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Resumen

En este articulo se pretende proporcionar a los estudiantes de nivel C1 la competencia
lIéxica para desenvolverse en una situacion comunicativa paciente-médico. El Iéxico de
la salud y de la medicina pertenecen al ambito profesional y su complejidad requiere
propuestas didacticas centradas en el espainol para fines especificos (EFE). La presencia
de dicho contenido en el Plan curricular de Instituto Cervantes (PCIC) no es desdefable,
pero su ensefanza ha sido insuficientemente atendida en la préactica docente y en los
manuales de ELE. En nuestro trabajo, proponemos ensefiar unidades Iéxicas en lugar de
palabras sueltas mediante principalmente dos estrategias: (1) la relacion de los vocablos
y (2) su adecuada aplicacion en un contexto dado. Concretamente, por un lado, se dan
estrategias metodologicas como establecer mapas conceptuales para organizar y
entrelazar las terminologias de manera sistematica y significativa; por otro lado, se
crean y se aplican didlogos (dramatizacion) para practicar el 1éxico centrado en mejorar
la comprension auditiva y la expresion oral de los alumnos, lo que les permite entablar
conexiones entre el mundo real y el aula. Ademas, a partir de un texto, se pretende
llamar la atencion de las actividades enfocadas a la pragmatica y al contraste cultural.

Abstract

This article aims to provide C1 level students of Spanish with the lexical tools necessary
for clear communication during patient interactions with medical professionals. Student
mastery of complex lexicon related to healthcare and medical services requires didactic
proposals focused on the utilization of Spanish for specific purposes. Said medical
content does appear in the curriculum of Cervantes Institute, but has been insufficiently
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addressed in relation to the teaching practices provided by manuals devoted to teaching
Spanish as a foreign language. In this paper, we argue for the importance of teaching
lexical units instead of single words, a methodology here organized under two
strategies: (1) the study of relationships between related words, and (2) the study of the
proper application of said words in a given medical context. On the one hand, this paper
examines methodological strategies that can be used both to organize and to intertwine
terminologies in a systematic and meaningful way, e.g. conceptual maps. On the other
hand, this paper argues for the use of dialogues (dramatization) in order to practice
medical lexicon focused on improving students’ listening comprehension and oral
expression, a pedagogical strategy which allows students to establish connections
between the real world and the classroom. In addition, this paper will analyze pragmatic
activities useful in the examination of cultural contrasts apparent in healthcare contexts.

Palabras clave
competencia léxica, espaol con fines especificos, interaccion, Iéxico, ejercicios
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Introduccién

La ensefianza con fines especificos en ELE, particularmente en el ambito de la salud y
la medicina, se encuentra bastante desatendida, con sus manuales y materiales
didacticos anticuados, lo que produce una oportunidad de renovacion ya que en
circunstancias particulares el interés por el aprendizaje de lenguas extranjeras consiste
en cumplir una primera necesidad y solucionar problemas profesionales. Ultimamente
se han encontrado algunos materiales especializados en el dmbito comercial, juridico,
turistico, etc. Sin embargo, otros campos importantes como la salud y la medicina no
han recibido atencion suficiente.

En la interaccion oral con el médico, se considera que el 1€xico desempeina un papel
de suma importancia, puesto que a pesar de que un alumno pueda dominar graméatica de
manera satisfactoria, si no conoce un término producido por el médico, se encontrara
con problemas de comprension auditiva y de expresion oral. Por lo tanto, ampliar el
vocabulario tiene un valor indispensable, ya que el estudiante necesita llegar a
expresarse con precision, naturalidad y fluidez en el hospital o en la consulta.

En el presente trabajo se elabora una serie de estrategias de presentacion del 1éxico
sobre medicina y se han establecido algunas de las relaciones que estas unidades
presentan en varios mapas conceptuales. Asimismo, se proponen varias actividades para
la ejercitacion del vocabulario y la préctica o el desarrollo de algunas caracteristicas
pragmaticas. En todo momento, por una parte, se han tenido en cuenta las cuestiones
mostradas por Nation (1990, 2001) relativas a la ensefianza del 1éxico, y se ha tratado de
presentar el vocablo dentro de un contexto (situaciones) o de un co-texto (situaciones
lingiiisticas) sin olvidar la caracteristica discursiva (Higueras 2009: 126; Czifra 2013:
112).

La presente propuesta, ademas, estd enfocada a la interaccion que se da dentro de
una consulta médica, es decir, se desarrollaran las propiedades del discurso
caracteristicas a este tipo de interacciones. Aunque esta es una situacion que se ve desde
los niveles iniciales, este trabajo propone una serie de actividades o de material dirigido
a alumnos de C1 de espafiol como lengua extranjera (ELE). Es por ello que las unidades
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léxicas y la forma de presentacion del 1éxico son mas complejas y requieren de una
mayor destreza. Ademas, se supone que los estudiantes del nivel C1 han dominado la
lengua comiin como para profundizar el conocimiento acerca de lengua de especialidad
(Schitko, 2001).

El objetivo de este trabajo es, por lo tanto, ofrecer algunas pautas y materiales que
sirvan como base o como punto de partida para desarrollar varias sesiones enfocadas a
esta situacion comunicativa. Asimismo, cabe afiadir que no todas las palabras indicadas
aqui o con las que se trabajan estan centradas en la produccion activa de los aprendices,
sino que unidades como oftalmologo, cardiologia y demas especialidades solo se
presentan con el fin de permitirles conocer estos conceptos y ser capaces de deducir su
significado cuando sea necesario. La complejidad de estos términos, ademads, variara
dependiendo de la lengua materna (LM) de los aprendices, puesto que no presentaran
las mismas dificultades estudiantes cuya LM estd vinculada con el latin —idioma a
partir del cual fueron creados la mayoria de los términos— o el inglés —de donde
proviene la abundancia de préstamos y calcos de tecnicismos— que aquellos con una
lengua mas alejada.

Presencia de léxico relacionado con medicina en el PCIC

En el nivel C1 del PCIC se ha encontrado el 1éxico relacionado con la salud en el
apartado de Nociones Especificas. Concretamente, en 1. Dimension fisica donde se
pueden localizar las partes del cuerpo, caracteristicas fisicas, acciones y posiciones que
se realizan con el cuerpo, asi como ciclo de la vida y reproduccion. En el punto 11.4
Servicios Sanitarios, y sobre todo en 13. Salud e higiene que incluye salud y
enfermedades, heridas y traumatismos, sintomas, centros de asistencia sanitaria,
medicina y medicamentos, higiene y estética. Se pueden consultar los detalles en el
Anexo 1. Ademas, se dan explicaciones de medicina y sanidad en el apartado Referentes
culturales donde se ponen de relieve los elementos médicos en Espafia e
Hispanoamérica tales como las caracteristicas de la sanidad publica y privada,
principales hospitales y clinicas, seguros, siglas de organismos relacionados con el
sistema sanitario y medicinas alternativas, etc. Lo mismo se abarca en Saberes y
comportamientos socioculturales, el subapartado salud e higiene se divide en salud
publica y centros de asistencia sanitaria.

Los contenidos relacionados a la medicina que hemos venido presentando
muestran que los estudiantes del Nivel C1 necesitan poseer la disponibilidad Iéxica con
el fin de desenvolverse con soltura en un hospital o centro médico. Debido a las
necesidades especificas que puede tener cada estudiante ante una enfermedad y la
innumerable cantidad de terminologia compleja dentro de este campo, resulta factible y
apropiado ensefiar las estrategias practicas en el proceso de adquisicion de 1éxico, entre
las que se encuentran la busqueda de términos en el diccionario bilingiie, paginas web
sobre la consulta de enfermedades similares y aprendizaje de unidades léxicas. En
nuestro trabajo, destacamos este Ultimo método combindndose con los términos de
medicina en unidades léxicas.

Caracteristicas de la interaccion y presentacion del Iéxico

Antes de comentar como serd la presentacion que se realice del 1éxico que se trabajara,
resulta imprescindible comentar las caracteristicas que muestra este tipo de interaccion:
la propia de las consultas médicas. Para ello, es necesario retrotraerse a Hymes (1972) y
a su propuesta de la necesidad de una competencia comunicativa, es decir, aquella que
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hace referencia a la capacidad que adquiere un nifio y que le permite saber cuando
hablar, cuando callar, sobre qué asuntos hay que hablar y con quién, donde, cuando y
como hacerlo. A pesar de que, mas adelante, Canale y Swain (1996) distinguirian los
componentes de esta competencia, lo importante de este concepto es que,
contrariamente a la competencia gramatical, la comunicativa diferird en gran medida
segun los ejes diastraticos, diatopicos y diafasicos dentro, incluso, de una misma lengua.
En otras palabras, los hablantes que comparten un idioma no tienen por qué presentar
una competencia comunicativa idéntica; esta, pues, dependerd de una serie de factores
que Hymes aglutind bajo el acronimo de SPEAKING: situacion, participantes,
finalidades, secuencias de actos, tono o registro, instrumentos, normas y géneros. Estos
determinan en gran medida la forma en la que los hablantes interactian en una
conversacion. Es por ello que se estima imprescindible su descripciéon en cuanto a
algunos rasgos para entender las diferencias que se aprecian entre esta y una interaccion
del mismo tema (la salud) con un amigo. Por ejemplo, en cuanto a la situacion, resulta
importante especificar que esta posee una finalidad: llegar a un diagnostico a partir del
analisis del cuadro de sintomas del paciente. Se trata pues, de un intercambio
transaccional, por el que la comunicacion termina una vez se ha tramitado el problema o
la cuestion que el paciente le expone al doctor; al presentar estas caracteristicas, ademas,
en este tipo de comunicaciones no es frecuente que los hablantes hablen de temas que
no estan directamente ligados a lo que les ocupa. La limitacion espacial y temporal de la
situaciéon también influye en la interaccién, puesto que los hablantes no pueden
extenderse en el tiempo mas de lo que la consulta media puede durar y tampoco suelen
interactuar a lo largo del pasillo del centro de salud. Por lo tanto, Ruiz Martinez (2003:
291) subraya los factores importantes en la practica de la sanidad: la objetividad, la
claridad, la concision y la eficacia comunicativa.

A pesar de que estas caracteristicas pueden resultar comunes en todas las culturas,
no se debe olvidar que estos aspectos determinan en gran medida el tipo de interaccion,
puesto que el 1éxico y el tratamiento que se deberan emplear seran, a priori, formales.
Esta idea, incluso, se consolida si se estudia la relacién o los roles de los participantes,
es decir, del médico y de su paciente. La jerarquia o la distancia que estos presentan
afianzan esa formalidad y conlleva otro tipo de efectos pragmaticos como la legitimidad
del uso de imperativos por parte del médico. Imperativos, sin embargo, que deben estar
vinculados a su campo; en otras palabras, puede pedir que el paciente se desnude, pero
no que le cante una cancién. Aunque absurdo, estos aspectos son importantes si se tiene
en cuenta el grave efecto que puede tener para algunos estudiantes el uso del imperativo.

Una vez vistas las caracteristicas de este tipo de interaccion, que influyen en el
comportamiento y en el uso del 1éxico de los participantes, cabe comentar como se
presentara el 1éxico. A pesar de que en el epigrafe anterior ya se bosquejaron algunos
puntos importantes y referidos al 1éxico y a como debe trabajarse, habria que sefialar
algunos detalles que los estudiantes deben tener en cuenta en la exposicion del
vocabulario. Czifra (2013: 112) afirma que en las actividades hay que hacer que
involucren varios sentidos, puesto que «cuantos mas sentidos intervengan en este
proceso, mejor sera su aprendizaje». Los sentidos a los que el autor hace referencia son
los puntos de vista desde los cuales puede abordarse una unidad léxica; no obstante,
también cabe considerar de importancia el uso de herramientas no verbales para la
consolidacién de estas palabras. La dramatizacion, por lo tanto, es muy importante,
puesto que en ella los aprendientes engloban las piezas aprendidas y las desarrollan en
una interaccion real, aunque fingida al estar controlada por un profesor. Otro aspecto
que sefiala es la necesidad de reforzar las estrategias y funciones cognitivas que facilitan
el aprendizaje, como identificar, seleccionar, conectar, clasificar y ordenar (Czifra, 2013:
113).
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Como se podra observar en los ejercicios propuestos, a los aprendices se les pide
que busquen en el texto, que clasifiquen y seleccionen; ademas, se les pide que conecten
a partir de mapas conceptuales. Otro punto que se ha incluido en las actividades y que
se ha tomado de Soriano y Ginés (2004; apud Czifra 2013: 113) es la vinculacion del
léxico con la informacién cultural; esta se ha tratado, ademas, a partir del contraste
cultural que pueden tener o no los aprendientes.

Uso de los mapas conceptuales para el aprendizaje del Iéxico

Se consideraba que aprender vocabulario estribaba en memorizar listas de palabras, pero
en las ultimas décadas se ha confirmado que no resulta util memorizar vocabulario de
forma aislada fuera de la comunicacion real. Novak (2009) propone que el mapa
conceptual puede ser efectivo en el desarrollo 1éxico, ya que presta atencion a la unidad
léxica y puede organizar de manera jerarquica, clara y precisa el conocimiento
adquirido para expresar la definicion e interaccion entre conceptos. De la misma manera,
Hayas (2009: 354) lo denomina ‘““asociograma” y afirma que su elaboracion exige un
esfuerzo intelectual, y a la vez, puede promover la responsabilidad y estimular la
creatividad.

El mapa conceptual es una técnica usada para la representacion grafica del
conocimiento. Se trata, por tanto, de un recurso esquematico formado por un conjunto
de significados conceptuales. Un mapa conceptual consta de “Nodos” y de “Enlaces”.
En la red de asociaciones, los nodos representan los conceptos, y los enlaces implican
las relaciones entre los conceptos.

Utilizar los mapas conceptuales guiados por profesores sobre el tema médico
favorece que el estudiante comprenda mds palabras técnicas, organice informacion de
casos clinicos segin su comprension, mejore la expresion oral en el hospital o centro
sanitario, pueda mostrar a los doctores informacién sobre sus dolencias de manera
acertada y entender los tratamientos de manera eficaz.

El proceso de elaboracion de un mapa conceptual implica que el estudiante
mantenga una postura activa de reelaboracion y despliegue la creatividad de
reconstruccion de la informacidn, que le permita identificar los elementos generales y
especificos mas importantes de un tema y posteriormente integrarlos de manera logica y
significativa. En el caso de ir al hospital, para un alumno que ya ha llegado a un
determinado nivel de espafiol, se propone seguir el siguiente proceso con el fin de crear
mapas conceptuales':

1. El primer paso consiste en activar los conocimientos previos (esquematico,
contextual y pragmatico) para responder la pregunta: ;qué conocimiento tengo sobre
este tema? (lluvia de ideas). Esto permitira iniciar la biisqueda de las unidades léxicas
en diferentes fuentes (diccionario, paginas web, folletos, etc.).

2. A partir de la informacion obtenida se identifican las ideas o conceptos principales,
regularmente estas palabras nucleares se corresponden a nombres o sustantivos,
términos cientificos o técnicos. Se sugiere elaborar un listado de estos conceptos.

3. A continuacion, se ordenan los conceptos de acuerdo con su grado de inclusion:
partiendo de las ideas mas generales a las mas especificas, esto sera el proceso de
jerarquizacion. Por ejemplo, en la Figura 12, los nodos se dividen a partir de las

' Adaptado de Luna de la Luz (2014)
2 Se utiliza la aplicacion Mind Map.
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preguntas: ;Por qué? ;Adonde? ;A quiénes? ;La solucion?

,.,----(Ias enfermedades)---------------(expresar los sintomas)

1.pedir una cita sk o »
2. ver al médico . : o a quignes
3. revision medica | P°ce*° (Ir al hospital )=dsnde los servicios los doctores
4.terapias la solucion - -

| las terapias | { los medicamentos )
Figura 1. Jerarquizacion de Iéxico de médico

4. Una vez jerarquizados los conceptos, se definirdn las palabras de enlace que
demuestren detalladamente el tipo de relacion que existe entre los términos. Se supone
que los alumnos de nivel C1 dominan las palabras basicas. En el mapa vamos a abarcar
mas léxico especifico y técnico de un nivel avanzado segiin el Marco Comun Europeo
de Referencia. Para evitar el uso aislado del 1éxico, es mejor poner junto a los verbos,
las frases, las colocaciones y las locuciones. En la Figura 2, resulta mas facil colocar
varias enfermedades bajo una clasificacion cientifica’.

los verbos frecuentes:
diagnosticar
padecer/sufriadolecer de
curarse de, recuperarse de

las enfermedades
T €

{ traumaticas ' ambientales metabolicas degenerativas de transmision sexual ' mentales ' infecciosas
é-- alergia diabetes cancer sifilis = wwwww gripe
asma desnutricion leucemia gonorrea ------ viruela
é---uw quemadura estrefiimiento reima ----- hipocondria sarampion
é---uw insolacion obesidad anemia hepatitis

contusion blonquitis hipertension tumor neumonia

rinitis artrosis calera
sabafidn inflamacion disenteria

insomnia

Figura 2. Mapa conceptual de las enfermedades

Cabria destacar que en la visita al médico siempre hay interaccion oral —didlogo—
entre la relacion médico-paciente acerca de los temas de problemas de salud. Como
generalmente los pacientes no entienden la jerga médica, existe una desigualdad en el
conocimiento de los recursos lingliisticos. Por ello, es importante estudiar cémo
expresar los sintomas y emplear colocaciones frente al doctor. Asimismo, es
conveniente identificar qué adjetivos y acciones habituales existen tanto en los sintomas
o enfermedades como en la visita al médico (Figura 3 y 4).

3 Cf. http://www.portaleducativo.net/septimo-basico/746/Clasificacion-de-las-enfermedades
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claros

evidentes

alarmantes tener sintomas [

inequivocos
visibles
@
digestivo ,.--(expresar los sintomas)----------‘-‘--(tener un do|or)--a1
respiratirio trastorno

nervioso

salir un bulto/chichén

dar arcadas

(tener el estomago revuelto)-“":

Figura 3. Mapa conceptual de adjetivos

picar

escocer

delirar
vomitar .
los sintomas o enfermedades G\cciones habituales) --------------- D
; % :
inflamar Z
degenerar

cicatrizar

doler

infectar

Figura 4. Mapa conceptual de acciones

Asimismo, a continuacion, en la Figura 5 se despliega un mapa conceptual que
recoge algunas de las equivalencias técnicas de los términos coloquiales; o simplemente
la forma eufemistica de decirlo. Este es un problema que atafie a muchos de los
estudiantes de espafiol como lengua extranjera: saber cudl es el término culto y cual es
el coloquial.* Este, pues, es un aspecto esencial que se trabajara con los estudiantes.
Segun Gonzélez Hernando (2015: 3), la presencia de unidades léxicas o lexicalizadas en
EFE exige precision y exactitud metalingiiistica que reproduzca fielmente los sintomas.
Aqui, sin embargo, solo se deja una muestra del vocabulario con el que pueden trabajar.
Ellos mismos, incluso, pueden extender este mapa afiadiendo las unidades 1éxicas que
ya conocian para organizar y consolidar ese conocimiento. Cabe sefalar, no obstante,

' En palabras de Cabré (1993: 166), es un problema de distinguir las diferencias entre la lengua comun y
el lenguaje especializado.
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que la presentacion que se haga de este 1éxico no tiene que ser el mapa conceptual, sino
que las unidades pueden aparecer en situaciones contextualizadas y se puede proponer a
los estudiantes que, a partir de estas, distingan el término coloquial del técnico o del
eufemistico. Después de haber hecho esa distincion de registro si que podrian realizar
un mapa conceptual similar al que se muestra a continuacion. Ademas, una actividad de
practica que podria venir a continuacion o como repaso seria que escogiesen el término
correcto dependiendo de unos contextos dados.

Términos

: €
s
técnicos o eufemisticos
= ----- Doler la zona abdominal / el estomago
Tener la nariz congestionada
é-----(Tener un poco de ﬁebre) Tener febricula
(Coger I tener un catarr{D Coger [/ tener un resfriado [ un constipado
Tener hiperqueratosis
Salir una protuberancia
Prurito
Antiflogistico
- Dar un ictus

Figura 5. Mapa conceptual de Registros

Para ampliar las construcciones que pueden necesitar los estudiantes, en la Figura 6
se presentan algunas colocaciones. Estas, sin embargo, estan unicamente vinculadas al
papel del paciente. Por otro lado, cabe afiadir que, debido a la diversidad de
colocaciones que pueden ser atribuidas al punto de vista del paciente, una actividad que
se puede hacer con los estudiantes es animarles a que engrosen el mapa y, a
continuacion, proponerles que establezcan relaciones entre nodos para poder
aglutinarlos a partir de un tinico enlace.
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tener consultalcita

Coger/agarrar la gripe/un catarro

cuidar de si mismo
(Saliﬂea alguien un bulto/un grano)--r-,_’

Donaridonacion de 6rganos, | ;
médula espinal, sangre

Ocasionar/provocar angustia

padecer insomnio )

(Dejar la bebida (no beber alcohoID-

ingresar en un hospital

estar atendido

andar bien/ mall/regular )y

(Grorsa o)

ser susceptible/ propenso

(Ir!hacer los anélisis en ayunas)-"":

"'-(tomarse la tension/ la medicacién)

Figura 6. Mapa conceptual de colocaciones a partir de pacientes

Ademas, desde el punto de vista de los doctores o enfermeros también se pueden
observar algunas colocaciones, asi como algunas unidades léxicas que cabe especificar
en cuanto a los tipos de médicos que hay o en cuanto a los instrumentos que emplean.
Puesto que esta solo es una propuesta de mapa conceptual, no se han tenido en cuenta
las diferencias entre médico/doctor. Estas, no obstante, si que se trabajaran mas adelante
a partir de la exposicion de pequeias situaciones y contextos. La Figura 7, entonces, es
solo un ejemplo del 1éxico relacionado con esta entidad.

Privado ( camilla \
Tipo segun el cobro estoscopio
De cabeceral de familia ;;[:::T:;?a
cinta adhesiva
> de cabeceral de familia r_}- siI::a:gi[:g:as
y - . - baston, muleta
L £ = «| Tipo segn especialidad | ventosa
oftalmologo ’ . 7 J P
radidlogo || especialista ) - g e
| ] G / i . B tensu)m.elro
unh%an-(Aparaios e instrumentos méd J lectrocardiograma
cama de hospital
frasco de infusion
doctor/a (e)s | o
<\ enfermero/as e iaane
tintura de yodo
¥ H gasa
jeringuilla
bolsa de hielo
3 bolsa de agua calient

adhesivo

poner una inyeccién }

hacer las curas hacer turnos
estar de/ hacer una guardia

Figura 7. Mapa conceptual de 1éxico relacionado con el doctor/a (e)s y enfermero/as

Este mapa conceptual podria incluso aumentarse si se especificasen las
especialidades de los médicos. A pesar de que en la Figura 7 solo se ha ofrecido un par
de ejemplos, en la Figura 8 se proponen varias especialidades. Estas se ofrecen a los
estudiantes no para que las conozcan todas o tengan un control activo de ellas, sino para
que comprendan a qué servicios hacen referencia. Este 1éxico, ademas, puede trabajarse
a partir de actividades en donde se especifica el rol o la tarea que desempeian como
punto de partida para que ellos elijan a qué especialista se refieren.
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doctor

doctor
GﬂaImélogo)‘..-...,....---(oﬂalmdogia) -, ~\ pediatria }rooe pediatra

_: cirugia cirujano
neurdlogo neurologia ; cardiologia cardidlogo
] -
fisioterapeuta fisioterapia g';‘ radiologia radidlogo
( los servicios = 2 A
oftalmélogoloculista oftalmologia § | psicologia | psicologo
: - " doctor =
( urdlogo | urologia ) --(ginecologia) --------------- (gine{:blogo)
psiquiatra psiquiatria

traumatologia )

Figura 8. Especialidad de los servicios médicos

El ultimo proceso de esta situacion serian las terapias o tratamientos que propone
el médico. Por ejemplo, en la Figura 9 se detallan algunas de ellas. Asimismo, se
especifica el verbo con el que se suele combinarse y la presencia o no del articulo en
cada una de las unidades. Este mapa, ademas, pone en relieve una cuestion apropiada

para este nivel: la distincion entre tomarse la pildora y tomarse una pildora. Seria muy
interesante trabajar con los estudiantes estas leves diferencias de significado.

una capsula
la pildora
un analgésico
somniferos
un laxante
una pastilla para la garganta
anticonceptivos
un aspirina
vitaminas
un antiflogisticol antiinflamatorio
un supositorio
un antibiotico
jarabe para la tos

fuerte/eficaz/agresivo
un digestivo preventivo/curativo
una medicina para el estomago | gmar(se) -
medicinas para el resfriado medicamentos la homeopatia
un antivomitivo alternativas el masaje
un antidiarréico la acupuntura
Lo i las terapias =4 la quiropractica
e la osteopatia
pastillas contra el mareo poner(se)

la meditacion

una pomada
una inyeccion
penicilina
gotas para los ojos
una vacuna

hacer/ surtir efecto
dar/seguir un tratamiento -/f:

operacionfintervencion quirargica

Figura 9. Mapa conceptual de los tratamientos

No es posible plasmar todo el vocabulario con relacion al tema elegido, pero se
pueden afnadir mas conceptos en cualquier momento. Ademads, estd comprobado que el
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empleo de fotografias ayuda a la comprension y a la retencion de informacion, por eso,
es una buena idea recurrir a las imagenes, dibujos, etc. Por ejemplo, en la Figura 10° se
muestra el sistema digestivo del ser humano. A través de este método ilustrado, se
exhibe un amplio vocabulario 1til para los alumnos de lengua extranjera.

| Glandulas
salivales

Faringe

Higado Estomago

Duodeno ] Pancreas

Figura 10. La imagen ilustrativa del sistema digestivo

Hay que destacar que la diversidad de mapas conceptuales es la expresion del
pensamiento individual sobre una misma realidad, lo que implica considerar que el
significado para incluir y relacionar un determinado concepto depende del enfoque de
reflexion de quien lo realiza.

Uso del dialogo para la ejercitacion del Iéxico

Para la presentacion del 1éxico también se ha considerado interesante confeccionar un
didlogo que permita dar cuenta de la realidad que se vive dentro de una consulta médica.
Como se podra observar, esta muestra se desvia de la interaccion prototipica en cuanto
al tratamiento se refiere; esto se usa como excusa para trabajar aspectos con los que los
aprendientes podran verse involucrados, incluso se puede realizar juegos de rol o
dramatizacion en el aula para practicar unidades léxicas. La riqueza, por lo tanto, del
didlogo, permite que este sirva de excusa para la realizacion de una bateria de
actividades encaminada a la compresion e inclusion del vocabulario en el lexicon del
estudiante.

A diferencia de lo que los aprendientes puedan haber trabajado hasta el momento, en
el didlogo se muestra la situacion de una chica joven que va a una consulta médica con
su médico de cabecera. El doctor es una personalidad que conoce desde hace tiempo y,
de hecho, es médico de varios familiares de la paciente. Estos datos son importantes por
las implicaciones pragmaticas y los recursos lingiiisticos que tienen lugar en el didlogo.

° Cf. www.femenino.info/nutricion/aparato-digestivo-que-funcion-cumple-el-sistema-digestivo
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Para ilustrar lo que se acaba de comentar, a continuacion, se podra encontrar el dialogo
en cuestion:

MARIA— Buenos dias, ¢saben si hay alguien dentro de la consulta?

PACIENTE 1— Acaba de salir el ultimo, no creo que tarde mucho el médico en salir a llamar.
MARIA— Muchas gracias.

DOCTOR— Maria Redondo.

MARIA— Si.

DOCTOR—Felipe Garcia.

PACIENTE 2— Aqui.

DOCTOR— Pase después de ella (vuelve la vista al papel). Y Teresa Delgado.

PACIENTE 1— Si.

DOCTOR— Después de don Felipe.

(Entra el médico, dejando la puerta abierta, y se sienta tras el escritorio. Maria se acerca a la
puerta, pasa y la cierra).

MARIA— Hola. Buenos dias.

DOCTOR— Buenos dias. Siéntate, Maria. Dime, ;qué te ocurre?

MARIA— Hace unos meses me resbalé y me disloqué la rodilla. Fui de urgencias y me escayolaron.
Pero la semana pasada el traumatélogo ya me dio luz verde para que me la quitasen. Me dijo que
estuviese un tiempo con las muletas y que, en cuanto viese que podia ir sin ellas, intentase caminar.
Ya voy mas o menos bien, pero todavia me duele la rodilla. Siento como si el hueso me hubiese
pinzado algun tendén. No sé si me explico.

DOCTOR— El especialista te mando unos ejercicios, ;verdad? ;Los has estado haciendo?
MARIA— Si, todos los dias. Pero los hago sin problemas. El dolor es intermitente: solo lo siento
cuando apoyo el peso en la pierna sin ayuda y cuando realizo algunos movimientos. Y es como si
tuviese algo que estuviese pillado con los huesos, cree que el hueso sané mal?

DOCTOR— No te puedo decir nada con seguridad sin verlo, pero puede pasar que al quitar la
escayola surjan algunos problemas derivados de haber estado con la pierna en la misma postura
durante mucho tiempo. Por eso se mandan los ejercicios, pero si dices que es otra cosa... jhace
cuanto que terminaste la medicacioén?

MARIA— Después de quitarmela, el traumatélogo me dijo que ya no hacia falta que me tomase
nada mas, pero como hay dias que no he podido casi levantarme de la cama, ha habido veces en las
que me he tomado algo para el dolor. Nada muy fuerte, eso si.

DOCTOR— Bien. Quitate los pantalones y siéntate en la camilla, vamos a ver esa rodilla. Voy a
palparte la zona. Cuando te duela, dimelo. (Palpa) ;Todavia nada?

MARIA— No, pero si hago esto... jAy!

DOCTOR— A ver, ve girandola poco a poco. Eso es, muy bien. ;Aqui?

MARIA— Si, si, si. jAy!

DOCTOR— Vale, ya puedes ponerte los pantalones. Espera, ;y estas manchas?

MARIA— No estoy segura, era otra cosa que queria comentarle. Las vi después de que me quitasen
la escayola. Durante todo el tiempo estuve notando que me picaba mucho la piel, pero creia que era
algo normal. Cuando me la quitaron en traumatologia y las vieron, me dijeron que fuese a mi médico
de cabecera, que era probable que fuese alguna reaccion alérgica.

DOCTOR— ;Solo te han salido en esta pierna? ;No los tienes en ninguna parte mas del cuerpo?,
(Algun sarpullido?

MARIA— Que yo sepa, no.

DOCTOR— (El picor es continuo?

MARIA— Al principio si. De rascarme llegué a hacerme sangre, incluso. Pero ya no me pica tanto
como antes, y estd menos rojo. Antes eran ronchas muy grandes.

DOCTOR— En ese caso, voy a pedirte una prueba de la alergia. Es importante ver qué es lo que lo
ha producido. Ahora si que puedes vestirte.

MARIA— ;Sobre la rodilla, entonces?

DOCTOR— Voy a recetarte un antiinflamatorio porque parecia un tendén como ti decias, y unos
antihistaminicos para calmarte el picor si es producido por la alergia. También te voy a dar el volante
para que pidas cita para hacerte unas pruebas de rayos-x y de la alergia, y para que pidas otra cita
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con el traumatdlogo y que te evalue las radiografias. Recuerda que tienes que pedir cita conmigo
después de las pruebas de la alergia para ver juntos los resultados.

MARIA— Vale, muchas gracias.

DOCTOR— Y ya sabes que si tienes algin problema mas, solo tienes que decirmelo. MARIA—
Gracias. ;Y con qué frecuencia tengo que tomarme la medicacion?

DOCTOR— Te lo he dejado escrito en la receta. Aqui tienes. Por cierto, dile a tu abuela que en un
par de semanas empieza la campafa de vacunacion. Dile que tiene que pedir cita con la enfermera.
MARIA— Se lo diré. Aunque no sé cuando podra ir, con el reima casi no sale de casa.

DOCTOR— Pues hay que intentar que salga a tomar el fresco, y no puede perderse la vacuna. Ella
estd en una situacion de riesgo y es importante que se la pongan, sobre todo con unas defensas tan
bajas como las suyas. Bueno, cuidate, sigue haciendo los ejercicios y a ver qué nos dice el
traumatologo de las radiografias.

MARIA— Gracias, pase buen dia.

DOCTOR— Adios.

Este texto fue creado con fines pedagdgicos, por lo que no es una muestra de
material auténtico: no es, pues, una transcripcion de una consulta real de un nativo en su
pais de origen. No obstante, en la confeccion del mismo se tratd de ser lo mas fiel a la
realidad de la que seran protagonistas los estudiantes y satisfacer las necesidades de
comunicacion. Es por ello que incluye mucha informacion referida a la pragmatica y a
la cultura propia de Espafia. Asimismo, no solo se puede encontrar este tipo de
informacion, sino que ademas presenta bastante Iéxico que podria trabajarse a partir del
propio didlogo, puesto que este proporciona una contextualizacion muy apropiada para
dar cuenta del significado de algunas de las unidades 1éxicas presentes en €l.

Se entiende que la primera presentacion de este didlogo se realizaria en forma de
lectura por parte de los estudiantes, posteriormente quienes llevarian a cabo los juegos
de roles representados. Sin embargo, también se propone la posibilidad de presentarlo a
partir de una audicion, en ella pueden ser nativos quienes dramaticen la pieza; de esta
manera, el input seria mucho mas cercano a la realidad. En cualquiera de los casos, se
considera imprescindible trabajar, en un primer momento, el Iéxico asociado a la
interaccion médico-paciente, deteccion de molestias y tratamiento indicado. Esto se
considera de esa manera porque, aunque es posible trabajar las diferencias culturales y
los tratamientos, parece que la discusion resultaria mucho mas enriquecida una vez los
aprendientes hayan comprendido la totalidad del mensaje que se pretende comunicar.

Actividades de léxico

Para dilucidar algunas palabras cuyo matiz puede resultar problematico para el nivel de
los estudiantes, se propone realizar unas actividades previas de deduccion del
significado mediante el contexto. Una posibilidad de obtener la implicacion de estas
unidades también seria mediante el uso del diccionario, sin embargo, se considera
mucho mas fructifero si, a partir de las oraciones del didlogo —del contexto en el que se
adscriben—, son capaces de extraer qué denota la unidad. Por supuesto, en el primer
ejercicio, se les ofrecen dos opciones a los alumnos para acotar el terreno de la
deduccion. De este modo, se promueve la inferencia por contexto, pero se acota el
margen de error de los aprendientes. Para esta primera parte, entonces, se propone la
siguiente actividad:
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1- Fijate en las palabras subrayadas en el texto y selecciona la opcion que
represente su significado. Ten en cuenta el contexto.
a. Hacerse sangre:
i. Provocar un sangrado.
ii. Evitar un sangrado.
b. Escayola:
i. Objeto que facilita los movimientos de un herido reciente.
ii. Objeto que dificulta los movimientos de un herido para favorecer la curacion.

c. Sarpullido:
i. Irritacion que sale en la piel.
ii. Vomitos.

d. Muletas:

i. Instrumento usado para ayudar a las personas con movilidad reducida.
ii. Instrumento que guia los pasos de las personas ciegas.
e. Dar luz verde:

A continuacion, todavia con la atencion fijada en el didlogo y en el contexto, se
propone una actividad para concienciar a los estudiantes de una serie de colocaciones o
combinaciones; es decir, se llamard la atencion sobre una serie de palabras que se
combinan con frecuencia con otras. Estas construcciones son de vital importancia,
puesto que, con normalidad, permiten inicamente una o dos palabras con las que formar
una estructura. Es por ello que la presentacion sera esencial para los alumnos. La
actividad pertinente, pues, es la siguiente®:

2- Fijate en las palabras que aparecen en negrita en el texto. Afiade la

palabra pertinente en cada caso:

a problemas.

b. las radiografias.

C. las defensas bajas.
d. salir al fresco.

€. intermitente.

Esta actividad, no obstante, se puede completar con otra serie de preguntas que
tiene como objetivo profundizar en el conocimiento de las colocaciones, activar los
conocimientos previos y practicar la comprension auditiva y la expresion oral de los
estudiantes:

B ;Qué otras palabras conoces que se combinen con dolor?
B ;A qué defensas se hace referencia en tener las defensas bajas?

B Qué se quiere decir con salir al fresco? ;Qué puede ser fiesco?

¢ Actividad inspirada en las propuestas de actividades parcialmente contextualizadas de Morante (2005).
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Para terminar de consolidar estas construcciones y el significado de las palabras
anteriores, no se puede olvidar que la produccion es de vital importancia en la
adquisicion del 1éxico. Por lo tanto, se podria proponer la construccion de una oraciéon
con cinco de las unidades que mas les llamen la atencion o que mas problematicas
resulten.

A partir de uno de los ejercicios anteriores, ademas, se puede trabajar la polisemia
de verde en su combinacién con otras construcciones 0 en su aparicion en otros
contextos. Se recomienda realizar de forma inductiva, preguntandoles qué creen que
denotan las siguientes oraciones —Ilo que implica una contextualizacion muy
explicita— o realizarlo de manera deductiva de modo que la contextualizacién puede
ser algo menos exigente, puesto que gran parte del significado de verde lo da la
estructura combinatoria que presenta. La actividad creada para trabajar este aspecto
seria la siguiente:

3- Fijate en las siguientes oraciones y observa qué significado tiene verde en
cada una de ellas.
Este médico esta un poco verde: le queda todavia mucho por aprender.

a.
b. Te ves algo verde, jte encuentras bien?

o

Le han dado luz verde para la operacion: mafiana le intervienen.

=~

Juan puso verde al médico que le atendio: estaba muy disgustado con la
forma en que le tratd.

B  Ahora toma nota de la estructura sintactica que presenta. Haz un cuadro en el
que aparezca la estructura y su significado. No te olvides de poner un ejemplo de

cada caso.

En esta ultima actividad se propone que clasifiquen verde en distintas
combinaciones. Esta actividad tiene el fin de centrar la atencion en la relacion de
combinacion con el resto de los elementos de la frase. De esa manera, no solo sabran
qué significa, sino como se forma ese significado.

En el didlogo también se pueden observar unas frases que dan pie a distinguir la
ambigiiedad de algunas de las estructuras. Asimismo, también seria interesante trabajar
los matices de significado que hay entre ir de urgencias e ir a urgencias, dos
construcciones muy similares, pero cuyo cambio de preposicion vira la direccion de su
denotacion. Para estos dos casos, pues, se propone:

4- Esta construccion presenta dos significados. Vuelve al texto y elige cual es el
que se usa en el didlogo. Después, escribe una oracion en la que aparezcan las dos
implicaciones:

¢Hace cudnto que terminaste la medicacion?
Terminar la medicacion — ‘terminar el tratamiento de pastillas’
— ‘quedarse sin pastillas para continuar el tratamiento’

B Ten en cuenta que cuando se usa me, fe, se, nos, os normalmente tiene el

significado de ‘no tener mas pastillas’, de ‘habérselas tomado todas’.
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5 Segun estas oraciones, {qué crees que significan cada una de ellas? ;Qué
muestran de diferente?

a. [Esta mafiana no me encontraba bien y he tenido que ir de urgencias
al médico.

b. Me rompi la pierna y fui a urgencias a que me atendieran.

Actividades de pragmatica y contraste cultural

Es mucha la informacion pragmatica y cultural que se puede inferir del didlogo, no
obstante, en algunas ocasiones la frontera entre pragmatica y gramatica no esta tan clara.
Esto es lo que ocurre con cuatro fendmenos: el cambio de tratamiento entre un
desconocido y el médico que, en este caso, pertenece al ambito familiar; los distintos
usos del imperativo empleados por el médico, el plural de inclusion usado por el doctor,
asi como el empleo frecuente de construcciones impersonales. En cuanto a lo primero,
el cambio de registro responde a la evaluacion de la situacion, es decir, a las
consideraciones que tiene en cuenta el hablante para elegir # o usted. En este caso, al
tratarse de un desconocido en un entorno mas o menos formal, el hablante se decanto
por usar usted; puesto que esta opcion no es la Unica, es necesario trabajarlo con los
estudiantes. En otras palabras, un hablante de la misma edad que la nativa del didlogo
podria haber evaluado la situacion de otra manera y haber empleado el 7z como una
forma de sefialar que ¢l y su interlocutor presentan el mismo rango en la jerarquia:
pacientes. Con respecto a los valores del imperativo, en el texto se pueden observar dos
valores muy marcados de esta forma verbal: siéntate y quitate los pantalones, en donde
el primero se considera mas una invitacion a tomar asiento, y en donde el segundo es un
imperativo de mandato justificado por la posicion de poder que ostenta el médico con
respecto al paciente. En las culturas donde el imperativo llega a considerarse agresivo,
es esencial ensenar los distintos valores que presenta; se debe ensefar, entonces, que el
imperativo no siempre indica una orden directa que se debe cumplir, y que, hay
ocasiones, en donde ese imperativo de mandato esta justificado por la jerarquia de poder
o por las caracteristicas de la situacion. Es decir, si el paciente no acepta que es el
médico quien maneja la situacion, todo en aras de lograr un buen diagndstico, el
intercambio no tiene sentido. Por otro lado, en lo concerniente al plural de inclusion
empleado por el médico como presencia de equipo, su uso también roza sobremanera
los limites que comparte con la gramatica. En caso de que se decida incluir este
fendmeno, resulta imperante ensefiar a los estudiantes el valor que presenta este plural
de primera persona y cudl es la finalidad que busca el hablante cuando lo usa. Esto es un
buen ejemplo de esta inclusion. En el didlogo, pues, se puede observar que, en esa
relacion cercana entre médico-paciente, el doctor se implica tanto con su paciente en el
problema de ella, que es también suyo. Se esta usando, por lo tanto, como una forma de
acercamiento a su paciente, una forma de expresar cercania e interés por su estado de
salud. Por ultimo, la aplicacion de oraciones impersonales como “No se puede fumar”,
0 “se debe hacer un andlisis de sangre” es por un lado atenuar la orden que emite el
doctor; por otro lado, el sujeto de accion queda muy patente.

Del mismo modo, en palabras de Gonzalez Hernando (2015: 12), los docentes
deben ser conscientes de que las diferencias culturales pueden abrir una brecha en la
comunicacion profesional, ain mayor cuando se trate de culturas alejadas. Ademas de
las cuestiones mencionadas anteriormente, se pueden observar otros elementos
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culturales que se deben trabajar en el aula y que no necesariamente pugnan con el
terreno de la gramatica. Uno de esos casos es hacer explicita a los aprendientes la forma
en que se entra en la consulta del médico. A pesar de que ya se les ha expuesto al
didlogo, seria muy interesante proponerles a los estudiantes que realicen una
dramatizacién de cémo ellos van al médico en su pais. Se recomienda, para este caso,
que los alumnos piensen esta representacion primero en su lengua materna; hacer que
no piensen en espafiol les permitird sumergirse mas en sus costumbres y no verse
intoxicados por las interferencias de la segunda lengua. Posteriormente tienen que llevar
a cabo la dramatizacion en espafiol, asi que el profesor puede ir apuntando algunas de
las diferencias que se deberan trabajar con los estudiantes. El siguiente paso, por
supuesto, sera ensefarles mediante el didlogo, una grabacion realizada o mediante el
extracto de una serie espafiola, como se realiza el paso de la sala de espera del centro
sanitario a la consulta. En resumen, se puede acudir al aprovechamiento didactico de
material real del &mbito sanitario. Las preguntas que surgen aqui son qué diferencias
encuentran, qué les sorprende y por qué creen que esto sucede de esta manera. Para
consolidar este nuevo conocimiento cultural, realizaran una pequena representacion en
grupos de tres ilustrando la situacion.

Para concluir con esta bateria de actividades, resulta esencial tratar con los
estudiantes una cuestion que puede ser abusiva o invasora dependiendo de la cultura de
los aprendientes. Este punto estd intimamente relacionado con la imagen positiva y la
imagen negativa del médico con respecto al paciente (Brown y Levinson, 1987). Segin
los autores, la imagen consistia en dos deseos: el deseo de aprecio (la imagen positiva) y
el deseo de la autonomia (la imagen negativa). No es desconocido el hecho de que,
sobre todo, en la cultura espafiola, prima la imagen positiva sobre la negativa; en otras
palabras, es importante demostrar a la otra persona que se la aprecia, y esto se suele
realizar con insistencias o invadiendo su “territorio”, su ambito personal. Para algunas
culturas, sin embargo, esto se puede considerar grosero, puesto que en ellas prima la
imagen negativa: respetar el espacio del otro. Es por estas diferencias que el hecho de
que el médico le pregunte a la paciente como esta su abuela durante una consulta para
ella pueda parecerles grosero. Habria, pues, que explicarles que este es un
comportamiento evaluado de forma positiva en la cultura espafiola, ya que presenta que
el médico se preocupa por la paciente y por su familia. Muestra, entonces, que la
relacion de confianza es fuerte. Con las actividades que se realizan para este aspecto no
se busca que los alumnos produzcan este tipo de situaciones, sino que las entiendan; es
por ello que se proponen los siguientes ejercicios:

1- Observa la siguiente parte del intercambio entre el médico y el paciente. ;Qué
opinas? ;Es asi en tu pais? ;Como te sentirias si te ocurriese a ti? ;Por qué crees que lo
hace?

— Te lo he dejado escrito en la receta. Aqui tienes. Por cierto, dile a tu abuela que
en un par de semanas empieza la campafia de vacunacion. Dile que tiene que pedir cita

con la enfermera.

Ejercitacion del léxico a partir de un texto

Como se ha visto en los epigrafes anteriores, se puede aprender bastante 1éxico a partir
del didlogo propuesto. No obstante, al tratarse de un nivel avanzado, el trabajo en este
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aspecto nunca resulta suficiente. A continuacion, se ha deseado proponer algunos
ejercicios también relacionados con el &mbito de la medicina y cuya finalidad es la de
afianzar conocimientos que ya poseen, asi como trabajar los sinénimos y el 1éxico
adquirido en los ejercicios anteriores. El texto, pues, con el que se trabajara sera:

«Los pacientes llegan a la consulta y empiezan a referir que sienten mucha ansiedad y enumeran
algunos de los sintomas que se asocian a esta emocion. Algunos sefialan que sufren dolor torécico,
muscular o que apenas pueden respirar, que se les entrecorta la respiracion. También habra quienes
expongan que padecen molestias digestivas, alteraciones del suefio, cefaleas o palpitaciones, que son
manifestaciones fisicas de la ansiedad que ayudan a que podamos hacer un diagnostico de lo que les
pasa. Ademas, pueden sentirse tristes, porque muchos de los que estan en esta situacion piensan que
en el futuro las cosas van a ir a peor», indica la doctora Ginés Lopez.

«Cuando una persona siente ansiedad de forma continuada debe consultarlo con su médico de
familia para descartar que la misma pueda estar relacionada con enfermedades como la diabetes o un
problema tiroideo, al margen de que puedan tener otros condicionantes como son los problemas
laborales, familiares o de salud», aflade Lopez. Adolfo Gago precisa que «aunque aparentemente el
paciente que llega a la consulta parece solo estresado hay que descartar mediante la entrevista clinica
que puede haber algin problema bioldgico o social que cause los sintomas que refiere y que se
vinculan con la ansiedad».”

Después de un ejercicio de comprension de lectura, las actividades que se proponen
con este fragmento son:

1- Vuelve a leer atentamente el texto anterior y busca
sinénimos de:

a. Tener.
b. Sufrimiento fisico.

c. Seiial de que algo no va bien.

Con esta practica se pretende mostrarles que el verbo tener puede implicar padecer,
sufrir 'y sentir, pero con un significado mdas especifico. Lo mismo ocurre con
sufrimiento fisico, que equivale a dolor, molestias y malestar, y con serial de que algo
no va bien, cuyos sindnimos son manifestaciones y sintomas. Para continuar trabajando
con el 1éxico y con las palabras que pueden encontrar y cuyo matiz no tienen todavia —
como cefalea— se les propone el siguiente ejercicio de forma oral:

2 — Sefiala en el texto los sintomas de la ansiedad. ;Has tenido alguna vez ansiedad?
(Estos fueron tus sintomas o sentiste otros? ;Cuales?

3- Cefalea y migrafia tienen algo en comuiin pero no son sinébnimos. ;Podrias
diferenciarlos?

Un matiz importante para este nivel es la diferencia entre médico y doctor. A
pesar de que ambas, en principio, hacen alusion al mismo referente, estas no aparecen
en los mismos contextos: Voy al doctor frente a Voy al médico y Doctor, tiene que ver
esta herida frente a Médico, tiene que ver esta herida. Si inicamente se les dice a los

" Fragmento extraido del periédico digital Cérdoba (02/05/2017):
https://www.diariocordoba.com/noticias/temadia/25-consultas-medico-familia-cordoba-es-ansiedad 1120556.html
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estudiantes que ambas son sindnimos, puesto que denotan la misma entidad, los
aprendientes de ELE cometeran errores similares a los mostrados anteriormente. Es por
ello que habria que trabajar estos contextos, en los que se evidencie esta distribucion, en
el aula. El input aqui es esencial, no obstante, en el ejercicio que se propone Unicamente
se ofrece una muestra o una base a partir de la cual se podria trabajar.

4 - Fijate en las siguientes situaciones y observa donde puede y dénde no
puede aparecer médico/doctor. A continuacion, escribe tu hipotesis de la
distribucion de estas palabras.

B Paciente—. Ayer me mare¢ en el trabajo, asi que fui al médico para que
me atendiesen.

B Paciente—. Perdone, llevo esperando tiempo a que el médico me atienda,
pero todavia no ha salido a llamar.

Enfermero—. El doctor no ha podido venir hoy.

B Paciente—. A mi me gusta que me atienda mi médico de siempre, el doctor
Ramos es muy competente.

a Fijate que en la primera oracidon el verbo estd en plural. ;El
paciente, entonces, se refiere con ir al médico a ver a una persona
especifica, o a ir al centro de salud donde hay médicos?

b. En la segunda situacion fijate en quiénes hablan. ;Crees que la
eleccion del enfermero esta relacionada con la eleccion que hace

el paciente en la tercera oracion con doctor Ramos?

Para concluir este apartado, se considera que la sesion podria finalizar con la
dramatizacion por grupos de una consulta médica. En ella, unos son los pacientes y
otros son los doctores. Antes de realizar esta tarea, se puede llevar a cabo una
recopilacion de los sintomas o de las enfermedades a modo de lluvia de ideas para que
los pacientes partan de un concepto de cudles pueden ser sus problemas.

Con esta dramatizacion, ademads, no solo se estd practicando todo lo aprendido
anteriormente, sino que en ella se contextualiza este vocabulario en la lengua verbal y
no verbal (Czifra, 2013: 113).

Conclusiones

A lo largo de todo el trabajo se ha abordado el 1éxico propio de las ciencias de la salud
desde diferentes perspectivas. A través del andlisis de los términos propuestos para el
nivel C1 del PCIC, se destaca la necesidad de ensefiar el vocabulario con fines
especificos en ELE para proporcionar a los estudiantes la competencia comunicativa
necesaria en una interaccion oral con el médico.

En nuestra propuesta, es imposible abarcar todos los casos de enfermedades, la
labor del profesor es ofrecer estrategias para aprender, ya que los alumnos de este nivel
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poseen autonomia en su aprendizaje y saben técnicas o pueden mediar sus necesidades
antes de ir al médico. Nuestra aportacion consiste en exponer y trabajar atendiendo a
varias cuestiones sobre estos términos con el objetivo de hacer uso de la lengua con un
fin especifico, y no unicamente en relacion con su significado. Por ejemplo, se ha
tratado de ensefiar a los alumnos coémo elaborar su propio mapa conceptual para
organizar y dominar mas Iéxico; las unidades Iéxicas a partir de la creacion de didlogos
permiten dar cuenta de distintas formas, combinaciones o colocaciones, es decir,
establecen relaciones mas o menos proximas con otros vocablos. En otras palabras, el
nivel combinatorio no ha sido el unico que se ha tenido en cuenta, sino que se ha
expuesto el léxico dentro de un entorno contextualizado a partir del uso del dialogo
(dramatizacion) y de los textos escritos, composiciones que ofrecen un marco moderado
pero que facilita a los estudiantes inferir los significados y las relaciones de esas
palabras. Se ha podido ver, entonces, que resulta esencial proponer ejercicios que
aglutinen varios aspectos del mismo léxico y practicar tanto la comprension auditiva y
la expresion oral en el aula, de esa forma los estudiantes tendran una vision mas
integrada y detallada del uso de estas unidades. A pesar de que en este trabajo no se han
disefiado actividades de repaso, en futuras sesiones resultaria imprescindible trabajar
este aspecto, puesto que de no ser asi el vocabulario estara condenado al olvido.
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ANEXO 1

Apartado Subapartado Contenido
Nociones Partes del cuerpo pata, napia, coco
especificas vientre, ombligo
Individuo: puiio, palma de la mano, pulgar, indice
dimension craneo, vértebra
fisica pancreas, colon
timpano, cornea
aparato digestivo, sistema circulatorio
Caracteristicas fisicas = ojera, peca, caspa, bolsas (en los 0jos)
= remolino, rizo, caracol
= corpulencia
= constitucion ~ fuerte/normal
= ojo ~ salton/rasgado/hundido
= nariz ~ aguilefia/respingona/chata
= labios ~ finos/gruesos/carnosos
= piel ~ tersa/arrugada
= barba ~ recortada/poblada
= expresion/gesto ~ frio/franco/amable/duro
= rechoncho, regordete, rellenito, esquelético
= robusto, corpulento
= peludo, imberbe, canoso
= tener ~ buena/mala ~ pinta
= tener ~ buena/mala ~ cara
= estar ~ como un tonel/como una vaca/como un
fideo/en los huesos
Acciones y posiciones | pestafiear, parpadear, aspirar, espirar, tiritar,
que se realizan con el | estremecerse
cuerpo encogerse de hombros, arquear las cejas, fruncir el cefio,
arrugar ~ la nariz/la frente, guifiar un ojo, hacer muecas
mirar ~ de reojo/de frente/de lado/fijamente
alzar/bajar/mantener ~ la mirada
contraer/distender ~ los miisculos
cruzarse ~ de brazos/de piernas
Ciclo de la vida y = reproduccion asistida, célula madre, évulo,
reproduccion espermatozoide, fecundacion in vitro
= aborto ~ voluntario/involuntario/
terapéutico/espontaneo
= interrupcion (in)voluntaria del embarazo
= parto ~ natural/prematuro/por cesarea
= bebé prematuro
* incubadora
= fallecimiento, entierro, incineracion
= difunto, fallecido, momia
= parir, tener una cria
= estirar la pata
Servicios Servicios sanitarios asistencia/cobertura ~ sanitaria UVI, UCI

financiar las medicinas, asistir al enfermo
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Salud e
higiene

Salud y enfermedades

contagio, transmision, curacion, recaida,
convalecencia, epidemia

ludopatia, psicosis, anorexia, anemia, colico,
ulcera, hernia, lumbago

diurético, dietético, nutritivo, saludable
digestivo, renal, ginecologico
salud ~ débil/delicada/fragil

agravarse, agudizarse, incubar, degenerar

curarse de, recuperarse de, disfrutar/gozar ~ de

buena salud
estar ~ delicado/indispuesto
hacerse/ponerse ~ implantes/una protesis

producirse/extenderse ~ una epidemia

Heridas y traumatismos

fractura, esguince
inflamacion, infeccion
inflamar(se), infectar(se)
cicatrizar, coser

salir ~ un bulto/un chichén

Sintomas

picor, trastorno, indisposicion
acidez/ardor ~ de estomago

sintomas ~ claros/evidentes/alarmantes/
inequivocos/visibles

dolor ~ sordo/agudo/cronico/punzante/
abdominal/intestinal/lumbar

trastorno ~ digestivo/respiratorio/nervioso
picar, escocer

delirar

aliviar, remitir

desmayarse, desvanecerse, perder ~ el
conocimiento/el sentido, estar inconsciente

dar arcadas, tener el estomago revuelto

Centros de Asistencia
sanitaria

historia clinica, parte (médico)

terapia, tratamiento

analisis clinicos

neurologia, pediatria, radiologia, geriatria,
dermatologia, psiquiatria, fisioterapia

auxiliar, ATS (Ayudante Técnico Sanitario),
camillero, personal ~ sanitario/médico
médico ~ de cabecera/de
familia/especialista/privado/del seguro

turno ~ de dia/de tarde/de noche
donar ~ sangre/dvulos/6rganos
dar/seguir ~ un tratamiento

hacer turnos, estar de/hacer una ~ guardia

Medicina y
medicamentos

medicamento ~ fuerte/eficaz/agresivo/
preventivo/curativo

comprimido, capsula, pildora

medicina ~ general/alternativa/natural/
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tradicional/preventiva/deportiva
aguas ~ medicinales/termales
inyectar, dosificar, ingerir

hacer efecto/surtir efecto/tolerar/ser alérgico a ~
un medicamento

estar (contra)indicado para una enfermedad

Higiene

desinfeccion

champu ~ anticaspa/antipiojos
colonia/perfume ~ fresco/fuerte/dulzén/intenso
higiene ~ personal/corporal/bucal/industrial
aseo/arreglo/cuidado ~ personal

asear(se), enjabonar(se), enjuagarse la boca

Estética

cabello, vello

puntas/raiz ~ del pelo

piel ~ tersa/(des)hidratada/(re)seca/grasa
pelo ~ lacio/fino/fuerte/ ondulado/sedoso

crema ~ anticelulitica/reductora/
reafirmante/depilatoria

depilarse ~ a la cera/con cuchilla/con crema
teflirse ~ de rubio/de moreno

ponerse/hacerse ~ una coleta/una trenza/un
mofio/la raya al lado/mechas

cortarse ~ el pelo al cero/las puntas, raparse

hacerse un corte (de pelo) ~
desenfadado/atrevido

dejarse ~ flequillo/barba/perilla

eliminar/quitar ~ las espinillas/los granos/los
puntos negros/las impurezas de la piel

hacerse ~ la manicura/la pedicura/una limpieza
de cutis

darse/ponerse ~ una mascarilla

hacerse ~ la cirugia estética/una liposuccion
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