La verdad es que no queremos aprender quechua
The truth is we do not want to learn quechua
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SR. EDITOR:

La ensefianza y el aprendizaje de la co-
municacién en una lengua extranjera
-diferente a nuestra lengua materna-
constituyen hoy una necesidad social
y una prioridad que puede ser -entre
otras- personal, académica, cientifica,
profesional y cultural V. En consecuen-
cia, su uso no dependerd del nivel de
dominio de ellas, sino de la valoracién
que se le asigne @. Por ejemplo, serfa
absurdo pensar que un profesional de
la salud podria laborar en un hospital
de Alemania sin dominar el aleman. En
este caso se convierte una necesidad
para el trabajo, es decir, un pre-requi-
sito.

El inglés es la lengua mas utilizada
para la colaboracién internacional en-
tre los pueblos y la difusién de la infor-
macién cientifico-técnica a través de
revistas o libros impresos o en internet.
También es la ‘lengua oficial’ de los di-
versos eventos que se celebran en todo
el mundo @34, Pero, {por qué no ocurre
lo mismo con las lenguas originarias de
nuestro pafs?

Alarco © sefiala la necesidad del
quechua como segundo idioma para
quienes laboran en zonas donde esta
es principal lengua materna de la po-
blacién, especialmente aquellos pro-
fesionales que realizardn el Servicio
Rural y Urbano-Marginal en Salud
(SERUMS). Sin embargo, un estudio
realizado por Santos-Revilla © nos
muestra una triste realidad, pues solo

tres de 27 facultades de medicina en-
sefian lenguas originarias, entre ellas
el quechua. Pero es un error plantear
la pregunta: (Por qué no se ensefia el
quechua en las facultades de medicina?

Cuando no nos ensefian en las aulas
el inglés, el aleman, el japonés, el chino
mandarfn, entre otros, o esta ensefian-
za es deficiente, buscamos aprenderlos
-con nuestros propios recursos- bajo la
creencia que es “una buena inversién
para nuestro futuro”. Y no lo nega-
mos. Entonces, {por qué no invertimos
en aprender el quechua u otra lengua
originaria si sabemos que trabajaremos
un afio con poblacién que habla estas
lenguas?

Uno de los factores es la importancia
que le damos al idioma quechua. Esta
importancia es determinada por pari-
metros, como el ndmero de habitantes
nativos que tiene, en qué medida esta
geograficamente extendida, su impor-
tancia como vehiculo de comunica-
cién, asi como la influencia econémica
y politica de quienes la hablan ?. En
nuestro pais, el quechua es una lengua
que cumple todos los requisitos para su
uso @, con excepcién del dltimo, debi-
do a la valoracién desigual al comparar-
la con otras lenguas. Pensamos que el
quechua restringe el desenvolvimiento
de la persona a su propia comunidad @.
Imaginamos a los quechua-hablantes
como un pueblo singular muy simplifi-
cado ®. Valoracién similar o peor que
también aplicamos a otras lenguas ori-
ginarias de nuestro pafs .

Otro factor es el significado que
tiene la lengua para nuestro desarro-
llo personal. A pesar que el quechua
es el idioma indigena méas hablado en
las Américas y es considerado por mu-
chos como reliquia del Imperio Inca,
también representa —para otros- atraso,
un estilo de vida menos moderno, més
campesino. El uso del quechua se con-
vierte, de esta forma, en una decisién
consciente que tiene mas que ver con
acceso a oportunidades socioecond-
micas que con alguna preferencia per-
sonal. Con el paso del tiempo esto ha
generado que su uso -como Gnica len-
gua- descienda, restringiéndose a mu-
jeres y nifios. Muchos padres quechua-
hablantes dejan de ensefar el idioma a
sus hijos para mejorar sus chances de
lograr éxito econdémico, bajo la creen-
cia que una persona quechua-hablante
que no aprende el castellano o no lo
usa, estd rechazando el mundo moder-
no asf como todo lo que ofrece el ‘pro-
greso’ ®),

A estos factores se suma la existencia
de variedades —en este caso el quechua-
que dificulta su estandarizacién, espe-
cialmente cuando se tiene en cuenta
que es una lengua principalmente oral.
Asimismo, las grandes migraciones de
personas quechua-hablantes desde el
campo a la urbe han creado més diver-
sidades lingiiisticas ©.

Por otro lado, es una realidad que
muchos egresados de cursos de idiomas
como segunda lengua son incapaces de
comunicarse correctamente ), posible-
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mente debido a la edad del estudiante
que genera diferencias individuales en
cuanto a ritmos y estilos de aprendizaje
asf como en sus intereses y necesidades
de comunicacién y que, generalmente,
no son tomadas en cuenta por los do-
centes ©,

Como vemos, el aprendizaje del que-
chua u otra legua originaria de nuestro
pafs dependerd de la valoraciéon que
le dé el profesional de la salud para su
futuro. Por tanto, el punto de partida
serd lograr que durante su formacién
deje atrds la concepcién errénea que
una lengua originaria estd asociada
con retraso, ademas de implementar
cursos bajo la conduccién de docentes
especializados en la ensefianza de estas
lenguas e incentivar su uso durante las
visitas médicas, discusiones diagndsti-
cas, conferencias, entrevistas a pacien-
tes, reportes de casos, paneles y mesas
redondas @.
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