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Introducción 
Un sistema de salud culturalmente competente reconoce  la importancia de las diferencias 
culturales en creencias y comportamientos de salud y reconoce las diferencias en la 
prevalencia de la enfermedad y los resultados del tratamiento para poblaciones específicas 
de pacientes. 
En Argentina, es cada vez más importante adoptar una conciencia cultural porque la 

población, según se estima, será mucho más diversa en los próximos años. De acuerdo con 
las cifras recopiladas por la Dirección Nacional de Migraciones (DNM), en nuestro país 
residen actualmente más de 2 millones de personas nacidas en el extranjero, de las cuales 
los paraguayos lideran el ranking de inmigrantes con pedidos de permanencias temporaria 
y permanente en los últimos 12 años. Le siguen, en orden: bolivianos, venezolanos, 
peruanos, brasileños, senegaleses, uruguayos, dominicanos, chinos, chilenos, ecuatorianos, 
españoles, estadounidenses e italianos. Además, este estudio informó que, en los últimos 
cinco años, más de mil personas obtuvieron estatus de refugiados en el país. En el siguiente 
gráfico podemos observar las principales nacionalidades de los refugiados junto con el 
porcentaje de personas de cada nacionalidad ingresadas al país.  

La mayoría de estas personas escapan de situaciones de guerra, catástrofe y sometimiento 
en sus países de origen y se refugian en nuestro país en búsqueda de oportunidades 
laborales, educación de calidad y los beneficios que otorga un sistema de salud accesible y 
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público. Por este último motivo, los hospitales han colapsado de inmigrantes que requieren 

atención pública y gratuita, lo que no sólo ha representado un desafío político-económico 
para el país sino también un signo de alerta para la comunidad médica debido a los 
desafíos que surgen de atender a factores culturales que pueden influenciar en el 
diagnóstico y tratamiento de un paciente. Las diferencias culturales pueden actuar como 
una barrera entre médicos y pacientes y evitar que los pacientes reciban una atención 
adecuada. 
Como docente del módulo de lectocomprensión en inglés de la Facultad de Ciencias 
Médicas (UNC), considero que es esencial preparar a los estudiantes para que adopten una 
conciencia cultural y estén entrenados para desenvolverse en casos en los que los 
antecedentes culturales jueguen un papel clave. Existen situaciones en las que para poder 
realizar el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de un paciente es necesario investigar 
casos que presenten una sintomatología similar. Actualmente, la mayor parte de la 
bibliografía médica de relevancia se encuentra en el idioma inglés; por lo tanto, los 
alumnos y profesionales de la medicina se enfrentan al desafío de tener que  abordar textos 

especializados en una lengua extranjera. Es por este motivo que el principal objetivo del 
curso de lectocomprensión se centra en entrenar a los alumnos en el uso de estrategias de 
comprensión lectora que les permitan abordar estos textos de manera autónoma (Solé, 
1993). Los objetivos del presente trabajo intentan en primer lugar reconocer la importancia 
de atender a cuestiones culturales que pueden influenciar en la sintomatología de un 
paciente y su futuro tratamiento; en segundo lugar, describir las características principales 
del género caso clínico y, luego, presentar actividades de lectocomprensión con las que se 
trabaja en el contexto de la clase y que tienen el propósito de facilitar al alumno el abordaje 
de este tipo de texto.   

Competencia cultural en el ejercicio de la medicina 

Concepto 
Según Dunn (2002), los dispositivos asistenciales deben aspirar a ofrecer la misma calidad 
de atención a todos los usuarios, independientemente de su pertenencia a un grupo cultural 

u otro. Este propósito de la competencia cultural, entendida como el “conjunto de 
conductas, actitudes y políticas que permiten al sistema, dispositivo y/o individuo 
funcionar de forma eficaz con pacientes y comunidades de origen cultural diverso” (9), 
implica, como señala Dunn (2002), “un cambio fundamental en la manera de pensar, de 
entender y de relacionarse con el mundo exterior” (9) que tiene que ir ligado a resultados 
asistenciales mejores.  

Adquisición del conocimiento cultural 
Según Benhabib (2005), el conocimiento cultural se consigue en dos niveles, uno general y 
otro específico. En un nivel general, el profesional sanitario entiende que la cultura, la 
etnia, la raza y el mismo proceso de la emigración pueden generar en el ser humano un 
gran impacto en el desarrollo de la personalidad, la adquisición de valores, la manera de 
abordar los problemas personales o la enfermedad, las relaciones sociales y profesionales, 
así como a la psicopatología y, quizá, su sintomatología. En un nivel específico, el 

profesional puede llegar a conocer incluso las particularidades culturales de los diferentes 
grupos minoritarios de pacientes con los que trabaja. Es bueno que los profesionales 
médicos posean conocimientos generales de cada una de las culturas de los pacientes con 
los que frecuentemente tratan, ya que puede servir como punto de partida, mientras que 
deberían evitar caer en el estereotipo, un camino que conduce a encasillar a los individuos 
y anular los rasgos distintivos que pueden aparecer incluso entre personas que pertenecen al 
mismo grupo cultural (Betancourt, Green, Carrillo y Ananeh-Frempong, 2003). 

Estándares de actuación  
En países como en los Estados Unidos se han establecido diversas medidas con la finalidad 
de alcanzar esta competencia, lo que puede de servir como referencia para ser 
implementado en nuestro país. Algunas de ellas consisten en proveer un comunicador 
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intercultural que ejerza una función de puente entre la institución sanitaria y los pacientes 

con fin de facilitar el acceso en igualdad de condiciones de los miembros de estos grupos a 
los servicios socio-sanitarios. Además, el comunicador intercultural es el que ayuda a los 
diferentes actores implicados en la relación sanitaria a adquirir y aplicar los conocimientos 
adecuados sobre sus respectivas visiones culturales y sociales de la salud y la enfermedad 
(Betancourt et al.,2003).  

El caso clínico 
El caso clínico es un género médico escrito en el ámbito de la actividad profesional e 
investigativa, que permite el intercambio comunicativo entre interlocutores que están en 
relación simétrica, esto es, que mantienen una comunicación de experto a experto (Gotti, 
2003). Este género posee un alto valor pedagógico en la formación profesional y es 
determinante en el éxito de los jóvenes profesionales de la medicina que comienzan a 
publicar. Para Adams-Smith (1984), el caso clínico es la categoría de artículo de la 
Medicina más breve y simple, la cual se basa  en el reporte médico de algún evento médico 

(o un par de eventos) que ofrece a la comunidad médica un aspecto nuevo o inusual 
relativo a una enfermedad, a una sintomatología o a un tratamiento (Xunta de Galicia, 
2013). 
En cuanto a su estructura retórica, el caso clínico puede organizarse en cinco secciones o 
macromovidas tales como: resumen, introducción, presentación del caso, discusión, 

conclusión y referencias (Jenicek ,2001). A su vez, cada sección está compuesta por 
distintos segmentos textuales. Cada movida o segmento textual no sólo tiene su propia 

finalidad, sino que también contribuye a la comunicación del propósito retórico global del 
género. Para ejemplificarlo, me centraré en la sección “informe del caso” por ser la 
macromovida textual objeto de análisis en esta ponencia. Algunos posibles segmentos 

textuales presentes en el informe del caso pueden ser: valoración inicial, antecedentes 
familiares y socioculturales, historia clínica, estado clínico, diagnóstico, tratamiento, 
resultados, seguimiento, entre otros. La descripción del caso del paciente es una de las 
secciones integrales del género. El caso debe ser descripto en orden cronológico y en 

suficiente detalle para que el lector establezca su o sus propias conclusiones sobre la validez 
del caso. Entre otros datos, es esencial, según Cohen (2006), incorporar datos demográficos 
como altura, peso, sexo, raza y ocupación. No se debe olvidar la historia del paciente y sus 
antecedentes. Es en este último segmento donde cobra relevancia el aporte de esta 
ponencia, la inclusión detallada de los antecedentes culturales, más aún si se trata de 
inmigrantes, extranjeros o personas que pertenecen a otra religión. Los síntomas o motivos 
de la consulta también pueden ser clave en la inclusión de más antecedentes 
socioculturales.  

Aspectos socioculturales en un caso de salud mental 
Con el fin de ejemplificar la importancia de atender a aspectos socioculturales, observemos 
el siguiente extracto de un caso clínico, presentado por Green(2017), quien se desempeña 
como médico clínico y profesor adjunto e investigador de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Harvard en su artículo online “Case study: Cross-cultural issues in mental 

health”: 

Maria Pérez es una mujer de 46 años, originaria de la República Dominicana, que 
acudió a su médico clínico. Al momento del turno, la paciente había vivido en los 
Estados Unidos desde hacía 9 meses. La paciente relató que, un tiempo posterior a su 
llegada a los Estados Unidos, comenzó a sentirse fatigada, mareada y con 
dificultades para dormir. Además, había perdido algo de peso […]. Después de 
descartar otras causas médicas de sus síntomas, su médico clínico le diagnosticó 
depresión, y se lo comunicó de manera directa y sin empatía. La Sra. Pérez se mostró 
sorprendida y le manifestó que no estaba interesada en ningún tratamiento para la 
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depresión. La paciente canceló el siguiente turno, por lo que el caso terminó sin un 

tratamiento o seguimiento de la paciente.1 
El Dr. Green comenta que puede haber muchas razones subyacentes por las cuales la 
paciente negó el tratamiento, y también algunos factores culturales en juego: 

a. La paciente puede estar influenciada por un fuerte estigma negativo de la
enfermedad mental, que es común en todas las culturas, pero especialmente en los
países en desarrollo como República Dominicana en donde el gobierno no suele
invertir en salud mental, y la depresión no es muy común en la población ya que
los países del Caribe tienen índices muy bajos de depresión.

b. Las barreras lingüísticas también podrían haber interferido, incluso cuando un
paciente habla el idioma del país donde reside bastante fluido, las discusiones
clínicas sobre asuntos emocionalmente cargados, como la salud mental, pueden
impedir una comunicación clara.

La competencia cultural en Salud Mental es una medida de calidad de los servicios 
sanitarios de un país, y potencia la comprensión de las diferencias sociales entre grupos 

(Benhabib, 2005). 

Aspectos religioso-culturales en un caso de diabetes mellitus tipo 2 
Mohan y Unnikrishan (2002) en su libro “Diabetes Clinical Case Series” relatan el caso de una 

mujer de 40 años con diabetes mellitus tipo 2, a quien se le inicia una terapia con insulina 
luego de que se le detectara una hemoglobina glicosilada. La paciente era de religión 
musulmana y como parte de su cultura religiosa decidió realizar el ayuno del Ramadan. Ni 
la paciente ni el doctor le dieron importancia a este aspecto religioso-cultural de la vida de 
la paciente y, por lo tanto, ella no programó un turno de consulta antes de realizar este 
ayuno. Como consecuencia, no evaluó sus niveles de azúcar ni realizó ningún cambio 
durante el proceso del Ramadam, lo que la llevó a quedar inconsciente y tuvo que ser 
derivada a emergencias. De este caso, se deriva la importancia de atender a estos aspectos 
culturales que inciden directamente en el tratamiento proporcionado.  

Trabajo áulico relacionado con el abordaje de un caso clínico: estrategias de lectura. 
El caso clínico contribuye al conocimiento médico, en la medida en que presenta aspectos 
nuevos o instructivos de una enfermedad determinada. Además de circular en contextos de 
comunicación especializada entre pares, este género es considerado esencial en la 
enseñanza médica, y por ende, un género esencial para ser abordado en el módulo de 
lectocomprensión en inglés. La carrera de Medicina de la Universidad Nacional de 
Córdoba cuenta con tres módulos obligatorios de lectocomprensión en inglés y el género 
caso clínico es abordado en los módulos 1 y 2. El trabajo áulico con este tipo de texto 
especializado se estructura en tres etapas básicas: de pre-lectura que intenta activar los 
conocimientos previos sobre la patología del caso, una segunda etapa de lectura en la que 
se abordan estrategias de lectocomprensión de textos tales como lectura global y específica 
y, finalmente, una última etapa de poslectura en la cual se sintetiza lo estudiado en las dos 
etapas anteriores  y se  propicia el debate sobre el diagnóstico establecido, tratamiento y 
seguimiento del paciente. Es importante aclarar que, si bien en este trabajo me enfocaré en 

la comprensión lectora y algunos ejercicios referidos a la terminología especializada, en el 
contexto de la clase también se brindan herramientas muy útiles para el trabajo con 
aspectos léxico-gramaticales que se desprenden del texto tales como relaciones lógicas 
dentro de la oración marcada por el uso de conectores, frases sustantivas, referencia textual 
y la adquisición de la terminología especializada en contexto y a través de la confección de 
un glosario. 
A continuación presentaré un repertorio de actividades de prelectura, lectura y poslectura 
que se incluyen en los Manuales de Lectocomprensión en  Inglés para Medicina Nivel I y II y que 

ejemplifican el trabajo en clase con el género caso clínico. Además, realizaré algunas 

1 Traducción propia 
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sugerencias sobre actividades que pueden ser incluidas con el fin de atender con mayor 

precisión a aspectos clave en los casos como lo son los factores socioculturales, objeto de 
esta ponencia.  

Actividades de prelectura 

Activación de conocimiento previo  
Alderson (2000) señala que todo lector trae al acto de interpretación sus conocimientos 
previos en la forma de esquemas cognitivos que se activan e interactúan con el input que 

ofrece el texto. Durante el proceso de comprensión el lector va llenando esos esquemas con 
información del texto, lo que ha demostrado ser una estrategia efectiva que mejora y 
optimiza la comprensión de textos en lengua extranjera. En relación con este aspecto, 
Rinaudo (1999) también menciona que el lector trae al texto conocimientos sobre la 
temática, vocabulario, estructuras textuales prototípicas, entre otros. Con el fin de activar 
estos esquemas cognitivos, se realizan ejercicios como los siguientes:  
Ejercicio modelo Nº: 1: El alumno recibe una serie de términos correspondientes a 
síntomas/patologías relacionados con el tema del caso que leerán. El alumno debe 
anticipar si conoce el equivalente en español de esos términos.  

Cardini, N y Soliz, M.  (2013). Manual de Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel I. Córdoba: 

Editorial Brujas. 

Ejercicio modelo Nº: 2: El siguiente ejercicio guarda estrecha relación con el anterior ya 
que el alumno debe utilizar los términos anteriores para encontrar su definición en inglés y 
además, señalar qué palabras en las definiciones les ayudaron a realizar el ejercicio. Esta 
estrategia les permite activar conocimiento previo de terminología específica sobre el tema 
y sobre el caso que leerán. Si el alumno aún no está familiarizado con el tema, la 
enseñanza de estos términos cumple la función de anticipar contenido del caso que le será 
útil para interpretarlo correctamente.  
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Cardini, N y Soliz, M.  (2013). Manual de Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel I. Córdoba: 

Editorial Brujas. 

Ejercicio modelo Nº: 3: El ejercicio que se muestra a continuación permite a los alumnos, a 
través del análisis de los elementos paratextuales, activar conocimientos previos del género. 
Además, esta estrategia permite a los alumnos posicionarse en el nivel situacional del texto, 
uno de los eslabones del modelo multinivel de análisis que nos permite observar los 
conocimientos que un alumno posee con respecto a las situaciones comunicativas de 
producción textual (Ciaspucio, 2003). 

Cardini,N.; Del Castillo, P. ; Emma y Gottero, M.; Sen, E. y Soliz, M.  (2016). Manual de 

Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel II. Córdoba: Editorial Brujas. 

Ejercicio modelo Nº: 4: Luego de los ejercicios de activación de conocimientos previos, se 
presentan ejercicios en los que se formulan hipótesis sobre el texto: 

Cardini, N y Soliz, M.  (2013). Manual de Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel I. Córdoba: 

Editorial Brujas. 

Grabe (2009) menciona que la predicción y la formulación de hipótesis son unidades de 
alto nivel que utiliza el lector interactivo y permiten establecer conexiones entre el 
conocimiento previo y el texto.  
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Ejercicio modelo Nº: 5: Como ejercicio previo al texto, es interesante el que se plantea en 

la Guía 12 del Manual de Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel I en el que se incluye 

un extensa lista de preguntas que pueden ser realizadas para llegar a un diagnóstico certero. 
Tomado el papel de profesionales, los alumnos deben decidir entre un abanico de opciones 
con qué síntoma están relacionadas. Es aquí donde se pueden incluir preguntas 
relacionadas, según el caso, con aspectos culturales tales como costumbres alimenticias o 
celebraciones típicas de una cultura.  

Cardini, N y Solíz, M.  (2013). Manual de Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel I. Córdoba: 

Editorial Brujas. 

Actividades de lectura 
En esta etapa de lectura, se trabaja básicamente con dos estrategias principales: lectura 
global y lectura detallada. Solé (1992) señala que la lectura global sirve para obtener una 
idea general y tener una visión clara de  lo que dice el texto y cómo está organizado. Por 
otro lado, la lectura analítica permite al alumno la identificación o selección de ideas y 
conceptos a comprender. Esta lectura se relaciona con el control o monitoreo del proceso 
de comprensión. A continuación se ejemplifican ambos tipos de estrategias:  
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Ejercicio modelo Nº: 6: A partir de una lectura global, los alumnos identifican la estructura 

retórica del caso clínico.  

Cardini,N.; Del Castillo, P. ; Emma y Gottero, M.; Sen, E. y Soliz, M.  (2016). Manual de 

Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel II. Córdoba: Editorial Brujas. 

Ejercicio modelo Nº: 7: En una segunda etapa de lectura, se analiza detalladamente el 
texto con el fin de establecer un orden cronológico de los sucesos y completar una tabla con 
información específica.  
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Cardini,N.; Del Castillo, P. ; Emma y Gottero, M.; Sen, E. y Soliz, M.  (2016). Manual de 

Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel II. Córdoba: Editorial Brujas. 

Ejercicio modelo Nº: 8: La siguiente propuesta permite al alumno reconocer información 
correcta y errónea respecto del contenido del texto.   

Cardini,N.; Del Castillo, P. ; Emma y Gottero, M.; Sen, E. y Soliz, M.  (2016). Manual de 

Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel II. Córdoba: Editorial Brujas. 

Luego de un análisis del texto especializado a través de las estrategias de lectura, se trabaja 
con aspectos léxico-gramaticales presentes en el mismo. Por cuestiones prácticas, en este 
trabajo sólo nos centraremos en aquellas actividades relacionadas directamente con el 
trabajo de comprensión textual.   

Actividades de poslectura  
Solé (1992) señala que las actividades de poslectura son aquellas dirigidas a recapitular el 
contenido, a  resumirlo y a extenderlo. Algunos ejemplos de actividades de poslectura son:  

Ejercicio modelo Nº: 9: En este ejercicio de cierre, el alumno debe elegir la conclusión 
correcta del caso que han trabajado. Para poder realizar esta actividad, el alumnos deberán 
tener en claro el contenido de las distintas secciones del caso, para de este modo arribar a la 
conclusión correcta. En muchas ocasiones es necesario volver a la etapa de lectura anterior 
para afianzar contenidos conceptuales.  
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Cardini,N.; Del Castillo, P. ; Emma y Gottero, M.; Sen, E. y Soliz, M.  (2016). Manual de 

Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel II. Córdoba: Editorial Brujas. 

Ejercicio modelo Nº: 10: Esta actividad es una instancia fundamental para integrar todo el 
contenido del caso y le permitirá al alumno realizar un análisis crítico del mismo mediante 

el debato sobre el tratamiento y seguimiento del paciente. La estrategia los entrena para 
seleccionar la información más importante, organizarla y fijarla en su memoria a través de 
la exposición de su trabajo.  

Cardini,N.; Del Castillo, P. ; Emma y Gottero, M.; Sen, E. y Soliz, M.  (2016). Manual de 

Lectocomprensión del inglés para Medicina Nivel II. Córdoba: Editorial Brujas. 

Esta etapa de poslectura es un momento clave de reflexión sobre la incidencia de los 
antecedentes culturales en el diagnóstico y tratamiento. Si bien en no todos los casos 
clínicos, tiene vital relevancia este segmento textual, es necesario que se considere como 
una variable preventiva y que aporta a una historia clínica más completa.  
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Conclusión 
La situación actual de nuestro país con respecto a la inmigración y las diferentes culturas 
que se sumergen dentro de nuestra tierra es un motivo suficiente para adquirir una 
conciencia cultural. En el área de las Ciencias de la Salud, es un factor clave el que se 
incorporen distintos estándares de actuación ante casos en los que los factores socio-
culturales o socio-religiosos sean determinantes en el diagnóstico o tratamiento de un 
paciente. En la carrera de Medicina los alumnos abordan el género caso clínico ya sea en 
su lectura o escritura por lo que necesitan herramientas para lograr acceder al texto 
especializado. Como hemos analizado en esta ponencia, el entrenamiento sistemático en 
estrategias de lectura que les permitan a los alumnos abordar uno de los géneros 
prototípicos de la Medicina, no sólo les brinda el acceso al contenido del texto, sino el 
análisis de la estructura retórica con sus secciones y segmentos textuales, los cuales son 
clave para la interpretación del texto. El trabajo estratégico de análisis textual se enmarca 
en tres etapas clave: de prelectura, en donde se activan esquemas de conocimiento previo; 
de lectura, en donde se fomenta la lectura global y analítica y de pos lectura en donde se 

propicia el debate sobre el caso trabajado. Si bien actualmente se trabaja con esta 
metodología, se sugiere la incorporación en los Manuales de Lectocomprensión para Medicina 

Nivel I y II, casos clínicos en los que se describa el impacto cultural en el diagnóstico y 

tratamiento. Además, se podrían incluir casos de grupos étnicos que actualmente viven en 
nuestro país para, de este modo, preparar a los alumnos para situaciones reales que pueden 
presentarse en su carrera profesional.  
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