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RESUMEN

Este proyecto tiene como objetivo principal desarrollar la competencia comunicativa en
la ensefianza del Espafiol con fines especificos y, en concreto, del Espafiol con fines
profesionales en el &mbito de la medicina. De esta manera, se ha organizado un curso
especializado con una duracion de dieciséis sesiones; dicho curso esta dirigido a un
grupo de quince hablantes nativos ingleses y alemanes con un nivel C2 de espafiol. La
metodologia didactica empleada esti basada en el enfoque por tareas y el aprendizaje
cooperativo. Finalmente, es importante la participacion del alumnado como
protagonistas de su proceso de aprendizaje, asi como la adquisicion de saberes
socioculturales y de estrategias pragmaticas para favorecer la interaccion entre médico y

paciente.
PALABRAS CLAVE

Espafiol con fines profesionales, medicina, competencia comunicativa, enfoque por

tareas, estrategias pragmaticas.
ABSTRACT

The main objective of this project is to develop communicative competence in the
teaching of Spanish for specific purposes and, specifically, Spanish for professional
purposes in the field of medicine. In this way, a specialized course has been organized
with a duration of sixteen sessions; this course is aimed at a group of fifteen English and
German native speakers with a C2 level of Spanish. The didactic methodology used is
based on the task-based approach and cooperative learning. Finally, is important the
participation of students as protagonists of their learning process, as well as the
acquisition of socio-cultural knowledge and pragmatic strategies to favor interaction

between doctor and patient.

KEYWORDS

Spanish for professional purposes, medicine, communicative competence, task-based

approach, pragmatic strategies.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo nace de la necesidad de buscar posibilidades para el
tratamiento de la ensefianza del espafiol para fines especificos, centrdndonos en el
Espariol con fines profesionales y, mas concretamente, en el Espafiol de la medicina. El
motivo que sustenta el planteamiento de este trabajo se basa en la necesidad de
adaptarnos al perfil de los aprendientes de espafiol y a los beneficios que esperan
conseguir en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Por tanto, se debe realizar un analisis
previo de las necesidades de los estudiantes y, posteriormente, potenciar una inmersion

en situaciones comunicativas especializadas.

En este sentido, los estudios demuestran que las necesidades concretas de los
aprendientes han propiciado una demanda de la ensefianza de lenguas para fines
especificos. De hecho, el Espafiol con Fines Especificos constituye una de las ramas
mas relevantes de la ensefianza del espafiol como lengua extranjera, pues su propuesta
didactica ha experimentado en la Gltima década un notable crecimiento respecto a
décadas anteriores (Mendoza, 2006, p. 150). Sin embargo, existe un desequilibrio en el
tratamiento de los distintos campos profesionales, pues en el Espafiol del comercio y en
el Espafiol del turismo se han creado multitud de materiales didacticos en comparacion

con el Espafiol de la medicina.

En consecuencia, en este trabajo se pretende desarrollar la competencia
comunicativa en contextos especializados de la salud, atendiendo a la competencia
linglistica, la competencia sociolinglistica y, por supuesto, a la competencia
pragmatica. Esto se debe a que la competencia pragmatica de los futuros profesionales

de la salud es esencial para lograr una interaccion satisfactoria con los pacientes.

De este modo, el trabajo se inicia con un marco tedrico donde se especifica el
origen del Espafiol para fines especificos y la caracterizacion del Espafiol de la
medicina, presentando sus caracteristicas generales y, posteriormente, la creacion de
tecnicismos y sus particularidades morfosintacticas. A continuacion, se explica la
metodologia adoptada en este Trabajo Fin de Master, considerando la investigacion-

accion como la méas adecuada en la ensefianza de lenguas.

Por otra parte, se presenta la parte practica de este trabajo, es decir, la propuesta

didactica basada en la ensefianza del Espafiol de la medicina. Para ello, ha sido



necesaria la contextualizacion del grupo meta al que va dirigido este curso, asi como el
establecimiento de los objetivos en funcion de las necesidades de los aprendientes.
Asimismo, se opta por el enfoque por tareas como la metodologia mas idénea para el
desarrollo de las destrezas linguisticas y la adquisicion de la competencia comunicativa
en este ambito profesional. A proposito de esto, se realiza un pequefio andlisis de los

materiales didacticos que han sido creados anteriormente en este &mbito profesional.

Seguidamente, se exponen los materiales y recursos que se requieren para la
consecucion de las actividades previstas. lgualmente, se muestra la temporalizacion y
secuenciacion de este curso, donde se recoge el cronograma de las dieciseis sesiones y
la descripcion de cada sesion con la propuesta de actividades. Por dltimo, se han
explicado los procedimientos de evaluacion que se llevaran a cabo, haciendo referencia
a los instrumentos de evaluacion empleados y a los descriptores de evaluacion
correspondientes para el nivel C2 de dichos aprendientes, recogidos en el Volumen
Complementario del MCER.

Finalmente, se manifiestan las conclusiones finales de este Trabajo Fin de
Master. Sin embargo, no se podran mostrar los resultados obtenidos con su
implementacién en el aula, debido a la inexistencia de un grupo de aprendientes de
espanol con estas necesidades profesionales ni este nivel en el idioma. A pesar de ello,
como proyeccion de futuro, se tratard de implementar cuando sea posible para valorar
las posibles ventajas, beneficios e inconvenientes generados por este curso

especializado en relacién con la competencia comunicativa del alumnado.

2.OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

El objetivo general de este Trabajo Fin de Master es disefiar un curso
introductorio de Espafiol para fines especificos, de 16 sesiones, dirigido a un grupo meta

multicultural del campo profesional de la medicina con un nivel C2.

2.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos que se persiguen con el desarrollo de este Trabajo Fin

de Master son los siguientes:



1. Promover situaciones especificas para desarrollar la competencia comunicativa vy, al

mismo tiempo, el empleo de la terminologia perteneciente al &mbito de la salud.

2. Introducir textos especializados de diversa tipologia para que el alumno sea capaz,
por escrito y oralmente, de ahondar en su estructura y de sintetizar la informacion mas

relevante.

3. Fomentar la busqueda de informacion y la elaboracion de presentaciones orales
mediante el empleo de los Medios Audiovisuales (MAV) y de las Tecnologias de la

Informacion y la Comunicacion (TIC).

3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. El espafiol con fines especificos en la ensefianza de ELE

La denominacion Espafiol con Fines Especificos (EFE) se extendi6 a partir de
los afios 90. A partir de ese momento, la Didactica de la Ensefianza de la Lengua para
Fines Especificos constituye una de las ramas mas importantes de la ensefianza del
espafol como lengua extranjera (Martin, 2022). Ahora bien, Aguirre (2014, p. 392)
sefiala que su auge es dificil situarlo con exactitud y lo sitGa en torno a los afios ochenta,
ayudado por la anexion de Espafa a la Comunidad Econdmica Europea en 1986 y por la
celebracion del V Congreso Nacional de Linguistica Aplicada en 1987, dedicado a la

Ensefianza de la Lengua con Fines Especificos.

En contraste, es necesario sefialar que la ensefianza de lenguas con fines
especificos se origind en los afios 60 del siglo XX en los paises anglosajones y, por
tanto, se acufid la denominacion English for Specific Purposes (Aguirre, 1998, p.8).

En particular, surgid tras la Segunda Guerra Mundial y, a continuacion, se
presentan las tres razones fundamentales que propiciaron el desarrollo de la ensefianza

del inglés con fines especificos (Llovet y Groetsch, 1990, p. 3):

1. Después de la Segunda Guerra Mundial, se produjo una enorme expansion de
la Ciencia, la Técnica y la actividad econémica. Ello supuso que surgiera la necesidad
de una unica lengua para la comunicacion internacional, convirtiéndose el inglés en la
lengua necesaria para ello, debido, entre otras razones, al potencial economico de los

Estados Unidos.



2. La linglistica tambiéen sufri6 muchos cambios, pues la importancia ya no
residia en la descripcion formal de la lengua, sino en descubrir las maneras en las que el
lenguaje se utiliza en la comunicacion real. De este modo, se analizaron las
caracteristicas linglisticas de diversas areas de trabajo o estudio, con el objetivo de

hacer cursos adaptados a las necesidades de los aprendientes.

3. Finalmente, la psicologia pedagdgica centro la importancia en el aprendiz y en
sus actitudes de aprendizaje. Es decir, se empezé a tener en cuenta la influencia de las
necesidades e intereses de los discentes en la motivacion vy, en definitiva, en el éxito del

proceso de aprendizaje.

De acuerdo con Celayeta (2014, p. 210), el espafiol con fines especificos es un
ambito de la Linguistica Aplicada en creciente auge, puesto que el espafiol se ha
convertido en una lengua de comunicacion profesional y académica internacional.
Ademas, es necesario tener en cuenta la descripcion de los lenguajes de especialidad y
los ultimos avances metodoldgicos que se han desarrollado para la ensefianza de estas
lenguas (Cabré y Gomez, 2006).

Dicho esto, conviene explicar en qué consiste la ensefianza de la lengua para
fines especificos. Para ello, tomaremos la definicion incluida en el Diccionario de

términos clave de ELE:
La ensefianza de la lengua para fines especificos se centra en los procesos de
ensefanza-aprendizaje que facilitan el dominio de la comunicacién
especializada, esto es, la lengua que utilizan los profesionales que trabajan en un
determinado contexto laboral o los expertos que desarrollan su actividad en una
disciplina académica concreta. Se denomina Espafiol con Fines Especificos
(EFE) al conjunto de usos del espafiol empleado en cada uno de estos ambitos;
segun el campo profesional o académico estudiado, se distingue, por ejemplo,
entre Espafiol de los negocios, Espafiol del turismo, Espafiol juridico, Espafiol de
las relaciones internacionales o Espafiol de la medicina, entre otros. (Martin,

2022)



Siguiendo a Aguirre Beltran (2012, p. 12), la evolucién de la ensefianza del
espafiol con fines especificos ha dado lugar a la denominacion de Espafiol Profesional y
Académico (EPA) y, al mismo tiempo, se clasifica en dos grandes &mbitos: el Espafiol

con Fines Académicos (EFA) y el Espafiol con Fines Profesionales (EFP).

En particular, el espafiol de la medicina pertenece al Espafiol con Fines

Profesionales, el cual se puede definir de la siguiente manera:
La ensefianza de lenguas para la comunicacion profesional es un enfoque,
basado en la comunicacion y orientado a la consecucion de una determinada
competencia comunicativa, que tiene como prop6sito mejorar las capacidades de
comprension y expresion que se requieren para desenvolverse en un determinado
campo de actividad profesional. Esto implica el dominio de los recursos de la
lengua, por una parte, y la aplicacion de las técnicas de comunicacion. Por otra
parte, todo ello de acuerdo con las convenciones que requiere la comunidad y los
contextos profesionales en los que tengan que interactuar. (Aguirre Beltran,

2000, p. 35).

De hecho, la ensefianza de lenguas con fines o propdsitos especificos ha
aumentado a lo largo de las dos ultimas décadas. Esto se debe a la evolucion
metodoldgica y linguistica de la didactica de lenguas, asi como a las transformaciones
econdmicas y sociales que se han experimentado (Cabré y Gomez, 2006). Asi pues,
podriamos establecer un paralelismo entre el origen de las lenguas con fines especificos,
debido a la Segunda Guerra Mundial y el aumento del empleo de las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacién (TIC) y de las Tecnologias del Aprendizaje y el
Conocimiento (TAC) a causa del COVID-19. Se trata de circunstancias sociales que han
producido cambios a nivel mundial por el surgimiento de nuevas necesidades

sociocomunicativas.

La pandemia ha producido medidas a nivel mundial como el aislamiento social y
la cuarentena. Por este motivo, se han adoptado nuevas formas de comunicacién en
diversos ambitos: familiares, educativos, sanitarios, entre otros. No obstante, estas
medidas han traido consigo consecuencias psicoldgicas que deben ser reconocidas y
tratadas oportunamente (Broche-Pérez et al., 2020). Como exponen Urzua et al., (2020),
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un ejemplo concreto es la reciente aparicion de nuevos modelos de intervencion
relacionados con la salud mental como consecuencia de la disminucion de las
intervenciones psicoldgicas tradicionales cara a cara. Esto ha conllevado el desarrollo de
West China Hospital, un modelo de intervencidn de crisis psicoldgica por parte de los
especialistas presente en el trabajo de Zhang, Wu, Zhao y Zhang (2020), con el objetivo
de abordar los problemas psicoldgicos urgentes de las personas mediante plataformas de

Internet.

3.2. Caracteristicas del lenguaje de la medicina

En el siguiente epigrafe, vamos a comentar las caracteristicas del lenguaje de la
medicina basandonos en Gutiérrez (1998, 2014); Aleixandre-Benavent y Amador
(2001) y Aleixandre-Benavent et al. (2017). Para mayor comodidad, hemos hecho una
clasificacion atendiendo a las caracteristicas generales; la existencia de neologismos y

los rasgos morfosintacticos mas significativos.

El lenguaje cientifico se relaciona con la funcién representativa del lenguaje,
debido a que su fin mas importante es transmitir conocimientos, sean estos duraderos o
efimeros (Gutiérrez, 1998, p. 30). De acuerdo con Aguirre (1998, p. 35), las
caracteristicas de este lenguaje especializado, las cuales veremos mas adelante, ponen
de manifiesto su funcion referencial. No obstante, Gutiérrez (1998) sefiala que en sus
cometidos profesionales también puede tener una funcion conativa, intentando
conseguir la adhesion de los lectores mediante el empleo de recursos argumentativos y

linguisticos.

3.2.1. Caracteristicas generales

En relacién con las funciones del discurso cientifico, se pueden exponer las

caracteristicas de este tipo de lenguaje especializado:

En primer lugar, una de las caracteristicas mas relevantes es la precision. Este
lenguaje de especialidad presenta términos cuyo valor no depende de ninguno de los
factores que suelen condicionar el acto comunicativo. Esto es, su significado es mas
independiente de los contextos en los que aparecen que el resto de las palabras. De esta
forma, se evita la ambiguedad y las falsas interpretaciones, pues el lenguaje cientifico
tiende a un significado literal (Gutiérrez, 1998, p. 89). Como sefiala Navarro (2009, p.

91), en inglés existe la expresion infant mortality rate donde el término infant es preciso



y sirve para manejar sin problemas este concepto epidemioldgico. En cambio, la

traduccidn en esparfiol de infant por infantil confunde a los cientificos hispanohablantes.

En segundo lugar, el lenguaje cientifico suele presentar neutralidad emocional,
es decir, los tecnicismos no presentan connotaciones ni matices afectivos a diferencia
del lenguaje comun o literario. Sin embargo, el lenguaje de la medicina tiene menor
neutralidad en comparacion con otras ciencias, como puede ser el lenguaje matematico.
Asi, términos como sifilis o tumor presentan matices afectivos frente a derivada o
integral pertenecientes al campo de las matematicas (Gutiérrez, 1998, p. 33). Por otra
parte, la neutralidad esta relacionada con la impersonalidad, debido a la presencia de

una serie de rasgos morfosintacticos que veremos en el Ultimo epigrafe de este apartado.

En tercer lugar, los términos mantienen estabilidad a lo largo del tiempo, aunque
los avances en la ciencia hacen que se requiera una revision de la terminologia. Por
consiguiente, existe la presencia de tecnicismos que cambian de significado provocando
la desaparicion de dichos términos en el uso corriente, perviviendo en el &mbito de la

historia de cada especialidad (Gutiérrez, 1998, p. 93).

En cuarto lugar, el lenguaje cientifico necesita menos cantidad de palabras para
expresar la idea que se quiere comunicar, es decir, se caracteriza por la concision y la
economia. Se produce la invencion de un nuevo término para sustituir frases enteras por
una sola palabra y se utilizan diversos procedimientos braquigraficos para el
acortamiento de las palabras, por ejemplo, siglas, acrénimos y abreviaturas. Ademas,
cuando los participantes de la comunicacién tienen el mismo nivel de conocimiento
sobre un tema se pueden obviar muchas explicaciones y aclaraciones. Ahora bien, es
cierto que la terminologia produce oraciones con mayor complejidad sintactica que las
oraciones del registro estandar y, por esta razon, suelen ser mas largas que las de otro

tipo de lenguaje (Gutiérrez, 1998, p. 36).

Por ultimo, el lenguaje de la medicina, en ocasiones, presenta falta de claridad o
un ocultamiento consciente de la realidad por parte del emisor para facilitar la
comunicacion. De este modo, los médicos pueden emplear estas jergas para paliar la
dureza de la informacion, por ejemplo, pueden decir “Enfermedad de Laennec, evitando
decir cirrosis hepatica, enfermedad de Neisser por gonorrea o neoplasia de, evitando los
fatidicos céncer, carcinoma o sarcoma...” (Gutiérrez Rodilla, 1998, p. 101). No
obstante, en la minoria de los casos, también se puede emplear para que el lenguaje
cientifico sirva de escudo protector o signo de pertenencia a un grupo especializado.
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3.2.2. Creacion de tecnicismos

De acuerdo con Aleixandre-Benavent et al., (2017, p. 24), la combinacion de
términos procedentes de los morfemas grecolatinos, epdnimos, siglas y neologismos ha
permitido desarrollar el lenguaje médico y que esté en continuo crecimiento. A
continuacion, se exponen los tipos de neologia mas frecuentes en este ambito de
especialidad: la neologia de forma producida por mecanismos de prefijacion o
sufijacion o ambos a la vez y, seguidamente, la neologia de sentido. (Gutiérrez, 1998, p.
111).

Por una parte, siguiendo a Gutiérrez (1998, p. 114), la neologia de forma o
neologia formal consiste en un proceso de formacion de produccion propia. Teniendo
en cuenta el origen de los términos, podemos destacar los casos mas significativos en

este campo de especialidad:

1. La eponimia es una fuente significativa para la creacion de nuevas designaciones
en el ambito cientifico. Se trata de habilitar semanticamente un nombre propio que pasa
a funcionar como un sustantivo comdn, un adjetivo, etc. Los més frecuentes son los que
se relacionan con los nombres de los cientificos a los que se les atribuye algun
descubrimiento. Como se puede observar en el Diccionario médico-biolégico, histérico
y etimoldgico, la infeccion de la listeriosis procede del apellido del cirujano britanico
Joseph Lister, el interfijo —i- y el sufijo griego —osis que significa “proceso patologico”
(Cortés, 2019).

Dentro de la eponimia, existen diversas maneras de formar eponimos, las cuales se
enumeran a continuacion:

e La formacion de lexias complejas producida por la asociacién del nombre de
persona o de lugar con el significado del epénimo. Por ejemplo, enfermedad de
Graves-Basedow tiene origen en los nombres de los descubridores: el médico
irlandés Robert James Graves y el médico aleman Karl von Basedow. Como se
sefiala en el Diccionario de términos médicos, en espafiol es mas correcto
"enfermedad de Graves y Basedow", pero el recurso al guion entre antropdnimos se
ha impuesto en medicina por influencia del sistema de adjetivacion propio de las
lenguas germanicas (RANME?, 2013).

! Estas siglas equivalen a la Real Academia Nacional de Medicina Espafiola que recoge el Diccionario de
términos médicos empleado en este trabajo.
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e Se obtiene una raiz por conversion del nombre propio en comun y se originan
mecanismos de composicion y derivacion. Por ejemplo, Wilhelm Conrad Roentgen
descubri6 los rayos X y, en consecuencia, su apellido se empled como raiz para
formar el término Roentgenologia, parte de la Medicina dedicada a estudiar la teoria

y la aplicacion de los rayos X (Enciclonet 3.0., 2022).

2. Las onomatopeyas o la imaginacion acustica consiste en que los términos se
construyen a partir de la imitacion fonética de los sonidos a los que corresponden su
significado. Su presencia en el lenguaje cientifico es muy limitada, tales como hipo,
derivacion del sustantivo hipar, término onomatopéyico. Tradicionalmente, se trataba
de una voz coloquial, pero actualmente se usa ampliamente en el registro especializado.
(RANME, 2012).

3. La lengua comun, pues las piezas empleadas en la formacion de términos cientificos
nuevos puede estar en el lenguaje estandar. Esto no es lo mas frecuente, pero las
palabras del lenguaje comun tendran mayor representacion en el proceso de
complejificacion, el cual veremos mas adelante (Gutiérrez, 1998).

4. Las fuentes clasicas o el respeto a la Antigiiedad. Aunque la mayoria de los adelantos
cientificos se desarrollan en lugares donde se utiliza frecuentemente la lengua inglesa,
muchas de las nuevas denominaciones se siguen construyendo a partir de formantes
cultos, como raices, prefijos y sufijos, procedentes del griego y del latin (Gutiérrez,
1998).

Por otro lado, segin los mecanismos de articulacion, podemos destacar los procesos
sumatorios y los reductores. Como se puede observar en la Figura 1, los procesos
sumatorios consisten en la adicién de piezas y, a su vez, pueden ser de construccion y de
complejificacion. En contraste, existen los mecanismos reductores donde las piezas
pierden una parte importante de lo que fueron primitivamente y, posteriormente, se
ensamblan (Gutiérrez, 1998, p. 119).
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Figura 1

Mecanismos de articulacion en la neologia de forma

prefijacian

Drerivacion Aftjado: sufijacidn
Construccian lexia construsda parasinéticon)

Composicidn Compuesto

Yuxtaposician Yuxrapuesto: con dos
Complejificacion lexfa compleja elementos, tres, cuatro...,

Coordinacion Coordinado

Siglacian Sigladao

Abreviacidn Abreviada
Reduccidn Acortamiento | lexia reducda Acortado

Opros

Nota. En este cuadro se sintetizan los mecanismos de articulacion producidos en la neologia de forma

atendiendo al proceso de construccién, complejificacion y reduccion. Tomado de Gutiérrez (1998, p. 120)

En primer lugar, el proceso de la construccion se realiza con los nombres de
derivacion (postoperatorio) y composicion (marcapasos), originando una union intima
de los elementos. No obstante, se considera que en la derivacidn ningln elemento puede
funcionar de forma aislada, mientras que en la composicion los elementos pueden

funcionar de forma independiente (Gutiérrez, 1998).

De hecho, existen formantes clasicos que originariamente han sido raices, pero se
emplean siempre como prefijos o sufijos. Debido a su apariciébn en determinada
posicién y a su frecuencia en la composicidon, se han considerado participes del proceso
de composicion. Siguiendo a Gutiérrez (1998), estos formantes son denominados
pseudoprefijos y pseudosufijos o, elementos prefijoides y sufijoides. Por ejemplo, el
sustantivo algos con el significado de dolor es muy empleado en medicina con el sufijo
—ia, por lo que —algia se utiliza como sufijo formando palabras compuestas como
gastralgia o neuralgia. Lo mismo ocurre con neo- que contiene el contenido semantico

del adjetivo nuevo y ha originado palabras compuestas como neoplasia o neostigmina.

En segundo lugar, es necesario sefialar el proceso de complejificacion, el cual da
lugar a lexias complejas relativas a los procesos de sintagmaciéon o combinacién
sintactica jerarquizada de palabras. Es mas, se pueden originar mediante dos
mecanismos: por un lado, las lexias complejas por yuxtaposicion, donde las unidades

formantes de la lexia compleja no tienen entre ellas ningun elemento de enlace, por

13



ejemplo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y, por otro lado, las lexias
complejas por coordinacion, pues aparece un elemento de conexidn que suele ser una

preposicion, por ejemplo, la enfermedad de Crohn.

Por ultimo, es comun la reduccion, que se basa en un modo de acortar y de
ensamblar las piezas léxicas. Este mecanismo se aplica sobre términos ya constituidos,
por razones de comodidad, estética o de cualquier otro tipo (Gutiérrez, 1998). Esto es,
en ciencias de la salud es muy frecuente el acortamiento de las palabras formando
abreviaturas y siglas, pues ahorran la escritura y la lectura de técnicas, enfermedades y
organismos compuestos por términos muy largos (Aleixandre-Benavent et al., 2015).
En particular, las siglas consisten en la representacion de una palabra o conjunto de
palabras mediante la letra inicial de cada una de ellas, como Sociedad Espafiola de
Cardiologia que se representa con la sigla SEC y dermatitis de contacto alérgica con
DCA (Aleixandre-Benavent et al., 2017).

Dentro de este proceso de reduccion, también destacan abreviaturas, por
ejemplo, Serv. Neurol. es la abreviatura de Servicio de Neurologia y Pap. Med. es la de
Papeles Médicos. Asimismo, los acortamientos presentados por Gutiérrez (1998) son
denominados abreviamientos por Aleixandre y Amador (2001), que consisten en
abreviaciones producidas en el lenguaje oral, por ejemplo, decir poli de cardio en lugar
de policlinica de cardiologia.

Por otra parte, la neologia de sentido, también denominada terminologizacion,
consiste en la atribucién de un sentido nuevo a una palabra ya existente. Se realiza de

dos maneras (Gutiérrez, 1998):

1) Se pasa una palabra del lenguaje comun al cientifico mediante la incorporacién de un
sema nuevo, como puede ser la palabra horquilla del uso comin empleada en el &mbito
de la genética (estructura en bucle en una cadena de ADN o ARN), debido a una

analogia basada en el aspecto fisico.

2) Se pasa una palabra de una ciencia a otra, adquiriendo un significado diferente en la
segunda ciencia al que tenia en la primera, por ejemplo, los mapas genéticos deben su

nombre a los mapas geograficos.

Asi pues, Gutiérrez (2014, p. 90) presenta gran variedad de términos que se han
obtenido mediante el procedimiento de neologia de sentido. Esta autora destaca

numerosos ejemplos en el &mbito de la genética (horquilla, bucle, biblioteca, mapa o
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apareamiento de los cromosomas...) y de la inmunologia (competencia o tolerancia
inmunoldgica, seleccion o suicidio clonal o cooperacion celular, entre otros). No
obstante, defiende que si las palabras del lenguaje comun pertenecen a las lenguas
clasicas, como el griego o el latin, resulta dificil identificar el procedimiento neologico
empleado. Por esta razon, conviene saber que en griego pylords es ‘portero’ para
entender que a la salida del estdmago, es decir, al ‘portero del estdmago’, se le puede
llamar piloro. Asimismo, el término meéniskos significa ‘luna creciente’ o ‘semiluna’
para entender la comparacion establecida con la forma que tienen los cartilagos de la

rodilla.

Finalmente, es necesario sefialar la incorporacion de palabras procedentes de
otras lenguas. Aguirre (1998, p. 32) muestra que los préstamos Yy, sobre todo, los calcos
poseen gran productividad para la formacion de términos cientifico-técnicos, debido a
que Espafia no cuenta con tantas innovaciones tecnoldgicas y cientificas como otros
paises. Como sefiala Lorenzo (1996), predominan voces extranjeras que han
experimentado un proceso de adaptacion fonética, préstamos naturalizados y calcos
(apud. Aguirre, 1998, p. 32). En particular, la adopcion de préstamos puede aparecer
clasificada en un apartado especial de la neologia exclusivamente de forma, pero
también existe neologia de forma prestada. Por consiguiente, se considera como una
forma independiente de obtencion de tecnicismos, ya que influye en diferentes

neologias.

La mayoria de préstamos en el lenguaje cientifico proceden del inglés, por
ejemplo, existen préstamos hibridos, como las Células Natural Killer y no adaptados,
como la prueba lift-off test (Lopez, 2016, p.176). Asimismo, en el Centro Nacional de
Informacion de Ciencias Médicas (2022) encontramos calcos del inglés médico en
espafol, por ejemplo, abnormality no se corresponde con anormalidad sino con

anomalia, mientras que adrenal en inglés tiene su equivalente suprarrenal en espafiol.

3.2.3. Particularidades morfosintacticas

En este epigrafe, vamos a presentar las particularidades morfosintacticas mas
caracteristicas del lenguaje de la medicina en consonancia con Cabré (1993), Cuerva
(2014) y Lopez (2016).

Como se ha expuesto anteriormente, la objetividad es una caracteristica del

lenguaje cientifico, la cual se consigue con numerosos recursos morfosintacticos:
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-Predominio de la tercera persona y el uso de la primera persona del plural como

férmula de modestia: vamos a intentar, ateniéndonos (Lépez, 2016, p. 101).
-La ausencia de exclamaciones (Cabré, 1993, p. 34).

-Preferencia por la construccion pasiva analitica con sujeto inanimado con la
presencia 0 no de complemento agente: los resultados obtenidos han sido verificados
por el equipo cientifico/ La paciente fue intervenida ayer por la tarde con el objetivo de
mejorar sus probabilidades de caminar (L6pez, 2016, p. 101).

-La utilizaciébn de imperativos que evitan la apelacion a una persona

determinada, como consideremos, supongamos, definamos... (Cabré, 1993, p. 36)

-La sustantivacion de verbos, asi se eliminan los morfemas personales y se

reduce el interés por el agente (Cabré, 1993, p. 36).

-Predominio de elementos nominales que producen una alta densidad nominal o
conceptual: La hormona de crecimiento favorece la recuperacion de las lesiones
deportivas. Junto a ellos, abundan los adyacentes nominales, como sintagmas
preposicionales, adjetivos especificativos, proposiciones subordinadas adjetivas,
aposiciones para dar objetividad y, al mismo tiempo, claridad: Es preciso tener en
cuenta la huella genética o mapa genético para llevar a cabo las pruebas de paternidad
(Lbpez, 2016, p. 100).

-Empleo del indicativo (modo de la realidad) para contribuir a la funcion
referencial: Este porcentaje de pacientes recuperados representa un gran avance en la
medicina (L6pez, 2016, p. 101).

-Abundancia de adverbios y otros complementos circunstanciales para dar
objetividad, claridad y precisién: Continuamente aparecen tratamientos mas novedosos

que los que ya conociamos (L6pez, 2016, p. 101).

-Inicios de frases con gerundios y participios de valor circunstancial para dar
objetividad: Sabiendo que..., dada la actividad... (LOpez, 2016, p. 101).

Respecto a la concision y a la precision, destacan los siguientes recursos:

-La presencia de incisos aclaratorios entre comas, paréntesis y guiones: esto es,
es decir (Lopez, 2016, p. 102).
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-Empleo de las subordinadas adverbiales: Captd los ovocitos cuando la donante
estaba sedada (L6pez, 2016, p. 102).

-Destaca la presencia de la coordinacion que aporta una mayor simplicidad
sintactica: Se realizd una prueba de intolerancia alimentaria y un analisis de sangre

para descartar alergias (Lopez, 2016, p. 102).

Finalmente, la universalidad se puede conseguir mediante los siguientes

recursos:

-El empleo del articulo generalizador: Las técnicas artroscopicas permiten una

cirugia ortopédica menos invasiva (Lopez, 2016, p. 100).

-Dominio de los verbos en presente de indicativo con valor atemporal para dar
universalidad y generalidad al texto: Se mantienen en medios de cultivo (Lopez, 2016,
p. 101).

-Uso del infinitivo con valor apelativo para lograr planteamientos neutros y
universales: Dados los resultados obtenidos, plantear otras posibilidades en la
investigacién para modificarlos (L6pez, 2016, p.101).

-La abundancia de términos abstractos: variacion, almacenamiento (Lopez,
2016, p. 101).

4. METODOLOGIA

La metodologia empleada en el desarrollo de este Trabajo Fin de Master es la
cualitativa basada en los méetodos de la investigacidn-accién. Este concepto fue utilizado
por primera vez por Kurt Lewin hacia el afio 1946 como forma de estudio que permite
intervenir en situaciones determinadas para mejorar la accion (Munarriz, 1992, p. 108).
Segin Munarriz (1992), la aplicacion de esta metodologia en el campo educativo

supone la necesidad de que el profesor sea el investigador en su propia préactica docente.

Esta metodologia tiene como objeto de estudio lo que ocurre dentro del propio
proceso de ensefianza-aprendizaje. Por este motivo, es muy comun tanto en el area de la
Ensefianza de lenguas como en las Didacticas especificas de la lengua materna. Su meta
principal es lograr soluciones activas que puedan ser aplicadas de manera realista en el

proceso educativo.
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La investigacion-accion, también denominada Investigacion Accion Participativa,
posee diversas posibilidades para mejorar la accion a partir de la reflexion de los
propios participantes. Las caracteristicas mas significativas que este método de
investigacion cualitativa puede aportar a este Trabajo Fin de Master son las siguientes
(Munarriz, 1992, p. 109):

e Analiza situaciones y acciones relacionadas con problemas practicos para intentar
resolverlos.

e Considera la accion desde el punto de vista de los participantes. Es Participativa,
pues todos los miembros toman parte en la investigacion directa o indirectamente, y
es cooperativa porque trabajan juntos para profundizar en la comprension del
problema.

e Las modificaciones llevadas a la practica son evaluadas continuamente dentro de la

situacién y por los propios participantes. Existe una evaluacion critica de su accion.

En consecuencia, con este trabajo se desarrolla un enfoque metodoldgico
constructivista, centrado en la adquisicion de las competencias generales y de las
competencias comunicativas de los usuarios como agentes sociales. Estas aparecen

recogidas en el Plan Curricular del Instituto Cervantes (2022).

Para el desarrollo de este estudio se va a seguir el esquema planteado por Latorre
(2003). Como se puede observar en la Figura 2, este doctor en Filosofia y Ciencias de la
Educacion considera la investigacion-accion como un proceso ciclico basado en cuatro
fases que se retroalimentan: planificacién, accion, observacion y reflexion. Este método
piensa que es idoneo para que los docentes adquieran una formacion epistemoldgica,
tedrica, metodoldgica y estratégica. De este modo, podran estudiar, comprender y

transformar su préactica educativa.
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Figura 2

Ciclo de la investigacion-accion

PLAN DE ACCION

OBSERVACION
DE LA ACCION

REFLEXION

Nota. El ciclo de la investigacion se configura en torno a cuatro fases: planificacion, accién, observacién
y reflexion. La observacion, la recogida y el andlisis de los datos de manera sistematica y rigurosa
proporcionan el rango de investigacion. Tomado de La investigacion-accion: Conocer y cambiar la
practica educativa (p. 21), por A. Latorre, 2005.

Por otra parte, Quintero, Zaluaga y Lépez (2003) definen este proceso de la
siguiente manera: “El proceso de la investigacion-accion es un recorrido ciclico
ascendente en cuatro momentos: observacion, planeacion, accion, reflexion. Se
fundamenta en los principios del paradigma interpretativo cualitativo, aplicables

también en los contextos escolares” (Quintero, Zaluaga y Lopez, 2003, p. 43).
Asi pues, presenta las siguientes caracteristicas relativas a esta metodologia:

* Los participantes que experimentan el problema son los que mejor estudian,
investigan e intervienen los entornos naturales. El aula, la escuela, los escenarios

pedagdgicos son contextos naturales.

* La conducta de las personas esta influida por el entorno natural en el que viven y

acttan. Los educadores son participantes activos en las aulas.

» La investigacion-accion no hace distinciones entre la practica que se esta investigando
y el proceso de investigarla. Su propésito es comprender para mejorar, porque el

probleméatico mundo social es comprensible, investigable y transformable.

* Los mejores profesionales basan sus conclusiones en ese tipo de saber que solo se
adquiere en la practica (Schon, 1998). La reflexion en la accion permite a los
profesionales experimentar sobre la marcha para poder comprender lo que sucede y
poder transformarlo. La préctica educativa ofrece las condiciones propicias para aportar

respuestas creativas desde la realidad en la que actuan.
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Siguiendo a Uttech (2006, p. 141), no hay que relacionar las investigaciones con
palabras como “hipdtesis” 0 “experimentar”, Sin0 que para un docente-investigador, la
indagacion empieza con preguntas porque el objetivo es entender o comprender una

situacion por medio de observaciones y realizar un estudio en su contexto natural.

En este sentido, la investigacion en la ensefianza de lenguas tiene relacién con el
proceso de innovacion educativa que ayuda a analizar la lengua como un objeto de

reflexion, como indican Camps y Fontich:
La innovacion en todos los campos de la vida humana es una actitud, es la
capacidad de ajustar las acciones humanas a las situaciones cambiantes que se
presentan a fin de que cumplan los objetivos que se proponen. Esta actitud
implica indagar en nuevos caminos quizas no explotados anteriormente o en
readaptar a nuevos contextos formas de actuar ya existentes. (Camps y Fontich,

2019, p.129)

5. PROPUESTA DIDACTICA

5.1. Contextualizacién

El curso disefiado sobre la ensefianza del espafiol médico en este TFM esta
dirigido a aprendientes con un nivel C2 en consonancia con el Volumen
Complementario del MCER (2021) y con los contenidos que se trabajaran recogidos en
el Plan Curricular del Instituto Cervantes (2022).

En particular, el grupo meta esta constituido por quince jovenes, cuyas edades
oscilan entre los veinte y los veinticinco afios. Se trata de un grupo meta multicultural
constituido por estudiantes procedentes de paises como Estados Unidos, Alemania y
Canada. Por tanto, se propiciara el desarrollo de la competencia plurilingle, pues los

aprendientes tienen lenguas y culturas diferentes

Antes del disefio del curso introductorio relativo a la medicina, seria conveniente
realizar un analisis de las necesidades de los alumnos, con el proposito de adaptar la
programacion de la propuesta a sus objetivos. El proceso de aprendizaje se producira en
una situacién de inmersion, pues los aprendientes seran futuros profesionales de la salud

en un hospital o centro de salud en Espafia.
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5.2. Objetivos

El objetivo principal que se pretende con el desarrollo de este curso es el
siguiente: Mejorar la competencia comunicativa de los aprendientes en diferentes

contextos relacionados con el Espafiol de la salud.

Para ello, es necesaria la consecucion de una serie de objetivos especificos en
concordancia con los descriptores del MCER (2021) para el nivel C2, mostrados en el

apartado de evaluacion:

1. Realizar presentaciones orales bien estructuradas, buscando informacion en

diferentes fuentes de su area de especialidad y empleando recursos audiovisuales.

2. Mantener conversaciones delicadas con los pacientes, teniendo en cuenta los

factores contextuales que condicionan la comunicacion y los elementos no verbales.

3. Redactar textos claros sobre temas del dmbito de la salud, sintetizando

informacidn y reconociendo las implicaciones socioculturales.

4. Comprender publicidad, noticias, articulos e informes sobre temas
profesionales propios de su campo de la medicina.

5.3. Metodologia

La metodologia adoptada en este curso esta estrechamente relacionada con las
necesidades de los alumnos. Como presenta Aguirre (2012), el principio fundamental
del Consejo de Europa es que defiende el empleo de los métodos mas adecuados en
funcion de los objetivos acordados y, por tanto, de las necesidades de los alumnos como
individuos en su contexto social. De este modo, siguiendo el Volumen Complementario
del MCER (2021), es necesario considerar al usuario como un agente social que actla
en el ambito social y ejerce una funcion en el proceso de aprendizaje. Por tanto, es
conveniente un cambio de paradigma tanto en la planificacion de cursos como en la

ensefianza, a traves de la implicacion y la autonomia de los aprendientes.

Se parte desde el enfoque comunicativo, debido a que se pretende que los
aprendientes de espafiol sean capaces de desarrollar la competencia comunicativa.
Segun el Diccionario de términos clave de ELE, “con este modelo didactico se pretende
capacitar al aprendiente para una comunicacion real no sélo en la vertiente oral, sino
también en la escrita, con otros hablantes de la LE” (Martin, 2022). Se tienen en cuenta

las especificaciones de la lengua que deben interiorizar los usuarios del espafiol de
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acuerdo con su nivel C2 en consonancia con los niveles de referencia descritos en el

MCER (2002). Ademés, los docentes se encargaran de desarrollar las competencias

clave del profesorado de lenguas segundas y extranjeras, recogidas en el Centro Virtual

Cervantes (2022), las cuales se presentan a continuacion:

1.

© N o g M w D

Organizar situaciones de aprendizaje.

Evaluar el aprendizaje y la actuacién del alumno.

Implicar a los alumnos en el control de su propio aprendizaje.
Facilitar la comunicacion intercultural.

Desarrollarse profesionalmente como profesor de la institucion.
Gestionar sentimientos y emociones en el desempefio de su trabajo.
Participar activamente en la institucion.

Servirse de las TIC para el desempefio de su trabajo.

Como se puede observar en la Figura 3, las competencias comunicativas de la

lengua engloban: la competencia linglistica, la competencia pragmaética y la

competencia sociolinguistica, por lo que es conveniente tratarlas como componentes

entrelazados en cualquier uso de la lengua (Consejo de Europa, 2021).

Figura 3

Competencias comunicativas de la lengua

Competencia

Competencia lingliistica sociolingiiistica

Competencia pragmatica

Alcance linglistico general Flexibilidad

Adecuacion sociolinglistica

Alcance léxico

Correccién gramatical

Control léxico

Control fonolagico

Control ortografico

Turnos de palabra

Desarrollo tematico

Coherencia y cohesién

Precision

Fluidez

Nota. Las competencias comunicativas de la lengua se corresponden con las siguientes competencias: la

competencia linguistica, la competencia sociolingiistica y la competencia pragmatica. Estas, a su vez,

recogen diferentes escalas de descriptores. Esquema tomado del Volumen Complementario del MCER (p.

143), por el Consejo de Europa, 2021.
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https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/organizar.htm
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https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/implicar.htm
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/facilitar.htm
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/desarrollarse.htm
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/gestionar.htm
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/participar.htm
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/competencias/servirse.htm

Por otra parte, se desarrollara la competencia plurilinglie y pluricultural,
teniendo en cuenta la mediacion interlinguistica y el papel de intermediario de los
usuarios de espafol. De hecho, en consonancia con el Volumen Complementario del
MCER (2021, p. 103), los aprendientes como agentes sociales tienden puentes y
facilitan la construccion o la transmision de significados entre diferentes modalidades
linguisticas dentro de la misma lengua (por ejemplo, de la oral a la signada o viceversa,

en la comunicacion intermodal) o de una lengua a otra (mediacion interlinguistica).

De hecho, el MAREP? enumera diferentes aspectos de las competencias
plurilingte e intercultural en una estructura hipertextual, que es independiente del nivel
de lengua de los usuarios, la cual esta organizada segin tres amplias areas:
Conocimiento declarativo (saber), Competencia existencial (saber ser) y Destrezas y
habilidades (saber hacer). En particular, estas areas junto con la capacidad de aprender
(saber aprender) aparecen dentro de las competencias generales en el capitulo 5 del
MCER vy se trataradn de desarrollar en el curso disefiado para la ensefianza del Espafiol
de la medicina.

Como se puede observar en la Figura 4, la competencia plurilingie y
pluricultural engloba los siguientes aspectos: el aprovechamiento del repertorio cultural,

la comprension plurilingie y el aprovechamiento del repertorio plurilingie.
Figura 4

Componentes de la competencia plurilinglie y pluricultural

Competencia plurilinglie y
pluricultural

Aprovechamiento del

Aprovechamiento del
repertorio pluricultural

repertorio plurilingiie

Comprension plurilinglie

Nota. Este esquema ha sido tomado del Volumen Complementario del MCER (p. 137), por el Consejo de
Europa, 2021.

De este modo, la comunicacion es un proceso que se realiza con un proposito

definido en una situacion determinada y entre unos interlocutores concretos. Asi, la

2 MAREP equivale al Marco de Referencia para los Enfoques Plurales de las Lenguas y de las Culturas.
De este modo, conviene fomentar la diversidad lingiistica y cultural de los individuos en el aula de ELE.
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participacion en tareas reales es fundamental para que la lengua sea un medio para
alcanzar un objetivo. Ademas, estos aprendientes como futuros profesionales de la salud
pretenden desarrollar una interaccion adecuada con sus futuros pacientes
hispanohablantes. Por este motivo, este curso introductorio tendrd en cuenta la
competencia pragmatica mencionada anteriormente y la competencia estratégica, la cual
es considerada por Canale (1983) y Van -Ek (1986) como un componente de la
competencia comunicativa, mientras que Bachman (1990) la entiende como una
habilidad general que permite hacer un uso mas efectivo de las habilidades disponibles

para realizar una tarea determinada (Martin, 2022).
La competencia estratégica se define en el Diccionario de términos clave de ELE
de la siguiente manera:
La competencia estratégica es una de las competencias que intervienen en el uso
efectivo de la lengua por parte de una persona. Hace referencia a la capacidad de
servirse de recursos verbales y no verbales con el objeto tanto de favorecer la
efectividad en la comunicacion como de compensar fallos que puedan
producirse en ella, derivados de lagunas en el conocimiento que se tiene de la

lengua o bien de otras condiciones que limitan la comunicacion (Martin, 2022)

Por otra parte, entre todos los métodos comunicativos del ultimo tercio del siglo
XX, se va a optar por el enfoque por tareas. Se trata de una evolucién de los enfoques
comunicativos que surge en torno a 1990 en el mundo anglosajon (Martin, 2022).
Siguiendo a Cabré (2006); Morris et al. (2019) y Aguirre (1998), es aconsejable una
metodologia centrada en la accion, con el fin de alcanzar la competencia comunicativa
en ambitos profesionales. Por consiguiente, hay que proponer simulaciones, tareas,
proyectos, juegos de rol, presentaciones y estudios de casos en el aula de ELE, con el

fin de que los alumnos sean protagonistas de su proceso de aprendizaje.

Asi, se presentan actividades que implican necesariamente el uso comunicativo

del lenguaje. Siguiendo a De Santiago® y Fernandez (2017), estas actividades se

® Tal como indica la Ortografia de la lengua espafiola (2010), la preposicién debe escribirse con
minGscula cuando forma parte del apellido. Sin embargo, en este caso, se omite el nombre de pila, es
decir, el apellido funciona como represente del nombre completo. Por este motivo, debe escribirse con
mayuscula.
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denominan tareas, es decir, actividades que se llevan a cabo por una o varias personas y

en las que la comunicacion linguistica desempefia un papel fundamental.

En definitiva, se trata de una propuesta de tareas con una finalidad préctica, pues
el fin es propiciar que los aprendientes adquieran las destrezas necesarias para llevar a
cabo la comunicacion real y, también, desarrollen una serie de competencias para poder

interactuar de manera eficaz (Cuerva, 2014, p. 380).

5.3.1. Fundamentacion didactica
Como expone Mendoza (2006a), la creacion de materiales didacticos relativos al
area de especialidad de la salud es inferior con respecto a otros lenguajes profesionales.
Entre los muchos olvidados dentro del desarrollo del espafiol para fines especificos
encontramos el espafiol médico, cuya escasa propuesta didactica se pone aun mas de
manifiesto en el campo de las nuevas tecnologias donde no es posible hallar materiales
en soporte audiovisual y mucho menos materiales que aprovechen las mdltiples

opciones que brinda una herramienta como Internet. (Mendoza, 2006a, p. 150).

Del mismo modo, De Andrés Gonzalez y Lanzarote (2009) presentan que ha
aumentado el interés por el estudio y el desarrollo de materiales adecuados a la parcela
del espafiol de especialidad. Sin embargo, la aparicion de recursos y materiales
didacticos no se ha producido de modo igualitario en los distintos terrenos de

especialidad.

En ciertas areas como la de los negocios se observa que se han publicado
articulos en los que se analiza, discute, propone, reflexiona y se aportan nuevas
perspectivas a esta rama de especialidad en revistas como RedELE, o
Carabela..., ademas de publicarse un buen niimero de manuales de Espafiol de

los Negocios. (De Andrés Gonzalez y Lanzarote, 2009, p. 1015)

Mendoza Puertas pretendia paliar la ausencia de materiales didacticos relativos a
la ensefianza del espafiol de la Medicina. En consecuencia, disefia una novedosa
propuesta didactica sobre la especialidad del Diagndstico por imagen, la cual no habia

sido analizada anteriormente. De hecho, trata de ofrecer una visidon holistica de la
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lengua, mediante la integracion de las destrezas linguisticas y la incorporacion del
lenguaje de especialidad de forma natural dentro de un aprendizaje dirigido a la
consecucion del objetivo final y otras posibles tareas intermedias (Mendoza, 2006b).

En particular, apuesta por el enfoque por tareas e incorpora el uso de las nuevas
tecnologias, exigiendo como base un nivel B2 de acuerdo con el Marco Comdn
Europeo de Referencia. Asi pues, promueve el empleo de diccionarios en linea para
estudiar la terminologia especifica de dicho ambito y la utilizacion de diferentes paginas
web. Ademas, resulta significativa la inclusion de imégenes reales con el fin de que los
alumnos reconozcan la diversidad de patologias. Posteriormente, tendran que ser
capaces de describir las diferentes patologias, realizando los comentarios pertinentes
como futuros especialistas. Finalmente, se pretende que los aprendientes pongan en
practica todos los conocimientos aprendidos mediante la redaccion de un informe
médico sobre las imagenes anteriores. Para ello, se presenta la explicacion relativa a las
caracteristicas de un informe médico y se aportan multiples modelos para familiarizar al

alumnado con su futura profesion.

Posteriormente, destaca un curso de espafiol para los servicios de salud de la
Universidad provincial de Aichi realizado por Sala e Itogawa. En particular, el
aprendizaje del espafiol va dirigido a los servicios médicos o asistenciales (Medicina,
Enfermeria, Asistencia Social), escrito (folletos informativos, formularios, informes
médicos, cartillas de vacunacion, etc.) y, sobre todo, oral (atencion en ventanilla,
soporte en consultas, revisiones médicas, etc.). No obstante, “el proyecto no consiste
solamente en dar clases de espafiol y portugués para fines especificos sino también en
[lamar la atencién a la poblacion japonesa para reivindicar que la atencion a los

inmigrantes no es un asunto personal sino social” (Sala e Itogawa, 2009, p. 767).

Por otra parte, De Andrés Gonzélez y Lanzarote (2010) presentan un curso sobre
el espafiol médico basado en la enfermedad de Rendu Osler Weber o HHT. Para ello,
antes de la seleccion de los contenidos y de la elaboracion de las actividades, se realizo
un andlisis de las necesidades de los aprendientes y una prueba de nivel dando como
resultado un nivel basico A2. De esta forma, se ajusto6 el curso de espafiol médico a los

objetivos y al nivel de los aprendientes.

Mas recientemente, Morris, Ruiz y Garcia (2019) publicaron el manual

Profesionales de la salud: curso de espafiol para usuarios con un nivel B1-B2. Este
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manual esta dirigido a usuarios independientes en consonancia con el Volumen
complementario del MCER. En particular, presenta un enfoque comunicativo en la
ensefianza del espafiol basado en el &mbito especifico de la salud. De este modo, se
crean situaciones comunicativas interactivas, por lo que se reflejan actividades

comunicativas donde se conoce la lengua y se aprende a usarla.

Cada tema de especialidad presenta actividades donde se desarrollan todas las
destrezas linguisticas. Asimismo, al final de cada unidad se presenta una autoevaluacion
para el alumnado denominada Diagndstico Clinico. Por otra parte, es importante la
inclusion del apéndice gramatical donde se recogen todos los aspectos gramaticales que
se han trabajado en cada uno de los temas, como puede ser la conjugacion del
condicional simple para expresar posibilidad y hacer hipotesis. Finalmente, se puede
sefialar la integracion de las transcripciones orales pertenecientes a los audios y videos
presentados en las actividades. Esto puede resultar muy significativo para el proceso de

ensefianza-aprendizaje de los alumnos.

Sin duda, se trata de uno de los pocos manuales existentes sobre la ensefianza del
espafiol de la medicina. Ademas, es un manual didactico donde destaca una
presentacion gréfica muy atractiva y una adaptacién de los contenidos basados en una
gran variedad tematica: El centro de salud en Espafia, La medicina de familia, La
atencién primaria al nifio, al adulto y al anciano, Los servicios de atencion primaria,
Anestesia y reanimacion, La pediatria y la salud infantil, La dermatologia y los

cuidados de la piel y Las urgencias hospitalarias.

Por altimo, podemos mencionar la propuesta didactica sobre el léxico empleado
en las interacciones médicas dirigida a alumnos de C1l de espafiol como lengua
extranjera (ELE). Esta propuesta publicada en 2020 es realizada por Jingyuan Hu,
profesora en el Departamento de Lenguas Extranjeras de la Universidad Sun Yatsen de
Canton (China). Se basa en la importancia de realizar mapas conceptuales para
organizar la terminologia de manera significativa, asi como en el establecimiento de

dialogos a modo de dramatizacidn para mejorar la comprensién y expresion orales.

5.4. Recursos didacticos, materiales y espacio

A continuacion, se van a presentar los materiales y los recursos necesarios para

la consecucion de los objetivos propuestos, teniendo en cuenta que el grupo meta esta
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constituido por usuarios competentes en espafiol y seran futuros profesionales de la
salud.

Por una parte, se ha de destacar que los materiales incluiran diferentes tipos de
textos multimodales para desarrollar la competencia comunicativa a través de distintas
tareas en contextos especializados (Richards y Rodgers, 2013, p. 39). Para ello, se
considera necesaria la integracion de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) y de las Tecnologias del Aprendizaje y Conocimiento (TAC) en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. De este modo, se podran emplear los medios
audiovisuales (MAV), que permitiran el acceso a recursos virtuales y a la creacion de
materiales digitales (infografias, videos, trabajos escritos mediante procesadores de
textos, entre otros). Por consiguiente, se promueve la implicacion, la creatividad y la

busqueda de informacion por parte del alumnado.

En consecuencia, los recursos y materiales didacticos seran variados para
guardar coherencia con los distintos tipos de actividades planificadas (audiciones o
visionados, dramatizaciones, exposiciones, trabajos de investigacion, coloquios o
debates, la busqueda y tratamiento de la informacion...), disefiados para conseguir la
progresion de todos los aprendientes y la conexion de los alumnos con los saberes
socioculturales de la cultura meta.

Por otra parte, respecto al espacio didactico, el principal sera el aula donde se
Ilevaran a cabo las actividades escritas y las exposiciones orales. Ademas, se cuenta con
conexion a internet, lo que, entre otras cosas, permitira utilizar recursos como la pizarra
digital, el ordenador, el equipo de sonido y el cafién de proyeccion para la reproduccion
de videos, imagenes y materiales digitales. Asimismo, se podra disponer de la sala de

informatica para la realizacion de actividades vinculadas con las TIC y los MAV.
5.5. Temporalizacion y secuenciacion

Las actividades propuestas en el curso especializado de espafiol de la salud que
conforman este Trabajo Fin de Master estan disefiadas para ser desarrolladas en
dieciséis sesiones de 55 cada una. Por tanto, su duracion serd de cuatro semanas
lectivas, que tendran lugar del 4 de julio al 29 de julio. Los dias correspondientes para
su consecucién en este grupo son los lunes, martes, jueves y viernes de 11:30 h a 12:25
h.
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A continuacion,

se presenta el

cronograma con

la secuenciacion y

temporalizacion prevista para la implementacion de este cuso de Espafiol con Fines

Profesionales:

CRONOGRAMA
Sesién Actividad Objetivos Competencias Estrategias
comunicativas
Sesién 1 Evaluacion Conocer los Linguistica Comprensién
417122 inicial conocimientos previos de lectora
los aprendientes. Expresion escrita
Sesion 2 Falsos amigos Distinguir la traduccién | Plurilingle/pluricu Comprension
5/7/22 real de términos del ltural escrita
inglés y del aleman Interaccion oral
Expresion escrita
Sesién 3y 4 Introducciény | Comprender noticias del Linguistica Comprensién
217122 exposicion de ambito cientifico y ser Sociolingiistica lectora
noticias capaz de distinguir sus Expresién escrita
B/7/22 relacionadas ideas principales.
con la salud Exposicion oral
Mediacion de
textos
Sesién 5 Consejos para | Ser capaz de emplear los Sociolinguistica Comprensién
realizar una marcadores del discurso - oral
11/7/22 Pragmatica
buena y de manejar las
exposicion oral | estrategias pragmaticas.
y explicacién
del trabajo de
investigacion
Sesion 6y 7 Video de Comprender informacion Linguistica Comprension
12/7/22 prevencion del técnica. Sociolingiifstica auditiva
céncery . . .
14/7/22 Exponer sus infografias, Pragmética Comprension

elaboracion de

infografias

advirtiendo a los

pacientes.

lectora
Expresion oral

Mediacion de

textos
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Anuncio Comprender y exponer Lingistica Comprension
Sesién 8y 9 publicitario las instrucciones de Sociolingiifstica oral
sobre un funcionamiento o Comprensién
15/1/22 medicamento y especificaciones de Pragmatica
lectora
18/7/22 lectura de medicamentos.
prospectos Expresion oral
médicos.
Sesion 10 Explicacion y Comprender diferentes Lingistica Comprension
muestr rogram revencion S rit
19/7/22 uestra de programas de prevencio Sociolingtistica escrita
programas de del cancer.
prevencion del Buscar informacion en
cancer diferentes fuentes de su
area de especialidad.
Sesién 11 Conferencia Tomar notas coherentes Linguistica Comprensién
21/7/22 con las ideas claves oral
sobre la conferencia. . .
Expresion escrita
Sesién 12 Debate Aportar argumentos y Sociolinguistica Interaccidn oral
22/7122 aspectos valorativos. Pragmatica Mediacion de la
Respetar los turnos de comunicacion
Intercultural
palabra, pidiendo la
opinién de otros
compafieros.
Sesion 13 Consejos para Conocer diferentes Sociolinguistica Comprension
25/7/22 transmitir elementos no verbales y Pragmética oral
malas noticias emplearlos en la -
L Plurilingle/pluricu Interaccion oral
y comunicacion.
dramatizacion . . Itural
Dominar estrategias
en el aula .
conversacionales.
Sesion 14 Exposicion de Informar sobre Lingistica Expresion escrita
26/7/22 folletos programas de prevencion Sociolingdiistica Expresion oral
del cancer
Pragmaética
Sesién 15 Entrega del Investigar de manera Linguistica Comprensién
rabaj dnom re un S ri
28/7/22 trabajo de auténoma sobre una Sociolingiifstica escrita

investigacion

enfermedad del aparato

Expresion escrita
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grupal y su

digestivo.

Pragmatica Expresion oral
correspondiente Elaborar un trabajo con .
Mediar la
entrega y . -
coherencia y cohesién. comunicacion
exposicion.
Realizar y exponer una
presentacion digital.
Sesion 16 Evaluacion Valorar la labor docente Linguistica Comprensién
final | propio pr rit
2917122 a y el propio proceso de Sociolinguistica escrita

aprendizaje.

Expresion escrita

Pragmatica
Realizar una evaluacion

final o postest. Pluricultural

Valorar los aspectos
generales del curso para

su implementacion.

Por ultimo, se muestra la descripcion y explicacion detallada de cada una de las

sesiones necesarias para el desarrollo de este taller.
SESION 1. PRESENTACION DEL TALLER Y EVALUACION INICIAL

En primer lugar, se realizara la presentacion del curso, especificando cuéles son
sus objetivos, los contenidos que se pretenden trabajar, asi como la organizacién y la
estructura del mismo. De este modo, se les mostrara el cronograma que hay planificado

para su ejecucion.

A continuacion, se llevaré a cabo la evaluacion inicial o pretest con una duracion
aproximada de 30 minutos, con el fin de detectar los conocimientos previos y las
expectativas que este curso origina en el alumnado (vid. Anexo Il). En particular, se
trabajaran los aspectos relacionados con los sistemas o aparatos en general.
Posteriormente, nos centraremos en el aparato digestivo y en las enfermedades
oncologicas, puesto que son los contenidos que les interesan a los aprendientes como

futuros especialistas del cancer.

Por ultimo, se justificara el interés que ha suscitado el disefio de este curso de
Espafiol con Fines Profesionales. Ademas, se planteara la opcion de afiadir, suprimir o
modificar alguna de las actividades previstas en consonancia con sus gustos,

inquietudes y necesidades. Del mismo modo, se les explicard la evaluacién del uso
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correcto de la lengua mediante cada una de las destrezas junto con la valoracion
respecto al uso de los Medios Audiovisuales y de las Tecnologias de la Informacion y

de la Comunicacion.
SESION 2. cAMIGOS VERDADEROS?

En esta sesion se pretende que los alumnos conozcan las nociones especificas
relacionadas con la salud y las enfermedades, las cuales estan recogidas en el PCIC para
su nivel como usuarios competentes. Para ello, se trabajardn los “falsos amigos” o
“falsos cognados”, es decir, palabras con una traduccion engafiosa en el lenguaje
médico. Para comenzar, se realizard una actividad previa donde los alumnos dirén el
término al que creen que equivalen las palabras seleccionadas. Seguidamente, los
alumnos, en parejas, buscaran el significado real en la obra Traduccion y lenguaje en
medicina de Fernando A. Navarro (1997). De hecho, seran palabras procedentes de la
lengua materna de los aprendientes, esto es, palabras del inglés y del aleméan. (vid.
Anexo Il1).

Por otra parte, sera necesaria la interaccion con los comparieros para favorecer la
competencia plurilingtie y pluricultural. Por consiguiente, se fomentaran los siguientes

aspectos recogidos en el Volumen Complementario del MCER (2021, p. 138):

= La capacidad de ser proactivo/a y de usar el conocimiento que se tiene de
determinadas lenguas para entender nuevas lenguas, buscando cognados e
internacionalismos con el fin dar sentido a textos en lenguas desconocidas,
siendo consciente al mismo tiempo del peligro de los «falsos amigos»

= La disposicion y la capacidad para ampliar la conciencia
lingtistica/plurilinglie y cultural/pluricultural a través de una actitud de

curiosidad y apertura de mente.
SESION 3y 4. LANOTICIA CIENTIFICA

Estas sesiones se dedicaran a la introduccion de noticias pertenecientes al ambito
de la salud (vid. Anexo IV). Por un lado, se partira de la extraccion de una noticia
relativa al descubrimiento de un farmaco para combatir el cancer de colon. A partir de
aqui, se trabajard la comprension lectora y la busqueda de tecnicismos en diferentes

diccionarios especializados en linea.
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De este modo, se tendran en cuenta los saberes y comportamientos

socioculturales relacionados con la salud publica, como pueden ser los siguientes:

-La creencia sobre la influencia de determinados alimentos o infusiones en el bienestar

general y en la salud.
- Las convenciones sociales relacionadas con la prescripcion y el uso de medicinas.

A continuacion, deberan elegir una noticia cientifica de actualidad para realizar
una puesta en comun y trasmitir las ideas clave de cada noticia. Se trata de una manera

de mediar los textos, con el objetivo de facilitar la comprension de sus comparieros.
SESION 5. ACONSEJAME PARA SABER EXPRESARME

Esta sesion se dedica a ofrecer una serie de pautas para ser capaz de realizar una
buena presentacion oral (vid. Anexo V). Todas las pautas estan incluidas en “Géneros
discursivos y productos textuales” dentro del inventario C1-C2 del Plan Curricular del
Instituto Cervantes (2022). Ademas, se daran una serie de tacticas y estrategias
pragmaticas para lograr una comunicacion eficaz. De este modo, también se facilitara la

adquisicion de habilidades y actitudes interculturales:

= Inferencia, a partir de los datos que proporciona el contexto, de aspectos
inexplicables o impredecibles relativos a comportamientos, productos o hechos
observados (estructuras y relaciones generacionales; gestos y proxémica en el
comportamiento no verbal, efectos de humor y burla; funciones discursivas en

reproches, aprobaciones, alabanzas, criticas...).

Por otro lado, se les explicara el trabajo de investigacién que deben realizar en
grupos de tres sobre una de las enfermedades propuestas relacionadas con el aparato
digestivo, pues su entrega y exposicion oral tendrd lugar en la pendltima sesién del

curso, es decir, el dia 28 de julio.
SESION 6y 7. TIPOS DE CANCER Y PREVENCION

Por un lado, se realizara una lluvia de ideas sobre qué es el cancer, propiciando
la participacion de los alumnos y poniendo en comun sus conocimientos previos. A
continuacion, se reproducird un video sobre la prevencion del cancer

https://www.youtube.com/watch?v=H1tKM5pZ7KA, mientras que los aprendientes
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apuntaran los distintos tipos de canceres que Se mencionan para Su posterior
investigacion y trabajo colaborativo (vid. Anexo VI). Cada grupo constituido por tres
alumnos se dedicara a la busqueda de informacion de un tipo de cancer relacionado con
uno de los 6rganos del aparato digestivo. Esta informacion la extraeran de las siguientes

paginas web: Clinica de la Universidad de Navarra https://www.cun.es/ y la

Organizacion Mundial de la Salud https://www.who.int/es o de otra de las ofrecidas al

inicio del curso (vid. Anexo I).

Por otro lado, a partir de la informacion recopilada, cada grupo hara un decalogo
con una serie de consejos para la prevencion del cancer. Por consiguiente, se requiere el
uso de las Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacion, asi como de los medios
audiovisuales. Ademas, los aprendientes deben ser capaces de emplear aplicaciones
como Prezi, Genially, Canva, entre otras.

Finalmente, deberan exponer tales consejos haciendo uso de diferentes
estructuras linguisticas necesarias para realizar funciones comunicativas, tales como
advertir y aconsejar a sus pacientes. Estas estructuras linguisticas se las ofrecemos
recogidas en una tabla, siguiendo el inventario C1-C2 del Plan Curricular del Instituto
Cervantes (2022).

SESION 8y 9. ;Y TU QUE RECOMIENDAS?

En primer lugar, se reproducira un anuncio publicitario de la television, el cual
esta basado en un medicamento (vid. Anexo VII). Se pretende que los aprendientes
comprendan de manera audiovisual este anuncio, con el fin de identificar este farmaco y
de conocer para qué se utiliza. Posteriormente, los alumnos, en parejas, deberan buscar
diferentes prospectos médicos en la Agencia Espafiola de medicamentos y productos
sanitarios y centrarse solamente en uno, pues deberan seleccionar aquella informacién
que consideren relevante para presentar en un anuncio publicitario de unos 30 segundos
de duracion aproximadamente. Por tanto, deberdn realizar un anuncio similar donde
expliquen el medicamento seleccionado y qué sintomas puede combatir. Para ello,
tendran que emplear las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacién, asi como

los medios audiovisuales.

De este modo, se desarrollaran los saberes y comportamientos socioculturales de

la fase de profundizacion, los cuales estan recogidos en el PCIC:
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e Convenciones sociales relacionadas con la prescripcion y uso de
medicinas
e Profesionales relacionados con la sanidad: medicos generales,

especialistas, enfermeros, matronas, psiquiatras, psicologos...

Por altimo, se reproduciran los anuncios de todos los aprendientes, mientras que
los demas compafieros deberdn apuntar el nombre del medicamento y para qué se

utiliza. .
SESION 10. PROGRAMAS DE PREVENCION DEL CANCER

Esta sesion se dedicara a la explicacion de diferentes saberes y comportamientos
socioculturales basados en la salud publica, como pueden ser los siguientes (PCIC,
2022):

e Muestra de los diferentes especialistas a los que los determinados sectores de la
poblacién deben acudir con regularidad.

e Acciones institucionales encaminadas a provocar cambios y reducir riesgos:
campafias y programas de prevencion, programas de erradicacion de
enfermedades, vacunacidn preventiva (vacunas para la gripe en otofio, vacunas

infantiles)...

Posteriormente, haremos una muestra de programas de prevencion mediante folletos
informativos para los pacientes (vid. Anexo VIII). Una vez que los aprendientes
reflexionen sobre la importancia de estos folletos, se les pedira que disefien un folleto
donde expliquen uno de los programas de prevencion que conozcan. De este modo, se
aprovecharan los recursos digitales y la capacidad de aprender (saber aprender),
presentada como una competencia general que deben desarrollar los aprendientes
(MCER, 2002)

Debido a la complejidad de esta tarea, se les dejara el tiempo restante de esta clase y
varios dias donde podran reunirse fuera del aula o hacer el trabajo mediante la
interaccién en linea. Por consiguiente, la exposicion de estos folletos se producira en la

decimocuarta sesion, es decir, el dia 26 de julio.
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SESION 11. CONFERENCIA

En esta sesion tendra lugar la asistencia del Dr. Emilio Alba Conejo, licenciado
en Medicina y Cirugia por la Universidad de Mélaga y especialista en Oncologia, que
dara una conferencia sobre “La inmunoterapia contra el cancer”. De este modo, se
facilitard la comprension sobre temas profesionales, pues los aprendientes deben ser
capaces de comprender conferencias y presentaciones especializadas constituidas por
gran variedad de tecnicismos. Asimismo, se producira la toma de notas por parte del
alumnado, la cual es considerada como una manera de mediar textos. Como indica el
Volumen Complementario del MCER, “la nocidn de mediar textos se ha ampliado adn
mas para incluir la mediacion de textos para uno/a mismo/a, por ejemplo, al tomar notas

durante una conferencia” (Consejo de Europa, 2021, p. 105).
SESION 12. DEBATE

En esta sesion se realizara un debate sobre los factores de riesgo para desarrollar
cancer. Asi pues, se propiciard el uso de estructuras linguisticas adecuadas a su nivel
para realizar funciones comunicativas, tales como dar una opinién, pedir opinion,
valorar, pedir valoracion y presentar un contraargumento. Por consiguiente, se presentan
una serie de estructuras linglisticas adecuadas a su nivel en concordancia con el

inventario de Funciones en el nivel C1-C2 del PCIC (vid. Anexo IX)

En general, se promueve la interaccién oral y la mediacion de la comunicacion
en el aula, pues los aprendientes desarrollan su capacidad de aportar argumentos,
transmitiendo aspectos valorativos y matices con precision. Ademas, sera importante la
consideracién de cuestiones pragmaticas, como el respeto por los turnos de palabra, el

movimiento corporal, el uso del espacio, el sistema paralingtistico, entre otros.
SESION 13. COMUNICACION EFECTIVA CON LOS PACIENTES

Esta sesion es muy relevante para favorecer la comunicacion entre médico y
paciente. De acuerdo con Herndndez-Torres et al. (2006, p.138), la comunicacion debe
servir para que los pacientes se sientan escuchados, para comprender plenamente el
significado de su enfermedad y para que se sientan coparticipes de su atencion durante
el proceso de enfermedad. Por estos motivos, se requiere la dotacion de habilidades
comunicativas a los aprendientes que le permitan enfrentarse en su escenario

profesional (vid. Anexo X). Todo ello implica la adquisicion de habilidades y actitudes
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interculturales, como puede ser la percepcion de diferencias culturales y actitudes, por

ejemplo, la empatia y la disposicion favorable y flexible (PCIC, 2022):

Por un lado, es importante la percepcion de diferencias culturales, como puede
ser la focalizacion de la atencion en las diferencias culturales, incluso dentro de la
propia cultura (comportamientos, formas de concebir el mundo, modos de expresion
artistica, lenguaje no verbal, proxemia, relaciones interpersonales, variaciones

semanticas, interacciones verbales, estilos de comunicacion, etc.).

Respecto a las actitudes, podemos destacar la empatia, pues los aprendientes deben
adoptar perspectivas diferentes a las que rige su propia cultura y relacionarse con
miembros de otras culturas. Asimismo, deben ensayar rasgos de comportamiento,
juicios o valoraciones propios de los miembros de la cultura con la que establecen
contacto y reconocer sus respuestas verbales y no verbales. Por otra parte, se requiere
una disposicion favorable y flexible, debido a que deben demostrar interés durante la
interaccion con miembros de diversas culturas y, también, activar indicadores de
escucha y atencion ante los mensajes y comportamientos de los participantes en un
encuentro cultural: comunicacién no verbal, paraverbal y verbal. De este modo, se
producira un acercamiento hacia otras manifestaciones culturales desde una perspectiva

abierta, flexible y libre de juicios de valor.

Finalmente, deberan realizar una dramatizacién entre médico-paciente con un
intercambio de rol en consonancia con los consejos dados previamente. Ademas, se
integraran ciertos saberes y comportamientos socioculturales relacionados con el &ambito
profesional, como pueden ser las convenciones sociales y las normas de cortesia
relacionadas con el trato entre superiores jerarquicos y subordinados (saludos, formulas
de tratamiento, movimientos corporales, el uso del espacio, el sistema paralinguistico,
entre otros). En cuanto a los saberes y comportamientos socioculturales relacionados
con los centros de asistencia sanitaria destacan: el tipo de asistencia de los centros de
salud (medicina general, médicos especialistas, radiografias, andlisis...); las profesiones
relacionadas con la sanidad (médicos generales, especialistas...) y, por ultimo, las
convenciones sociales relacionadas con el comportamiento de pacientes y visitas a

pacientes en hospitales y centros sanitarios.
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SESION 14. EXPOSICION DE FOLLETOS

Esta sesion se dedica a la presentacion oral de los folletos disefiados sobre los
programas de prevencion del céncer. Por consiguiente, se pondran evaluar las
estrategias y las tacticas pragmaticas ensefiadas en las clases previas, asi como el
empleo de elementos no verbales. Ademas, se utilizara la terminologia especializada en
un contexto determinado y se desarrollaran saberes y comportamientos socioculturales,

como pueden ser los siguientes (PCIC, 2022):

-La muestra de acciones institucionales encaminadas a provocar cambios y reducir
riesgos, como las campafias y los programas de prevencién, los programas de
erradicacion de enfermedades, entre otros.

-Los especialistas a los que los determinados sectores de la poblacion deben acudir con

regularidad.

Por ultimo, es destacable que los aprendientes como médicos seran capaces de
elaborar un género de transmision escrita, es decir, una serie de instrucciones a sus

pacientes para la prevencion de enfermedades.
SESION 15. EXPOSICION TRABAJO DE INVESTIGACION

En la quinta sesion se produjo la organizacién de los grupos de aprendientes y la
explicacion del trabajo de investigacion sobre una enfermedad relacionada con el
aparato digestivo. Para ello, tenian que buscar informacion en internet y en

enciclopedias especializadas de medicina.

Por una parte, se entregara el trabajo escrito realizado en un procesador de
textos. Se trata de un trabajo académico incluido dentro de los géneros de transmisién
escrita del PCIC (2022). Este trabajo debe cumplir una serie de requisitos de los que se
les informo en la quinta sesion (vid. Anexo XI). Asimismo, se les ofrecera una tabla con
los marcadores del discurso adecuados a su nivel. De esta forma, se trabajara la

ordenacion del discurso y, por tanto, la competencia pragmatica.

Por otra parte, se realizaran las exposiciones orales, donde tendran que explicar
la presentacién digital disefiada, la cual debe recoger iméagenes e informacion de forma
esquematica. Ademas, deben seguir las pautas dadas en las clases previas, haciendo uso

de las estrategias pragmaticas y de la comunicacion no verbal. También, es importante
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el dominio de las estrategias de interaccion, como puede ser el respeto por los turnos de

palabra.
SESION 16. EVALUACION FINAL

En primer lugar, se realizard una puesta en comudn sobre las opiniones sostenidas
por el alumnado con respecto al curso especializado. Ademas, el alumnado debera
entregar el portafolio que recogera todas las actividades que ha tenido que elaborar a lo
largo del mismo para que la docente lo corrija. Ademas, tendran que hacer una
evaluacion final o postest (vid. Anexo XV), pues es conveniente comprobar si la
realizacion de este taller ha resultado efectiva y Gtil para el alumnado. Por consiguiente,
se podré evaluar la consecucion de los objetivos y la posibilidad de implementar el taller

en un futuro.

Ahora bien, es necesario que los aprendientes sean participes en el proceso de
evaluacion. En consecuencia, se podra evaluar la consecucion de los objetivos y la
posibilidad de implementar el taller en un futuro. Por otro lado, tendran que hacer una
evaluacion sobre este curso de Espafiol de la salud respecto a la variedad de actividades,
el tiempo empleado, la utilidad de este taller, entre otros (vid. Anexo XVI). El propésito
es conocer las ventajas de su implementacion, asi como los problemas encontrados y
diversas propuestas de mejora. Ademas, podran valorar la practica docente, debido a
que la docente debe ser consciente de sus defectos para poder evolucionar y mejorar en
su labor profesional. Del mismo modo, la docente dispondra de una rubrica de
evaluacion para calificar a los estudiantes (vid. Anexo XIX) y otra para valorar la

implementaciéon del taller y su accion docente (vid. Anexo XVII).

Finalmente, tendra lugar la autoevaluacion de los discentes (vid. Anexo XVIII) y
de los docentes (vid. Anexo XVII). Asi, podran reconocer sus puntos fuertes y débiles

para mejorar tanto en su proceso de aprendizaje como de ensefianza.

5.6. Procedimientos o Instrumentos de evaluacion

El proceso de ensefianza-aprendizaje de una L2/LE concluye en el momento de
la comprobacién de los conocimientos adquiridos (De Santiago y Fernandez, 2017). De
este modo, se hace necesaria la evaluacion de los alumnos, con el fin de medir su

dominio del idioma para fines profesionales relacionados con la salud.
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Por una parte, siguiendo los tipos de evaluacion presentados por De Santiago y
Fernandez (2017), se ha seleccionado la evaluacion formativa, la cual esta enfocada en
la recogida de datos que permiten incidir en la formacion de los aprendientes para
mejorar su aprendizaje. Asi pues, es necesario introducir distintas herramientas de
evaluacion, como cuestionarios, creaciones digitales, tareas, exposiciones orales,
dramatizaciones y trabajos de investigacion, para medir el progreso de los aprendientes
y comprobar si la implementacién del curso ha dado los resultados previstos.

Por otra parte, hemos de destacar los procedimientos de evaluacion del

aprendizaje en el aula:

e EIl portafolio consiste en una herramienta motivadora para el alumnado que
potencia su autonomia y desarrolla su pensamiento reflexivo. Al mismo tiempo,
sirve para reforzar la evaluacion continua y compartir resultados de aprendizaje.
Nos informa sobre cdmo aprenden la lengua los estudiantes, qué tipo de errores
cometen y qué estrategias han utilizado.

e Las listas de control sirven para mostrar el recorrido del proceso de aprendizaje
y de docencia y, también, el que falta por hacer (vid. Anexo XII)

e Las hojas de seguimiento son muy Utiles para registrar las actividades que
hacemos en clase. Se emplean para organizar las exposiciones y las entregas de
tareas que realizan los alumnos (vid. Anexo XIII).

e La autoevaluacion, con el fin de que los aprendientes evallen su progreso en el
proceso de aprendizaje y, al mismo tiempo, se fomente la responsabilidad y
autonomia de cada uno de ellos. Para llevarla a cabo, se pueden emplear los
descriptores del Volumen Complementario del MCER (2021). Asimismo, se
puede potenciar la evaluacién entre compafieros y la autoevaluacion de los

docentes, con el fin de mejorar la programacion del curso y la préactica docente.

A continuacion, teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, se van a presentar los
instrumentos y procedimientos que se emplearan para evaluar este curso especializado
basado en la ensefianza del espafiol de la salud, asi como la adquisicion de
conocimientos y competencias por parte del alumnado y, también, la labor docente. En
consonancia con Fernandez (1998, p. 321), tendra lugar una evaluacion mutua que
conformara criterios de valoracion mas fiables, es decir, tendran cabida tanto las

valoraciones de los docentes como las de los aprendientes. En consecuencia, se lograra
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una mayor objetividad y, por tanto, la evaluacion cumplird mas adecuadamente sus

funciones de retroalimentacion, automejora, correccion, etc. Asi pues, los instrumentos

empleados para tal fin son los siguientes:

Evaluacién del alumnado respecto al curso y a la implicacién docente (vid.
Anexo XVI): esta prueba retne aspectos como la organizacién y las actividades
planteadas en este curso, los materiales empleados y la practica docente.
Autoevaluacion del alumnado (vid. Anexo XVIII) y del profesorado (vid. Anexo
XVII): estas pruebas servirdn para que tanto los discentes como los docentes
reconozcan sus puntos fuertes y débiles, tomando las medidas oportunas para
mejorar en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Ademas, los docentes podran
comprobar la adquisicion de los objetivos previstos y los problemas
ocasionados, con el fin de plantear propuestas de mejora para poder implementar
este mismo curso en un futuro.

Rabrica de evaluacion del alumnado (vid. Anexo XIX): se trata de una rubrica
de elaboracion propia que permitira valorar de manera cuantitativa el proceso de
aprendizaje de los aprendientes, teniendo en cuenta las creaciones del alumnado.
Asimismo, se recogen los aspectos que se valoraran en las exposiciones orales
(vid. Anexo XIV).

Por ultimo, se tendran en cuenta los descriptores ilustrativos para el nivel C2

recogidos en diferentes escalas (Consejo de Europa, 2021):

Comprension oral

Comprender conferencias y presentaciones

Comprende conferencias y presentaciones especializadas que contienen

coloquialismos, regionalismos o terminologia poco conocida.

Comprender anuncios e instrucciones

Comprende informacion técnica compleja, como, por ejemplo, instrucciones de
funcionamiento o especificaciones de productos y servicios con los que esta

familiarizado/a.
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Comprension escrita
Comprensién de lectura en general

e Comprende una amplia variedad de textos largos y complejos, y aprecia

distinciones sutiles de estilo y significado, tanto implicito como explicito.

Leer para orientarse

e Busca con rapidez y al mismo tiempo en diferentes fuentes (articulos, informes,
paginas o sitios web, libros, etc.) de su area de especialidad o de areas afines y
determina la relevancia y la utilidad de ciertas secciones segun la finalidad de la
tarea.

e ldentifica con rapidez el contenido y la importancia de noticias, articulos e
informes sobre una amplia variedad de temas profesionales y decide si es

oportuno un analisis méas profundo.

Leer en busca de informacion y argumentos

e Comprende las implicaciones y los detalles mas sutiles de un informe o articulo

complejo incluso sobre un tema ajeno a su area de especialidad.
Expresion oral
Expresion oral en general

e Produce un discurso claro, fluido con una buena estructura légica y eficaz que

ayuda al/la destinatario/a a fijarse en las ideas importantes y a recordarlas.
Monologo sostenido: dar informacion

e Da instrucciones para llevar a cabo una serie de procedimientos complejos de

indole académica o profesional.
Anuncios publicos

e Realiza anuncios con fluidez, casi sin esfuerzo, usando cierta entonacion para

transmitir matices de significado mas sutiles con precision.
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Hablar en publico

e Presenta temas complejos con seguridad y de modo elocuente a un publico que
no conoce el tema, estructurando y adaptando la charla con flexibilidad para
satisfacer las necesidades del publico.

e Se enfrenta con éxito a preguntas dificiles e incluso hostiles.
Expresion escrita
Expresion escrita en general

e Elabora textos complejos con claridad y fluidez, y con un estilo apropiado y
eficaz y una estructura logica que ayudan al/la lector/a a identificar las ideas

importantes.
Informes y redacciones

e Dota sus textos de una estructura apropiada y una logica eficaz que ayuda al/la
lector/a a identificar las ideas importantes.

e Presenta varios puntos de vista al abordar temas académicos y profesionales
complejos, haciendo una distincion clara entre las ideas y opiniones propias y las

expresadas en las fuentes consultadas.
Interaccion oral
Comprender a un/a interlocutor/a

e Comprende a cualquier interlocutor/a, incluso tratdndose de temas abstractos y
complejos de caracter especializado y mas alld de su propio campo de
especialidad, siempre que tenga la oportunidad de adaptarse a una variedad

linglistica que le resulta menos conocida.
Conversacion

e Conversa comoda y adecuadamente, sin ninguna limitacion linglistica en todo

tipo de situaciones de la vida social y personal.
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Discusiones formales (reuniones)

e Mantiene su postura en discusiones formales sobre asuntos complejos, con
argumentos organizados y persuasivos, sin desventaja alguna respecto a otros
participantes.

e Asesora/Gestiona sobre asuntos complejos, delicados o polémicos, siempre que

tenga los conocimientos especializados necesarios.
Obtener bienes y servicios

¢ Negocia transacciones complejas o delicadas en la vida publica, profesional o

académica.
Intercambiar informacion

e Comprende e intercambia informacion compleja y consejos sobre todos los
asuntos relacionados con su profesion.
e Usa terminologia técnica adecuada cuando intercambia informacion o discute

sobre su area de especialidad con otros especialistas.
Usar las telecomunicaciones

e Usa las telecomunicaciones con seguridad y eficacia para fines personales y
profesionales, incluso si se produce alguna interferencia (ruido) o la persona que

Ilama tiene un acento que le es menos conocido
Interaccion escrita
Interaccidn escrita en general

e Se expresa en un tono Yy estilo apropiados en practicamente cualquier tipo de

interaccion formal e informal.
Correspondencia

e Produce practicamente cualquier tipo de correspondencia necesaria en el

transcurso de su vida profesional en un tono y estilo apropiados.
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Notas, mensajes y formularios

e Toma o deja mensajes personales o profesionales complejos, siempre que pueda

solicitar aclaraciones o explicaciones adicionales si es necesario.
Interaccion en linea
Conversaciones y discusiones en linea

e Anticipa y gestiona con eficacia posibles malentendidos (incluidos los
culturales), problemas de comunicacion y reacciones emocionales en una

discusion en linea.
Colaborar y realizar transacciones en linea para alcanzar un objetivo

e Resuelve malentendidos y gestiona eficazmente las fricciones que surgen durante
el proceso de colaboracion.
e Proporciona orientacion y afiade precision al trabajo de un grupo en las etapas de

revision y edicién del trabajo colaborativo.
Mediacion
Mediar textos

e Explicar con una lengua bien estructurada, clara y fluida la forma en que se
presentan hechos y argumentos, transmitiendo aspectos valorativos y la mayor
parte de los matices con precision, y sefialando las implicaciones socioculturales

(por ejemplo, el uso del registro, la sutileza, la ironia y el sarcasmo).
Mediar conceptos

e Guio el desarrollo de las ideas en una discusién sobre temas abstractos y
complejos, animando a otros a que desarrollen sus razonamientos, resumiendo,
evaluando y relacionando las diferentes intervenciones con el fin de facilitar un

acuerdo que lleve a una solucién o a como avanzar.
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Mediar la comunicacion

e Medio de forma y natural entre miembros de mi propia comunidad y de otras
comunidades, teniendo en cuenta las diferencias socioculturales vy

sociolinglisticas y transmitiendo matices de significado mas sutiles.

6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

En definitiva, se trata de un curso especializado centrado en la ensefianza del
espafnol para fines especificos y, en particular, se trata del Espafiol con fines
profesionales (EFP). Como hemos visto anteriormente, existe un desequilibrio en la
existencia de materiales didacticos para la ensefianza de los usos del espafiol en los
campos profesionales y académicos. Por este motivo, se ha considerado oportuna la
creacion de actividades propias basadas en las necesidades de los alumnos,

introduciendo textos multimodales pertenecientes al ambito de la salud.

En consecuencia, este curso basado en la ensefianza del Espafiol de la medicina
pretende desarrollar las destrezas linguisticas tanto productivas (expresion oral y escrita)
como receptivas (comprension oral y escrita). Asimismo, es importante la mediacion y
la interaccién entre los miembros del grupo-aula a traves de diferentes tareas, tales
como simulaciones o presentaciones orales. Por consiguiente, se desarrolla la capacidad
de adoptar un registro formal, respetando la correccidn linglistica y la adecuacion a la

situacion comunicativa.

De acuerdo con Aguirre (1998, p. 34), los factores contextuales influyen en la
produccién linguistica, debido a que la conexidn entre texto y contexto es paralela a la
existente entre contexto y sociedad. Como hemos dicho en la parte tedrica de este
trabajo, la pandemia ha traido consigo transformaciones sociales en la vida cotidiana,
pues se ha producido la necesidad de comunicarse a distancia y esto ha incrementado el

uso de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion.

Por una parte, las técnicas de evaluacion antes, durante y al final del curso
especializado resultaran efectivas para valorar los resultados y prever su posible
implementacion en el futuro. Ademas, se debe tener en cuenta la participacion del
alumnado en el proceso de evaluacion, pues no hay que olvidar que los alumnos

también nos ayudaran a mejorar en nuestra practica docente.
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En particular, se plantean actividades basadas en una perspectiva textual
comunicativa, pues se trabajan textos especializados que resultan fundamentales para
alcanzar un aprendizaje significativo. Por tanto, se realiza una inmersion en los
discursos especializados concretos y en situaciones precisas, teniendo en cuenta la
finalidad inherente a las situaciones comunicativas. De esta manera, no solamente se
trataran contenidos gramaticales sino que, al mismo tiempo, se adquirirdn contenidos

discursivos, sociolinguisticos y socioculturales (Cabré y Gémez, 2006, p.8).

Por otra parte, hay que sefialar que ha resultado imposible impartir este taller,
teniendo en cuenta que los grupos de las practicas como docente de espariol precisaban
del método de alfabetizacion. Por este motivo, no se pueden ofrecer los resultados sobre
este curso especializado, pero si se pueden hacer estimaciones sobre los hipotéticos
resultados que se podrian haber alcanzado. Concretamente, se considera que este curso
especializado resultaria muy Util para los aprendientes, debido a que facilitaria la
adquisicién de las competencias generales presentadas en el capitulo V del MCER
(2002) y el desarrollo de la capacidad de los discentes para desenvolverse en la

comunicacion relativa a su ambito de especialidad.

Ahora bien, quizas se trate de un taller muy ambicioso, pues pretende recoger
muchas actividades y contenidos en poco tiempo. No obstante, una vez que se realice,
se hardn las adaptaciones pertinentes al grupo-aula, pues lo importante es que los
alumnos adquieran un aprendizaje significativo y sean los protagonistas de su proceso
de aprendizaje. Ademas, el proceso de ensefianza-aprendizaje es evaluable y, por tanto,
se comprobara si se han cumplido los objetivos previstos y, también, si es conveniente
mejorar o dar una nueva orientacion al curso disefiado. De este modo, se plantean tareas
de diversa complejidad para facilitar la integracion de los discentes, mientras que
aquellas actividades de mayor complejidad se realizardn de manera cooperativa para

evitar dificultades y fomentar el trabajo en grupo.

Finalmente, aunque no se haya llevado a cabo este curso, creo que resultaria
conveniente su implementacion. Es mas, los instrumentos de evaluacion expuestos
serviran para comprobar el avance y la mejora de los estudiantes y, asi, se podran

establecer nuevas orientaciones en su organizacion.
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8. ANEXQOS

ANEXO I. RECURSOS Y PAGINAS WEB DE INFORMACION PARA LOS
APRENDIENTES

Diccionario de Términos Médicos de
la Real Academia Espafiola

https://dtme.ranm.es/index.aspx

Organizacion Mundial de la Salud

https://www.who.int/es

Clinica Universidad de Navarra

https://www.cun.es/

Diccionario Médico-Bioldgico,

Histdrico y Etimoldgico

https://dicciomed.usal.es/palabra/antibiosis

MedlinePlus: Informacién de salud

para usted

https://medlineplus.gov/spanish/healthtopics.html

Infosalus: Noticias de salud,

enfermedades y nutricion

https://www.infosalus.com/

Agencia Espafiola de medicamentos y
productos sanitarios (AEMPS)

https://www.aemps.gob.es/

55



https://dtme.ranm.es/index.aspx
https://www.who.int/es
https://www.cun.es/
https://dicciomed.usal.es/palabra/antibiosis
https://medlineplus.gov/spanish/healthtopics.html
https://www.infosalus.com/
https://www.aemps.gob.es/

ANEXO Il. EVALUACION INICIAL

1. Completa la siguiente tabla

Sistema o aparato Funciones Organos principales

2. Reconoce de qué aparato se trata y coloca el nombre correspondiente de los

organos.

*Imagen extraida de Gutiérrez y Gutiérrez (1997, p. 248)
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3. ¢Sabes qué son las enfermedades oncolédgicas? Menciona algunas que conozcas.

4. ¢Conoces algun tipo de tratamiento para las enfermedades nombradas

anteriormente?

5. ¢Qué consejos preventivos darias para prevenir las enfermedades relacionadas

con el aparato digestivo?

6. ¢Serias capaz de comunicar malas noticias a tus pacientes? Explica algunas

habilidades comunicativas que conozcas.

7. ¢Crees que este curso va a resultar atil para tu desarrollo profesional? ¢Para
qué crees que te va a servir? ¢ Te gustaria proponer alguna actividad vinculada con

los contenidos que pretendes adquirir?
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ANEXO I1l. ACTIVIDAD DE VOCABULARIO: FALSOS AMIGOS

1. ¢Qué significado piensas que tienen las siguientes palabras en el lenguaje médico

de la lengua meta?

Palabras en inglés

Correspondiente en espafiol

Abatement

Blood pressure

Calvarium

Condition

Confinement

Gripe

Node

To process

Prospect

Subject

2. A continuacién, comprueba el significado real de esas palabras con la ayuda de

un comparfero. Para ello, debéis consultar la obra Traduccién y lenguaje en

medicina de Fernando A. Navarro que la profesora ha puesto a vuestra

disposicion.

Palabras en inglés

Correspondiente en
espafiol

Correspondiente en

aleman

Abatement

Blood pressure

Calvarium

Condition

Confinement

Gripe

Node

To process

Prospect

Subject
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3. En esta tabla presentamos términos

correspondiente en la lengua meta.

en aleman y debéis deducir su traduccion

Palabras en aleman

Palabras en espafiol

Assistenzarzt

Datum

Hausapotheke

Hypertonie

Insult

Kur

Mediziner

Operateur

Ordination

Plastic

4. Por ultimo, debéis poner el significado real de esas palabras y el término

correspondiente en inglés.

Palabra en aleman Palabra en espafiol Palabras en inglés

Assistenzarzt

Datum

Hausapotheke

Hypertonie

Insult

Kur

Mediziner

Operateur

Ordination

Plastic
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ANEXO IV. LA NOTICIA CIENTIFICA

1. Lee la siguiente noticia y responde a las preguntas propuestas:

"El nuevo farmaco contra el cancer de recto es muy prometedor, pero solo es

extrapolable al 5% de los pacientes”

El 5 de junio se publicaron en la revista la revista The New England Journal of
Medicine los resultados de un estudio en el que se logro la remision del cancer de recto
sin quimio ni radioterapia. Se trata, sin duda, de una buena noticia, pues el resultado ha
arrojado resultados muy positivos. No obstante, como todos los avances en torno al
cancer, hay que cogerlo con prudencia por varios motivos, como advierte el Dr. José
Ignacio Martin Valadés, Jefe de Seccién de Tumores Digestivos Servicio de Oncologia
Médica del MD Anderson Cancer Center, Madrid.

En primer lugar, como explica Valadés, se trata de un tratamiento que no serviria para
todos los pacientes con cancer colorrectal, sino para un subgrupo muy determinado,
“hay que ser muy cautos, pues lo que en realidad dice el estudio es que este farmaco, el
dostarlimab, es eficaz en tumores localizados en el recto y que presentan una
determinada alteracion, un déficit de las proteinas reparadoras de DNA- que también se
llama inestabilidad de microsatélites- que es lo que lo hacen sensibles a este farmaco”.
Este tipo de alteracion solo estd presente en alrededor del 5-10% de los pacientes con

cancer colorrectal.
Un estudio todavia preliminar

El estudio, aunque es muy esperanzador y con excelentes resultados, debe confirmarse
con mas datos, “el estudio es pequeno, solo se han tratado 12 pacientes dentro del
ensayo Yy, aunque los resultados son excelentes, pues su confirmacion evitaria
tratamientos mas agresivos y mutilantes, para este tipo de pacientes con cancer
localizado, necesitamos confirmarlo en ensayos mas avanzados que incluyan mayor
nimero de pacientes y conocer cudl es la evolucion de los mismos a mas largo plazo”,
asegura. El estudio muestra la remision de cancer tras seis meses de tratamiento sin
necesidad de cirugia, quimio o radioterapia, “muchas veces un cadncer de recto
localizado requiere un tratamiento previo de radio y quimioterapia para luego operar. En
este estudio se han conseguido respuestas completas clinico/radiolégicas del tumor sélo

con la inmunoterapia, lo que abre una gran esperanza a que en un futuro estos pacientes
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no tengan que someterse a tratamientos mas agresivos e incluso a las secuelas de los
mismos como puede ser tener que llevar una colostomia permanente, pero hay que dejar

claro que no sirve para todos los pacientes de cancer de colon”, recuerda.

*Fsta noticia ha sido extraida de la seccion de “Salud” de 20 Minutos.

1. ;De qué enfermedad trata este texto? Justifica tu respuesta.

2. Busca en el Diccionario Médico-Biologico, Historico y Etimoldgico disponible en

linea https://dicciomed.usal.es/ o en el Diccionario de Términos Médicos de la Real

Academia Espafiola http://dtme.ranm.es/index.aspx las siguientes palabras:

-Quimioterapia
-Fisioterapia
-Colostomia
-Tumor
-Secuela
-Farmaco

3. ¢Qué nuevo farmaco se ha descubierto contra el cancer de recto? ¢Es eficaz para

todos los pacientes con cancer colorrectal? Razona tu respuesta.

4. Con la ayuda de un compafiero, debéis elegir una noticia perteneciente al ambito de la
salud que os Ilame la atencion. A continuacion, se realizard una puesta en comdn donde
tendréis que explicar de manera sencilla cuéles son las ideas principales de dicha

noticia.
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ANEXO V. CONSEJOS PARA REALIZAR UNA BUENA EXPOSICION ORAL

CONSEJOS PARA REALIZAR UNA EXPOSICION ORAL

Marcas para sefialar la transicion de un tema, o aspecto del tema, a otro:

= Sji se utiliza ante la audiencia el esquema de la presentacion (en papel, en la pizarra, en una
transparencia) conviene seguir su desarrollo progresivo indicandolo verbalmente, con un puntero o
descubriendo -en las transparencias- progresivamente cada punto.

=  Por medio de un cambio de posicidn (si esta sentado, poniéndose de pie, por ejemplo).

=  Por medio de elementos léxicos: Hablemos ahora de..., vamos a ver ahora.

=  Por medio de una pregunta retorica: ¢;Podriamos afadir algo mas?

=  Por medio de un cambio en la voz (volumen, velocidad, tono...).

=  Solicitando la intervencion del publico: ¢Alguna pregunta sobre este punto antes de pasar al siguiente?

Marcadores del discurso muy frecuentes dentro de esta seccion:

e  Estructuradores de la informacion: antes que nada, de igual modo, por lo demas.
e Reformuladores: dicho de otro modo.

e Deicticos espacio-temporales: a la derecha / a la izquierda, antes de / después de.
e  Conectores contraargumentativos: ahora bien, no obstante.

e  Operadores discursivos: de hecho..., en el fondo...

TACTICAS Y ESTRATEGIAS PRAGMATICAS

=  Alusiones -verbales, no verbales y paraverbales- a los recursos audiovisuales de apoyo utilizados
durante la presentacion (documentacion, fotocopias, retroproyector-transparencias, pizarra, casete,
video, DVD, proyector de diapositivas.). Ejemplo: Como ven en las imagenes..., recurriremos de nuevo a

nuestro video.

= Control de la comunicacion. En esta seccion se transmite el contenido informativo de la presentacion en
si misma, de modo que la persona que habla deberia asegurarse periddicamente de que disfruta de la
atencion del publico por medio de los exponentes adecuados a cada momento, por ejemplo, ¢Si?, (No?,

¢Continuamos?, ¢Alguna pregunta/duda?...

= Recursos para captar el interés y la atencion del publico (involucrar al auditorio):

-Formulacién de preguntas directas

-Empleo de vocativos

-Uso de pausas

*Tabla de elaboracion propia a partir de la informacién presente en Géneros discursivos y productos
textuales. Inventario C1-C2 (PCIC, 2022).
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ANEXO VI. TIPOS DE CANCER Y PREVENCION
En primer lugar, se realizara una lluvia de ideas sobre qué es el cancer,
fomentando la participacién del alumnado.
Seguidamente, se reproducird en el aula un video sobre la prevencion del cancer
https://www.youtube.com/watch?v=H1tKM5pZ7KA.

Ponga ate
si nota c3

Video de prevencion contra el cancer

47.880 visualizaciones 3 feb 2015 Video con recomendaciones de prevencién contra &l cincer en 5 225 GJ) Nomegusta > Compartin =+ Guardar -.-
nifios, nifias y aduitos.

Se comprobaré si los aprendientes han comprendido dicho video y se les pedira
que anoten los distintos tipos de cancer que se mencionan. Una vez puestos en coman,
se hara un sorteo de cada tipo de cancer por cada tres alumnos.

En segundo lugar, cada grupo tendra que buscar informacién en la pagina web
de la Clinica de la Universidad de Navarra https://www.cun.es/ y en la Organizacion

Mundial de la Salud https://www.who.int/es. Posteriormente, debéis actuar como

mediadores para facilitar la comprensidn de una serie de consejos para prevenir ese tipo
de cancer mediante un decélogo.

Recordad que tenéis que emplear vocabulario especializado y las estructuras
linglisticas trabajadas.

Por ejemplo: Te sugeriria que no bebieras alcohol para evitar el cancer de

pancreas/higado.
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Figura

Estructuras linguisticas para aconsejar y advertir

ESTRUCTURAS LINGUISTICAS

-Lo més aconsejable/recomendable -Lo dnico que puedo aconsejarte/
(en estos casos) es... recomendarte/ sugerirte es que...

-Te sugeriria... -Ni se te ocurra...

-Siempre puedes/ podrias/queda el -Te anticipo/prevengo
recurso de.... -i(Cuidado,) que + causa!

-Te pongo en antecedentes -Andate con (mucho) ojo

Nota. Esta tabla muestra las estructuras linguisticas que deben emplear los aprendientes en la
exposicion oral del decalogo. Se trata de una tabla de elaboracién propia que contiene las estructuras
presentes en la seccion de Funciones en el Inventario C1-C2 (Instituto Cervantes, 2022).

Finalmente, debéis actuar como mediadores para facilitar la comprensién de una
serie de consejos para la prevencion del cancer mediante un decélogo. Para ello, tenéis
que actuar como medicos y emplear los medios audiovisuales para exponer a vuestros
pacientes dichos consejos. A continuacion, se muestra un ejemplo de infografia para la

prevencion del cancer:

64



ﬂaoa’/@;o para 4 m;/'ar /remo/o?r contra el cancer

val
salud

Hoy muchas cosos que puedes hacer para pravenir el cancer. Al menos clrededor
del 50% de los casos de cancer, segin lo Orgonizacién Mundial de lo Salud, se

hébi ludabl

de vida

podrian evitar con

To proponemos 10 pautas de salud basicas con las que podrds dor la espalda

a muches tipos de cancer,

S

No fumes y haz de tu coso un
espacio sin humo

®

Evita el consumo de
alcohol

Averiguo si estds expuesto en
tu domicilio @ niveles altos de
Radén y redicelos

>

Mantén una vida octiva
Evita el sedentarismo

Y

Cuidao la piel del sol, Utiliza
siempre protecadn solar y no
uses cabinas do rayos UVA

&

Si eres mujer, es oconsejoble
lo loctancia mofernc para
reducir el cancer de mamao.
Evita terapio hormenal
sushiutiva

Participa en progromos de
deteccion precoz (clncer
colorrectal, de mama y
carvicouternino)

o

Recuperado de: https://www.valoraprevencion.es/consejos/salud/prevencion-

%

Ueva una dieta rica en cereales
integrales, legumbraes, frutos,
verduras, frutos secos y oceile de
oliva virgen

&9
\@l

En el trabojo, protégete de las
susiONCIOS cancerigenas

&

Vocunacién. Contra la
hepotitis B en recién nacidos
y contra el virus del popiloma

humano (VPH) en nifias

i

e

fde
Oa M

cancer/decalogo-para-la-prevencion-contra-el-cancer/
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ANEXO VI1I. ANUNCIOS PUBLICITARIOS Y PROSPECTOS DE
MEDICAMENTOS

Por un lado, se reproducira este anuncio publicitario de un medicamento, con el

fin de que los aprendientes conozcan este medicamento y para qué se utiliza.

10 Sobres

Gelomﬁ[ ripe
con Fenilefrina

Pnhomm_ Oral

A0 ATEOMATCO de 106 procesos

- R
lyh‘!::mmmugﬁ-lum CONgRSiNNn
¥ adolescentes mayores de 14 ahos.

A'partir de 14 afnos

I » © o7/

elocatil Gripe sobres - Anuncio Tv

3.874 visualizaciones 3 ene 2018 Este video muestra un anuncio de television de un 4 Megusta ()] Nome gusta ﬁ Compartir =+ Guardar ..
edicamento publicitario. Si el propietario de los derechos lo considera oportunc, podré = ...mds

Recuperado de: https://www.youtube.com/watch?v=eZBFRpZG32M

e (/Qué medicamento protagoniza este anuncio? ¢Para qué sirve?

e (Qué sintomas combate? ¢ Cuales se nombran?

A continuacion, se procederd a la bisqueda y seleccion de prospectos médicos en la Agencia

Espafiola de medicamentos y productos sanitarios (AEMPS).
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Introduccién

Prospecto: informacion para el usuario

Paracetamol pensa 1 g comprimidos EFG
Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar este medicamento, porque contiene informacion importante para usted.

«  Conserve este prospecto, yva que puede tener que volver a leerlo
«  Sitiene alguna duda. consulte a su médico o farmacéutico
«  Este medicamento se le ha recetado solamente a usted, v no debe darselo a otras personas aunque tengan los mismos sintomas que vsted, va que puede
perjudicarles.
«  8iexperimenta efectos adversos, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de efectos adversos que no aparecen en este prospecto. Ver seccidn 4.
Contenido del prospecto

Qué es Paracetamol Pensa v para qué se utiliza

. Qué necesita saber antes de empezar a tomar Paracetamol Pensa
Céme tomar Paracetamol Penisa

Posibles efectos adversos

Conservacion de Paracetamol Pensa

. Contemdo del envase e mformacién adicional

Bl el

o b

1. Qué es Paracetamol Pensa y para qué se utiliza

Paracetamol Pensa pertenece al grupo de medicamentos llamados analgésicos v antipiréticos.

Este medicamento esta indicado para el tratamiento smtomatice del dolor de cualqueer causa de mtensidad moderada, como por ejemplo: dolores postoperatorios v del
postparto, dolores reumaticos (artrosis v artritis reumatoide), lumbago, torticolis, ciatica, neuralgias, dolor de espalda, dolores musculares, dolores menstruales, dolor
de cabeza y dolor dental. Estados febriles v en las molestias que acompafian al resfriado v a la gripe.

Recuperado de: Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios (AEMPS)

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/69481/Prospecto 69481 .html
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ANEXO VIII. EJEMPLO DE FOLLETO INFORMATIVO SOBRE UN
PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER

2 PRSCRAMA DE PREVENCION DE
CANCER DE COLON Y RECTO

I r
PROGRAMA DE PREVENCION DE A
O eoceava oe prevencion o ' Con el Cancer

El Cancer de Colon y Recto (cancer de de COIon y \
intestino grueso) es uno de los canceres Recto ha \ |
mas frecuentes entre hombres y mujeres
de 50 a 69 anos que curarse A

Si se detecta a tiempo (en una fase inicial

:

ebadrg e s i Con el Cancer ensalu

su tratamiento y su curacion de colon y Recto, X
¢

Por eso, es tan importante hacer un
diagnostico precoz hay que curarse

Para ello, la Consejeria de Salud esta en Salu '
realizando este programa basado en la

Y
d ion precoz a través de un analisis de ‘
sangre oculta en heces, que detecta una SI
cantidad muy pequefia de sangre, no

apreciable a simple vista, que suele provenir
de lesiones de colon y recto

Es muy importante para su salud 1 @lo
el que colabore con nosotros
e

realiza 2sta 2 s
ealizando esta prueba ~ PROCRAMA DIE PREVESCISN DE ‘
CANCER DE COLON Y RECTO 5

Recuerde:

Con el Cancer
de Colon y Recto, P Riciano, initoncs

0n Gereralde S Pibica ara la toma
hay que curarse gkl
ensalud.

Funde AME

>

strucciones para la toma de muestras . Desenrosque el tapon verde
para sacar la varilla.

* Con su carta de invitacion, en la farmacia 5. Pinche en 4 sitios distintos
colaboradora, se le entregara 1 tubo para recoger y rasque las heces por la N
una muestra de heces. superficie de forma cruzada. - 2 i
Los surcos de la varilla deben VU &8 improbeie e tng
* Escriba en la bolsa el nombre, los apellidos y la fecha > olon y recto en el momento
ser totalmente cubiertos
en la que ha realizado la toma de la muestra. por heces saber que esta prueba no es 100% exacta

Esta es la cantidad
de muestra necesaria.
No llene més el tubo.

. | ualquiera de estos s mas
* Durante la oen ( > * Sangrado de ano.
de hemorroides o fisuras, hay que evitar
A\

* La muestra hay que tomarla inmediatamente
después de realizar la deposicion.

y no detecta todos los canceres; por esc
tiene que consultar a su médico si nota

s « Cambio en la frecuencia o consistencia
la.contaminacion con sanore. J habitual de las deposiciones.
1. Abi @l envoRono: « Pérdida de peso sin razén conocida
* Fatiga y cansancio t
tran indicios de sangre
A Nombre, Mas del 95% de los participantes de nuestro
apellidos y o 1@E programa, en los que encontramos indicios
fechaenla de sangre en las heces, no tiene cancer.
que se tomo salquier caso esario realizar una
7 la muestra oracion del interior del intestino. La
Pinche en 4 sitios y
rasque en forma de “X" PPOURNON RPRIPDIA QU
se hace con sedacion para evitar que A
dolorosa. El riesgo de complicaciones en
8. Cologue el tapén verde dentro del tubo, esta exploracion es bajo. Dicha exploracién
enrésquelo de nuevo y no volver a abrirlo, aré en el Servicio del Aparato
2. Colocar un trozo de papel higiénico en el inodoro * Desde el momento de la recogida, la muestra de D A hospital de referencia 2
o en el bidet. heces se tiene que guardar en el frigorifico Desde este Programa de Prevencidn se lo

dentro de su bolsa. (Nunca en el congelador). oncertara una cita para acudir a dichc

ervicio donde los prot ynales encargados
* Pida cita en el centro sanitario que se le indica en la

carta de invitacion, para entregar el tubo en las
fechas indicadas. exploracion, la preparacion necesaria para

* Al cabo de un mes de haberlo entregado, se le U realliz 8 COMO SuE
comunicaré el resultado de la prueba por teléfono o a resultados
través de una carta, ademas de las recomendaciones
necesarias en cada situacion.

le daran toda la informacién f

rca de las caracteristicas de la

* En cualquier caso, también su médico de familia

) 1 tudio y
3. Defecar sobre el papel higiénico. dispondra de la informacién de dicha prueba. ertaria € v Jadc
Una de las posturas que lo hacen mas facil * Si usted cambia de domicilio o teléfono, es muy
es ésta, sentandonos al revés. P que lo i al Prog a través
Evitar mojar las heces. del personal dela ida de o
de los que enlai i
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ANEXO IX. MATERIAL PARA LA REALIZACION DEL DEBATE

FUNCIONES COMUNICATIVAS Y ESTRUCTURAS LINGUISTICAS

Dar una opinién Pedir opinion Valorar Pedir valoracion Presentar un
contraargumento
En mi ¢Cual es tu Me parece de  ¢Cuento con/ Das tu No (te) digo que no,
modesta/humilde opinién respecto perlas/ de beneplacito/visto pero/ sin embargo/
opinion a...? cine/ de bueno...? ahora bien.
miedo/ de
pena que...
(A mi) me da la ¢Eres de la Estimo + ¢ Te opones a/ En eso me has
sensacion/ opinién de...? adj/SN. Apruebas...? convencido, pero/ sin
impresion de que... embargo/ahora bien
(Yo) ¢ Qué Es/ Me parece ¢(Me) das/Cuento No te discuto que...,
estimo/entiendo piensas/opinas de  +adj./SN+ lo con/ Tengo tu pero/sin embargo/
que... lo que...? que... aprobacion...? ahora bien

A mi juicio/a mi
entender/parecer

¢Qué te parece lo
que...?

Resulta + adj./
SN.

(Como ves lo de...?

No te falta razon,
pero/sin
embargo/ahora bien/
por el contrario

*Esta tabla es de elaboracidon propia a partir de las estructuras lingiisticas del Inventario de Funciones
C1-C2 presentadas en el PCIC (2022).
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ANEXO X. ;COMO NOS DEBEMOS COMUNICAR CON LOS PACIENTES?

Lee atentamente las siguientes pautas para ser capaz de dar malas noticias a los
pacientes de manera adecuada. Seguidamente, en parejas, se realizard una dramatizacion
de paciente-médico. Para ello, uno de vosotros tendra el papel de médico y el otro sera
el paciente y, posteriormente, se deberan intercambiar los roles.

3.1. Coémo dar malas noticias

Esta es una circunstancia que se produce con frecuencia en nuestro me-
dio. Es un momento especialmente dificil y que se recuerda durante toda la
vida. A pesar de todo, si la comunicacion es positiva y eficaz, se obtendra
el reconocimiento y la satisfaccion personal de haber actuado de la forma
mas adecuada. Como pauta general podemos considerar lo siguiente:

* Contexto donde se da la noticia. Es deseable siempre dar las malas
noticias cara a cara, en un lugar tranquilo, silencioso, privado, cémodo
y distendido, que ofrezca sensacion de seguridad. Aunque no siempre
podemos disponer de un lugar adecuado. si que podemos elegir entre
todos los posibles el mejor.

= Expresividad en |la cara y el tono de voz. Han de ser coherentes con
la magnitud o gravedad del problema. Intentaremos transmitir firmeza
y seguridad en lo que se dice y, a la vez, nuestro interés y empatia. La
mirada acompafa y protege en los momentos dificiles.

= Preparacion. Fase muy importante porque ayuda a la persona a
aceptar el problema. Es necesario garantizar un tiempo para que se
produzca la adaptacion, que puede variar en funcion de la persona. Pe-

dir a la persona que nos acompanie a un lugar privado porque tenemos
que hablar con tranquilidad es una forma de preparar y de darle tiempo
para que asuma mas facilmente la mala noticia.

» Informar de manera clara y sencilla. Hay que preguntar para asegu-
rarse de que ha entendido correctamente el mensaje y responder a las
preguntas que nos haga.

= Estimular preguntas para aclarar al mdximo |as dudas.

* Esperar Es importante tener en cuenta que en momentos de gran
tension emocional, la capacidad de comprension de la persona puede
estar muy limitada. Incluso puede producirse un bloqueo emocional. En
este caso, no hay que insistir en dar informacion de manera inmediata.

* Escuchar y respetar |os silencios. Esperar y responder a las pregun-
tas que nos hagan.

» Evitar excesos de empatia: Son preferibles férmulas de comuni-
cacion “neutra” gue transmitan que nos imaginamos como siente su
problema.

» Ofrecer ayuda. Comunicar posibles alternativas u opciones. Informar
de los tramites a seguir, facilitar el nombre v las referencias de una per-
sona de contacto.

*Esta informacion ha sido extraida del Manual de estilo de los profesionales del servicio gallego de
salud: Recomendaciones para una comunicacion efectiva con el paciente (2014).
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ANEXO XI. TRABAJO DE INVESTIGACION

En primer lugar, debéis elegir, en grupos de tres aprendientes, una enfermedad del sistema

digestivo de las que se exponen a continuacidn en grupos de tres aprendientes.

LISTADO DE ENFERMEDADES

Celiaquia Enfermedad de Crohn Carcinoma de colon
Hepatitis Carcinoma de la vesicula biliar Pancreatitis
Apendicitis Carcinoma gastrico Pirosis

Seguidamente, se realizara una busqueda de informacion exhaustiva donde recojais los siguientes
aspectos y otros aspectos adicionales. Se debera entregar un trabajo escrito con una extension maxima 8
paginas.

e Organo/s del aparato digestivo donde se produce la enfermedad

e Causas del origen de la enfermedad

e  Cuales son sus sintomas

e Pruebas més frecuentes para su diagnostico
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Ademas, la redaccidn debe cumplir las propiedades de coherencia y cohesion, por lo que debéis hacer

uso de los marcadores del discurso necesarios para lograr que la exposicién sea clara y ordenada.

Finalmente, se realizara una presentacion digital haciendo uso de los medios digitales en unos 10-15

minutos aproximadamente.

Conectores

Estructuradores de la
informacioén

Reformuladores

Operadores discursivos

MARCADORES DEL DISCURSO

Aditivos:  por
afadidura

conque

Consecutivos:

de suerte que,

Introduccion

bien.

de un

Contraargumentativos

argumento

contrario: antes al contrario, antes

Matizacion del primer miembro de

la argumentacion: con eso y todo,

asi y todo.

Comentadores: asi las cosas.

Explicativos: a
saber, en otros

términos, esto es

Focalizadores

En una escala: hasta

Recapitulativos: en suma

De concrecion 0
especificacion: verbigracia,
pongamos por caso, sin ir

mas lejos.

Digresores: a todo
esto, dicho sea de

paso, otra cosa.

De refuerzo
argumentativo:

después de todo

*Tabla de elaboracion propia a partir de la informacion recogida en el Inventario C2 sobre Tacticas y

estrategias pragmaticas. Marcadores del discurso (Instituto Cervantes, 2022).
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ANEXO XII. LISTAS DE CONTROL

Nombre del alumno/a:

Fecha:

1. Identifica las ideas principales de una noticia
del ambito de la salud.

2. Comprende prospectos de medicamentos.

3. Puede elaborar infografias sobre consejos
preventivos del cancer.

4. Reconoce diferentes campafas de prevencion.

5. Ofrece instrucciones a los pacientes mediante la
elaboracion de folletos informativos

6. Utiliza estrategias pragmaticas en las
presentaciones orales y en la interaccion con los
pacientes.

7. Conoce los saberes socioculturales de la salud
publica propios de la sociedad espafiola.

8. Emplea elementos no verbales en la
comunicacion con los pacientes.
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ANEXO XIIl. HOJAS DE SEGUIMIENTO

Comprension
noticia

cientifica

Presentacién
oral de los

decéalogos

Anuncio
publicitario
sobre un

medicamento

Dramatizacion
con los

pacientes

Exposicion del
folleto

Trabajo de

investigacién

Nombre
del

alumno/a

Nombre
del

alumno/a

Nombre
del

alumno/a

Nombre
del

alumno/a

Nombre
del

alumno/a

Nombre
del

alumno/a

Nombre
del

alumno/a
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ANEXO XIV. VALORACION DE LAS EXPOSICIONES ORALES

1 2 3 4
ASPECTOS
PARALINGUISTICOS
Adecuacion de la
entonacion

Volumen, claridad vy
velocidad de la voz
Lenguaje no verbal
(gestualidad, mirada...)

ASPECTOS
LINGUISTICOS
Organizacion de la
informacién
Construccion  gramatical
adecuada

Seleccion del Iéxico
CONTENIDO DEL
DISCURSO

Dominio del contenido
Pertinencia de las
aportaciones

Claridad y precision
DURANTE LA
INTERVENCION
Respeto del tiempo
Respeto del turno de los
compafieros

Empleo de materiales de
apoyo
OBSERVACIONES:

*Valoracion de los aspectos de la exposicion oral, siendo 1 la nota méas baja y 5 la mas alta.
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ANEXO XV. EVALUACION FINAL O POSTEST

1. Los textos especializados poseen las siguientes caracteristicas: (0,5 puntos)
A. Subjetividad y economia.

B. Precisién y gran cantidad de coloquialismos.

C. Neutralidad, concision y economia.

D. Tienen una funcion expresiva fundamentalmente y muchos tecnicismos.

2. La comunicacidn entre los especialistas y el publico corresponde a: (0,5 puntos)
A. La especializacion.

B. La divulgacion.

C. La mediacion.

D. La investigacion

2. Explica cinco habilidades de comunicacion para interaccionar con los pacientes.
(2 puntos)

3. Enumera diferentes saberes y comportamientos socioculturales espafioles
relacionados con acciones institucionales encaminadas a provocar cambios y
reducir riesgos en la salud publica. (2 puntos)

4. Explica en qué consiste una gastroscopia y una colonoscopia. (1 punto)

5. Menciona algiin medicamento de los comentados en clase y explica para qué se
utiliza. (1 punto)

6. Comenta el significado de dos falsos amigos de tu lengua de origen y dos de la
lengua de origen de tus compafieros. (1 punto)

7. Utiliza cuatro estructuras linguisticas de las vistas en clase para advertir o
aconsejar a tus pacientes. (2 puntos)
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ANEXO XVI. EVALUACION DEL ALUMNADO RESPECTO AL CURSO
IMPARTIDO Y LA DOCENTE

1 El tiempo dedicado a cada actividad ha sido adecuado

2 La docente ha favorecido la interaccion entre los
comparieros y el trabajo colaborativo

3 La docente ha guiado a los alumnos en su proceso de

aprendizaje

4 La docente ha aportado recursos y materiales
variados para facilitar la adquisicion de las

competencias comunicativas

5 El curso ha favorecido el desarrollo de Ila

competencia pluricultural y plurilingtie

6 Las actividades han sido dinamicas y variadas

7 El curso ha ampliado mis conocimientos sobre el
ambito de la salud

8 El curso ha propiciado la interaccion con

9 El curso me ha servido para trabajar textos
multimodales del ambito de la salud

10 | Se ha potenciado el desarrollo de la competencia
digital mediante el uso de las TIC y de los medios

audiovisuales

*Valoracion de la docente y del taller, siendo 1 en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
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ANEXO XVII. AUTOEVALUACION DE LA DOCENTE

1. Se ha seguido la
planificacion
prevista en el

desarrollo de las
clases

2. Se han vinculado
los contenidos

previos con los
contenidos
impartidos

3. Las actividades

han sido adecuadas
al nivel de los
aprendientes

4. Se han
ofrecido input
variados

5. Se han trabajado

todas las destrezas

linglisticas

5. Las actividades

han fomentado el
uso de las TIC y de
los MAV

6. La metodologia
empleada ha
posibilitado la

ejecucion de los
objetivos
7. Los resultados
han sido los
esperados
Observaciones:

*Autoevaluacién docente, siendo 1 en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo
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ANEXO XVIII. AUTOEVALUACION DEL ALUMNADO

Nunca Pocas veces Casi siempre Siempre

1. He participado de forma
activa, aportando argumentos

sobre temas de especialidad.

2. He tenido problemas con el
uso de las TIC y de los MAV

3. He sido capaz de buscar
informacién de manera

auténoma

4. Me ha resultado dificil
dominar las estrategias

pragmaticas

5. He interaccionado con mis
compafieros, favoreciendo la

competencia pluricultural

6. He realizado todas las

actividades propuestas

7. He tenido dificultades a la
hora de realizar presentaciones

orales

8. He sido capaz de emplear
todas las nociones especificas

relacionadas con la salud

publica

Especifica las actividades que te han resultado mas Utiles y atractivas para la adquisicion de los

contenidos.
Sefiala tres cosas que has aprendido gracias a la implementacion de este taller.

Otras observaciones:
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ANEXO XIX. RUBRICA DE EVALUACION DEL ALUMNADO

Indicadores

Insuficiente
0-4

Suficiente
5-6

Notable
7-8

Sobresaliente
9-10

Participacion
(10%)

Materiales
audiovisuales:
infografia, folleto y
anuncio
(30%)

Dramatizacion

(15%)

Trabajo de
investigacion
(15%)

Portafolio (10%)

Evaluacién final
(20%)

El aprendiente no
presta atencion y se
niega a realizar las

tareas.

(méx. 0,4 puntos)

La presentacion no
recoge los
contenidos
propuestos.

(méx. 0, 7 puntos)

El alumno se ha
comportado
descortés con los
pacientes.
(max. 0,5 puntos)

El trabajo no recoge
los contenidos
concretados y no
estd bien
organizado.
(méx. 0, 5 puntos)
Las actividades
estan incompletas,
sucias y
desorganizadas.

(max. 0,4 puntos)

La prueba final
refleja que el
alumno no ha

conseguido los

objetivos previstos.

(max. 0, 5 puntos)

El aprendiente
realiza las
actividades, pero se
niega a participar en
clase.

(méx. 0,6 puntos)
La presentacion
recoge los aspectos
bésicos, pero las
ideas estan
desorganizadas

(méx. 1, 5 puntos)

El alumno ha
empleado estrategias
comunicativas, pero
necesita mejorar en

el lenguaje no

verbal.

(max. 0, 75 puntos)

El trabajo esta
completo, pero tiene
falta de coherencia 'y
errores ortograficos.

(méx. 0, 75 puntos)

Las actividades
estan bien
presentadas, pero se
observan vacios de
contenido.
(max. 0, 6 puntos)
La prueba ha sido
aprobada, pero el
alumno necesita
mejorar en varios
aspectos.

(méx. 1 punto)

El aprendiente es
muy participativo y
realiza todas las
tareas, pero se
distrae con facilidad.
(méx. 0,8 puntos)
La presentacion
sigue las pautas y
contenidos
establecidos, pero su
exposicion oral
resulta muy
coloquial
(méx. 2,3 puntos)
El alumno domina
las estrategias
comunicativas y los
elementos no
verbales, pero se le
nota nervioso y hace
uso de muletillas
(méx. 1 punto)

El trabajo recoge los
aspectos indicados,
pero no posee
marcadores
discursivos.
(méx. 1 punto)
Las actividades
estan completas,
pero su presentacion
no es adecuada.

(méax. 0,8 puntos)

La prueba ha sido
superada de manera
adecuada, pero
presenta carencias.

(max. 0, 7 puntos)

El aprendiente es
muy participativo y
mantiene un
comportamiento
ejemplar.
(méx. 1 punto)
La presentacion es
excelente respecto a
contenido, disefio y
exposicion oral

(méx. 3 puntos)

El alumno mantiene
una comunicacion
eficaz con los
pacientes, haciendo
uso de todas las
estrategias vistas en
el aula.

(méax. 3 puntos)
El trabajo cumple
con las indicaciones
establecidas y es
correcto en su
redaccion.
(méx. 1, 5 puntos)
Las actividades son
adecuadas en cuanto
a redaccion,
presentacion y
contenido.
(max. 1 punto)
La prueba ha sido
completada de
forma exitosa.

(méx. 2 puntos)
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