do de adaptacion anglosajona, se nos sacude con la llamada
«jerga profesional», de la que en realidad hay varios tipos,
una mas general y otras propias de las especialidades o de
uso local. Una modalidad particular de jerga muy local es el
uso de nombres propios para los servicios. {No podrian decir,
por ejemplo, «derivamos a esta paciente a Salud Mental» o
«este enfermo esta ingresado en Cardiologia»? No, eso seria
demasiado facil y directo. Ellos prefieren decir We referred
this patient to Southbrook Road, o He is now an inpatient
at John Thompson Ward. Se sobreentiende que uno sabe de
sobra que el servicio de salud mental estd en la calle South-
brook y que la planta habitada por los cardidlogos honra a
un tal John Thompson. Conviene estar bien advertido de esto
para preguntar a tiempo y ahorrarse importantes lagunas en la
conversacion médica.

6. No solo el inglés era dificil

Si bien el idioma era uno de nuestros principales escollos
al llegar a trabajar al Reino Unido, obviamente no era el uni-
co. El conocimiento del sistema de trabajo del NHS y la adap-
tacion al mismo no eran menos importantes. Idioma, sistema
y cultura. Tres grandes novedades que afrontabamos y en las
que teniamos que vivir y trabajar.

Cuanto mas habriamos avanzado, y con mayor rapidez,
menos tropiezos, menos sinsabores y golpes a nuestra estima,
si hubiéramos tenido junto a nosotros a alguien que ya hubie-
ra pasado por ese «calvario» y nos pudiera guiar por sendas
mas directas y menos asperas, advirtiéndonos de las trampas
del camino. Estas penurias que compartiamos los médicos es-
pafioles en la isla nos hacian responder con solidaridad a las
crecientes consultas de otros que desde Espaiia contemplaban
o planeaban aterrizar en el NHS.

Algunos de nosotros decidimos organizarnos en Londres
y fundamos Spandoc (por «Spanish Doctors») en 2006 para
canalizar actividades de apoyo a los recién llegados, inte-
gradas en principio en los planes de adaptacion financiados
por el Gobierno britanico. Mas adelante, cuando la necesi-
dad de reclutamiento amainé y los planes oficiales cesaron,
Spandoc evolucion6 hacia una orientacion de aprendizaje y
enriquecimiento mutuo Espafia-Reino Unido aprovechando
la experiencia propia en ambos sistemas. Conscientes de que
Espafia se beneficiaria enormemente de las aportaciones del
NHS, especialmente en cuanto a organizacion y condiciones
de trabajo de los profesionales, nos estamos empefiando des-
de entonces en fomentar las visitas de médicos espafioles al
Reino Unido a través de programas de intercambio (Spandoc
Exchange), con la esperanza de contribuir al cambio organi-
zativo y cultural que reclama el sistema sanitario espafiol.
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7. Primeros pasos de Spandoc

El tema del idioma es recurrente, y obviamente el dominio
del inglés es imprescindible para que sea posible el intercam-
bio de ideas y experiencias con el NHS britanico, por lo que
comenzamos a pensar en como ensefiar inglés médico de la
manera mas util posible.

Ni que decir tiene que el inglés no abre solo las puertas al
sistema sanitario britanico, sino a mucho mas. El inglés es el
idioma de la ciencia, y para un médico dominar el inglés supone
abrirse unas perspectivas infinitamente mas amplias de desarro-
llo profesional. Supone la posibilidad de acercarse a la comuni-
dad médica internacional no solo para actualizar y expandir sus
conocimientos y habilidades, sino también para poder hacer su
propia contribucion investigadora, docente o gestora.

Queremos mas médicos espafioles en foros internaciona-
les, mas alumnos espafioles en cursos en el extranjeros, mas
eventos internacionales con sede en Espafia, mas profesores
espafioles dando cursos y conferencias en todo el mundo, mas
y mas médicos espafioles con experiencias enriquecedoras de
estancias en el extranjero, mas fichajes de talentos del mundo
y retencion de los propios... Queremos que la medicina espa-
flola se internacionalice, y para ello contribuimos con nuestra
experiencia del lenguaje y sistema sanitario ingleses.

Nuestra primera actividad de ensefianza de inglés médico
fue la participacion en el libro Primary Care English (de Ri-
bes, Garcia-Gimeno y Jones, editado por Springer en 2007),
del que soy coautora y al que han contribuido una docena de
colaboradores de Spandoc. Siguiendo con este comienzo des-
de la medicina de familia, creamos el Curso de Inglés Médico
para Atencion Primaria, un curso presencial de fin de semana
del que impartiremos la tercera edicion este afio 2010.

Pero estas actividades, aunque necesarias, utiles y exito-
sas, no dejan de ser puntuales. Al acabarlas, nos encontraba-
mos con alumnos a los que habia que responderles a su «;Y
ahora qué?». «Seguid estudiando», era el consejo de rigor,
claro, pero... ;como? Necesitdbamos un instrumento conti-
nuo, que no dejara al alumno abandonado a su suerte, sino
que le acompaiiara de manera indefinida.

Asi surgio la idea de hacer una revista, que llamamos Spa-
nish Doctors y subtitulamos Medical English for Spanish-
Speaking Doctors.

Después de varios meses de contacto con varias entidades
para presentarles la propuesta, tuvimos la suerte de encon-
trar el interés de la Organizacion Médica Colegial, que abrazo
instantaneamente el proyecto. Con el aval y la colaboracion
de su Fundacion para la Formacion (FFOMC), anunciamos el
lanzamiento del programa en abril de este afio para comenzar
su emision en septiembre.

8. El concepto de la revista Spanish Doctors

En este proyecto docente aplicamos con intensidad nues-
tro principio Spandoc, es decir, «crea aquello de lo que te
hubiera gustado disponer a ti», y el método Spandoc, como
explicaré a continuacion.

Pero Spanish Doctors no es solo una revista, sino también
un curso, y es ademas el primer programa de formaciéon con-
tinuada en inglés médico.

e Tiene de una revista la versatilidad, la amenidad
y la continuidad indefinida en el tiempo. Esto es
importante, pues el inglés no es un «tema» que se
aprende y punto, sino que requiere un aprendizaje
y un mantenimiento continuos.

» Tiene de un curso la intensidad del contenido: esta
disefiada para que se pueda aprovechar hasta la 0l-
tima gota, para que se lea integra y de forma atenta
y pausada, aprendiendo al maximo.

e Abarca un amplio espectro de lectores, desde los
que la tomen mas como revista hasta los que la to-
men, mas seriamente como. un curso.

Nos dirigimos a médicos hispanohablantes de todas las es-
pecialidades y de todos los niveles de inglés. Tanto el médico de
familia como el hospitalario o de otros ambitos puede beneficiar-
se de este programa y la revista ofrece formas utiles de progresar
sea cual sea el nivel de inglés del lector, del basico al avanzado.

9. Estructura y contenidos

La seccion de «Gramatica» esta dividida en tres subsec-
ciones para tres niveles distintos: basico, intermedio y avan-
zado. En las demas secciones de la revista hay variedad de
contenidos de menor y mayor dificultad. Los comentarios son
tan explicativos que los alumnos de nivel basico pueden apren-
der una gran cantidad de expresiones y conceptos por primera
vez, mientras los de nivel mas avanzado, ademas de aprender
expresiones nuevas, aclaran, afianzan y enriquecen las conoci-
das para seguir progresando en su dominio del idioma.

A estas secciones sigue una de «Pronunciacion» (el gran
caballo de batalla de los espafioles), en la que vamos tomando
en cada numero un par de sonidos basicos de alguna dificul-
tad, damos consejos para pronunciarlos y multiples ejemplos
de palabras y frases médicas que los incluyan.

La siguiente seccion es una «Miscelanea» de consejos lin-
giiisticos: errores frecuentes, falsos amigos, ortografia ameri-
cana y britanica, los llamados phrasal verbs, expresiones cu-
riosas, etc. Esta seccion es de formato bilingiie: en inglés a la
izquierda y en espafiol a la derecha.

En las siguientes secciones empleamos el método Span-
doc de ensefianza escrita de idiomas, que se basa en el uso de
paginas izquierdas de «inglés real» (textos ¢ historias) y pa-
ginas derechas de «explicaciones y comentarios» (usado por
primera vez en el mencionado libro Primary Care English).

Usamos este formato didactico en las secciones «Health-
care Language», con un texto relacionado con la gestion sa-
nitaria, «Scientific Literature», con un extracto de articulo
cientifico, «Clinical Cases», con un relato de un caso y sus
ensefanzas, y «Comics».

Quiza la novedad mas atractiva de la revista es el uso del
comic. Incluimos cuatro tiras de una pagina cada una: «Family
Doctor», «Hospital Doctor», «Medical School» y «Travelling
Doctor». Las dos primeras contienen escenas de la actividad
médica diaria (en consulta o en sala hospitalaria) e incluyen
la jerga médica habitual y el lenguaje coloquial del pacien-
te. En «Medical School» aprovechamos el entorno académi-
co universitario para incluir expresiones de ciencia médica
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basica y farmacologia, y en «Travelling Doctor» mostramos
situaciones en que se veran todos los médicos que viajen para
participar en eventos internacionales.

Tenemos a continuacioén una pagina escrita por Fernando
Navarro con sus interesantes comentarios y curiosidades del
inglés médico: «From English into Spanish», y una seccion
llamada «International Spanish Doctors», en que presenta-
mos una breve entrevista a algiin médico espafiol de prestigio
y con presencia internacional, a modo de referente y estimulo
para los lectores.

Cierran cada niimero las secciones «Letters from Rea-
ders», «Crossword» y «News & Recommendations», don-
de sugerimos otros recursos para progresar en el inglés.

Cada ntimero impreso de la revista se complementa con su
componente correspondiente en linea: «Audio» y «Evalua-
cién». El podcast esta grabado por profesionales sanitarios
britanicos, que leen todas las secciones en inglés de la revista,
y la evaluacion consiste en 10 preguntas tipo test que puntiian
para la nota final y en las que se exige un 70 % de aciertos
para obtener los 12 créditos oficiales de la SEAFORMEC.

Cada uno de los 12 nimeros de cada volumen anual tie-
ne asignado un par de temas estrella —uno clinico y uno no

clinico— en los que hacemos especial hincapié a lo largo de
la mayoria de secciones de la revista. Por ejemplo, el primer
nimero se centra en el par Cardiovascular + Sistemas Sani-
tarios, el segundo en el de Aparato Respiratorio + Atencioén
Primaria, etc.

Los contenidos impresos y el audio del primer nimero del
volumen 1 de la revista Spanish Doctors pueden descargarse
a titulo de muestra desde esta pagina del sitio web de la Fun-
dacion para la Formacion de la Organizacion Médica Colegial
de Espafia: <www.ffomc.org/contenido/cursos/ingles medi-
co/contenido/reproductor/indice.htm>,

Las condiciones de inscripcion al curso Spanish Doctors, que
incluye los 12 nimeros de un volumen de la revista y su compo-
nente en linea completo figuran en esta pagina: <www.ffomc.org/
contenido/cursos/ingles_medico/contenido/inscripcion.htm>.

10. Otros proyectos y perspectivas de Spandoc

Estamos trabajando en la expansion de los proyectos ya
comenzados, a saber, nuevos libros de inglés para otras espe-
cialidades médicas, nuevos cursos de fin de semana de inglés
para esas especialidades y la ampliacion del programa de in-
tercambios a otras especialidades médicas.
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