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(Hp.Aph.L.1)

Life is short, and Art long; the crisis fleeting; experience perilous, and
decision difficult. The physician must not only be prepared to do what
is right himself, but also to make the patient, the attendants, and

externals cooperate.

(Hipocrates, Aforismos, I; trad. F. Adams)
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1. Introduccidn

Ut alimenta sanis corporibus agricultura, sic sanitatem aegris Medicina promittit.
Haec nusquam quidem non est siquidem etiam inperitissimae gentes

herbas aliaque promta in auxilium vulnerum morborumque noverunt.

Verum tamen apud Graecos aliquanto magis quam in ceteris nationibus exculta est,

ac ne apud hos quidem a prima origine, sed paucis ante nos saeculis.
(Cels. 1. pr)*

Desde la Antigliedad ha resultado fundamental poder comunicarse de manera precisa en cada
ambito de especialidad. En el campo médico, autores como Celso, Plinio o Escribonio Largo
dan buena cuenta de ello, pues, aunque escriben en latin, deciden incluir terminologia técnica

de origen griego, cuya disciplina médica se habia desarrollado en mayor medida.

A lo largo de la Edad Media, las multiples compilaciones de obras previas, latinas, griegas y
arabes, muestran también la necesidad de disponer de una terminologia precisa; pero no serd
hasta los siglos XVII y XVIII cuando encontraremos los primeros trabajos dedicados a la
normalizacidon del léxico en las distintas disciplinas cientificas. En este momento surge la
necesidad de observar y analizar los términos y, mas tarde, en el siglo XX, nace la Terminologia

como disciplina cientifica.

Durante las ultimas décadas del pasado siglo, los procesos globalizadores econdmicos, sociales
y culturales que han tenido lugar en la sociedad actual —la llamada Sociedad de la Informacion
y el Conocimiento (SIC)—, han provocado un enorme interés por la investigacion en lenguas
para fines especificos. El origen de la ensefianza de estas lenguas de especialidad se situa en
los afos sesenta en el aprendizaje del Inglés con propdsitos especificos (ESP: English for
Specific Purposes). La lengua inglesa, gracias a su ventajosa posicién econdmica, se convirtié
en lengua de comunicacion especializada internacional. No obstante, cada dia mas indicadores
nos muestran el imparable avance del espafiol por todo el mundo. Entre otros factores,
podemos destacar el incesante aumento de la poblacién hispana en EE.UU., la integracién de
los mercados latinoamericanos (MERCOSUR), la internacionalizacion de la economia, el

fendmeno de la inmigracion, etc.

! Just as agriculture promises nourishment to healthy bodies, so does the Art of Medicine promise
health to the sick. Nowhere is this Art wanting, for the most uncivilized nations have had knowledge of
herbs, and other things to hand for the aiding of wounds and diseases. This Art, however, has been
cultivated among the Greeks much more than in other nations — not, however, even among them from
their first beginnings, but only for a few generations before ours (Celso, De Medicina, proemio; trad. W.
G. Spencer).
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Por todo ello, el espafiol se erige como un valor en alza en los distintos ambitos profesionales y
cientificos; como consecuencia, ha aumentado la demanda de cursos destinados al aprendizaje
de estas lenguas de especialidad y, con ello, la investigacidn tedrica y aplicada sobre estas, su

descripcién y el proceso de ensefianza-aprendizaje.

1.1. Objetivos

El presente Trabajo de Fin de Mdaster (TFM) pretende ofrecer un desarrollo curricular aplicable
al aula de Espaiiol con Fines Profesionales (en adelante, EFP) y, con ello, dar aplicacion practica
a las investigaciones tedricas sobre lenguas de especialidad. Los objetivos que nos hemos

propuesto son multiples y, probablemente, en exceso ambiciosos para este trabajo.

En primer lugar, estd en nuestro afan conocer las caracteristicas principales de las lenguas de
especialidad y profundizar en las investigaciones tedricas mas recientes. A continuacion, y
como consecuencia de ello, pretendemos reflexionar sobre el proceso de ensefanza-
aprendizaje y el papel del profesor en el EFP y, de manera particular, sobre el Espafiol de las

Ciencias de la Salud.

Nuestro objetivo principal es traspasar el plano tedrico para desarrollar una propuesta practica
aplicable al aula de EFP. Los disefios curriculares estandar no son capaces de satisfacer las
necesidades concretas que tienen los alumnos de lengua de especialidad, por lo que el
docente se ve obligado a disefiar su programa y a seleccionar o recoger sus propios materiales
y recursos. Por este motivo, hemos decidido presentar un curriculo pensado y disefiado para
los profesionales del ambito de la salud, pues se trata de uno de los campos en los que existe

un menor nimero de manuales o de materiales a disposicion del docente de EFP.

Para llevar a cabo este desarrollo curricular resulta fundamental prestar especial atencién a la
metodologia, los objetivos y contenidos propios del EFP. Para ello, es tarea previa
imprescindible examinar las particularidades del disefio curricular para Espafiol con Fines
Especificos (en adelante, EFE) y EFP, asi como profundizar en la metodologia especifica para
EFP. En nuestra propuesta practica pretendemos presentar actividades para el aula preparadas
con materiales auténticos y proponer practicas comunicativas y simulaciones contextualizadas

en el dmbito profesional de las Ciencias de la Salud.

1.2. Metodologia de la investigacion
La primera fase de este TFM ha consistido en leer, analizar y sintetizar la bibliografia especifica
sobre los dos marcos tedricos que sustentan la investigacién: por un lado, las lenguas de

especialidad, con especial atencion al EFP y al Espafiol de las Ciencias de la Salud; por otro
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lado, el disefio curricular y las particularidades del desarrollo de una programacion para un

curso de EFP.

A continuacidn, hemos disefiado la programacién de un curso de 24 horas repartidas en dos
semanas de Espafiol para las Ciencias de la Salud. Dado que no contamos con alumnado real
para poder planificar las sesiones, hemos elegido a un grupo meta “ideal”. Para este grupo,
hemos establecido un contexto sociocultural y de aprendizaje ideal, asi como un analisis de las
necesidades o de las caracteristicas del alumnado mas previsibles. Para desarrollar la
programacion hemos prestado especial atencién a la metodologia, al tratamiento de los
objetivos y contenidos y a la secuenciacidén de las distintas unidades, pues son elementos

fundamentales para que un curso de EFP sea coherente y eficaz.

En cada unidad didactica presentamos una posible secuenciaciéon temporal de actividades. En
esta pretendemos ejemplificar las opciones tedricas y prdacticas que hemos desarrollado a lo
largo del trabajo para un curso de EFP. Por ello, hemos utilizado materiales auténticos, con el
fin de que los estudiantes logren la inmersién lingliistica y pragmatica necesaria y hemos

optado por la metodologia que consideramos mas adecuada.

Nuestra investigacion ha sido exclusivamente de caracter descriptivo cualitativo, pues no
contamos con la posibilidad de llevar a cabo la fase experimental actualmente. De todos
modos, esperamos que el desarrollo curricular pueda ser llevado al aula en un breve espacio
de tiempo, pues serda en este momento cuando el trabajo sea probado, valorado y evaluado

por los propios estudiantes y los docentes.

La primera parte del trabajo esta dedicada a establecer un marco tedrico sélido que nos sirva
para establecer un desarrollo curricular riguroso. La segunda mitad presenta una propuesta de

programacion para un curso de Espafiol de las Ciencias de la Salud.
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2. Marco teorico

A lo largo del punto 2 se recogen los pilares tedricos en los que se sustenta este TFM,;
asimismo, se ponen de manifiesto nuestras convicciones y se fundamentan las teorias por las
que hemos optado. Para ello, mostramos una breve revisidn de las Ultimas aportaciones mas
relevantes en las dos areas principales para este trabajo: las lenguas de especialidad y el disefio

y la programacion curricular.

2.1. Las lenguas de especialidad

2.1.1. Introduccion

La sociedad actual exige que cada profesional sea eficaz en su area de comunicacién
especializada. Asi, el entramado socioecondmico de hoy demanda trabajadores con un alto
grado de especializacion que sean capaces de comunicarse de manera efectiva en varias
lenguas, es decir, que posean competencia plurilingtie y multilingie. Por ello, para muchos
profesionales ya no basta con poder comunicarse en inglés, sino que necesitan hacerlo
también en otros idiomas, como el espafiol. Son estos los futuros alumnos de EFE, los cuales
no precisan mejorar su competencia comunicativa en la variante estandar, sino en la lengua de
especialidad que deberan poner en préctica en su contexto laboral®. Del mismo modo, ya no es
suficiente con que tengan cierto dominio de la gramatica o del Iéxico en una lengua extranjera
o en una segunda lengua (LE/L2), sino que se requiere que cada profesional muestre la

competencia discursiva necesaria para que la comunicacion resulte exitosa en su ambito®.

La expresion lengua de especialidad no es la Unica utilizada para referirse a estos lenguajes
especializados, sino que existen diversas denominaciones alternativas, cuya implicacion
conceptual no es siempre la misma. Entre otras, podemos destacar expresiones como lenguaje
de especialidad, lenguas especializadas, lenguajes especializados o lenguas para fines

especificos, empleadas de acuerdo con distintos factores, como la tradicién o el punto de

> Uno de los objetivos principales del Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (en
adelante, MCER) es fomentar el plurilingliismo entre los europeos (cf. capitulos | y VI: MCER 2002: 1-7 y
128-154).

3 Segun el MCER, “cada acto de uso de la lengua se inscribe en el contexto de una situacidn especifica
dentro de uno de los ambitos (esferas de accidén o areas de interés) en que se organiza la vida social”
(MCER 2002: 49). El MCER distingue cuatro ambitos: personal, publico, profesional (en el que se inserta
nuestro trabajo) y educativo. La eleccién del ambito resulta fundamental, pues en las situaciones
propias de este se basaran las clases (cf. MCER 2002: 49-50).

* Sobre la comunicacién profesional B. Aguirre Beltran (2004: 1.116-1.127) expone las claves principales.
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vista®. En este trabajo hemos decidido seguir el criterio y la argumentacién de Cabré - Gémez
de Enterria (2006: 12-27) y emplearemos la denominacién lengua de especialidad entendida
como “subconjuntos de recursos especificos, linglisticos y no linglisticos, discursivos y
gramaticales que se utilizan en situaciones consideradas especializadas por sus condiciones

comunicativas”. (Cabré — Goémez de Enterria 2006: 12).

Creemos que esta es la definicidn mas completa y que mejor se adapta a nuestra propuesta,
pues sitla en el eje central la situacién comunicativa profesional y abarca tanto los aspectos
esenciales de la comunicacion verbal y no verbal de las lenguas de especialidad, como las

particularidades gramaticales, discursivas o |éxicas de cada area.

2.1.2. Lengua comun y lengua de especialidad

El debate acerca de las lenguas de especialidad no solo se ha centrado en la denominacion y
en el concepto, sino incluso en la existencia o inexistencia de las mismas, pues algunos
investigadores las consideran variantes o usos particulares de la lengua comun (Schifko 2001:
21-29). Como anunciamos recientemente, los alumnos de EFE no precisan mejorar su
competencia comunicativa en la variante estandar, sino en la lengua de especialidad que
deberan poner en practica en su contexto laboral, pero éen qué se diferencian y qué tienen en

comun la lengua comun y la lengua de especialidad?

Las explicaciones de P. Lerat (1995: 17-18) sobre la lengua especializada® nos parecen un buen
punto de partida para nuestro andlisis: “es la lengua natural considerada como instrumento de
transmisidon de conocimientos especializados. (...) Una lengua especializada no se reduce a una
terminologia: utiliza las denominaciones especializadas (términos) y también los simbolos no

linglisticos en enunciados que utilizan los recursos ordinarios de una lengua concreta”.

Estamos de acuerdo con el autor en que la lengua especializada comparte con la comun
aspectos esenciales como la morfologia, la sintaxis o la fonética. Por otro lado, creemos que
uno de los puntos principales de divergencia entre ambas lenguas se encuentra en el léxico y
en los rasgos pragmaticos y discursivos propios del dmbito de especialidad; por ello,
consideramos que es fundamental analizar el contexto en el que se produce la comunicacion

para saber si estamos ante una muestra de lengua comun o de especialidad: asi, siempre que

> Se trata de una discusién relevante y fundamental para la disciplina, pero la complejidad de la misma
no nos permite abordarla en este breve trabajo. Para obtener una vision panoramica del debate cf.
Cabré — Gomez de Enterria (2006) o Rodriguez Pifiero — Garcia Antuiia (2007).

® No entraremos aqui en el debate acerca del uso del adjetivo especializada o la expresion de
especialidad. Para obtener una visién general de las distintas opciones cf. Garcia Antufia (2011) o
Rodriguez Pifiero — Garcia Antuiia (2007: 912-913).
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se trate de una situacidn comunicativa en la que se vehicula informacién dirigida a
profesionales o conocedores en la materia de cardcter especializado, estamos ante un uso de

lengua de especialidad.

En definitiva, creemos que la siguiente definicién planteada por Gémez de Enterria (2007: 154)

es la mas completa y clarificadora para dar solucién al debate sugerido:

“De acuerdo con Maria Teresa Cabré, nos parece que la mas adecuada de entre todas las
denominaciones posibles es la de lenguas de especialidad, empleada para referirnos al
conjunto de recursos lingiisticos que forman parte del acervo de la lengua comun, que también
comparten con ella fonologia, sintaxis y morfologia, y que presentan solo parcialmente algunas
divergencias en el |éxico, cuando se emplean las mismas unidades léxicas con sentidos y valores

pragmaticos diferentes segun los contextos”.

2.1.3. Aproximacion alas lenguas de especialidad

En el apartado 2.1.1. avanzamos que serd la expresién lengua de especialidad la que
utilizaremos generalmente a lo largo de este trabajo. Nuestra eleccion del sintagma en singular
se fundamenta en que consideramos como una unidad en sentido abstracto estos lenguajes,
pues comparten ciertas caracteristicas y particularidades como el tipo de recursos lingtisticos,
un numero limitado de usuarios, la situacion comunicativa profesional, etc. En cambio,
utilizaremos el plural para referirnos a las lenguas de especialidad concretas y particulares,
diferenciadas a través de la tematica, las funciones comunicativas o el grado de
especializacién, como por ejemplo, el Espafiol de la quimica o el Espafol de la nutricion (cf.

Garcia Antuna 2011).

Enumeramos a continuacién algunas de las principales caracteristicas comunes a todas las
lenguas de especialidad, con el objetivo de obtener una definicién mas clara de las mismas

(Gémez de Enterria 2009: 22-24; Cabré 1999: 87-90):

» Condicidn de especializacion imprescindible: Cada lengua de especialidad, en funcién del
grado de divulgacién del que haya sido objeto, esta en un lugar distinto de la escala, de mayor
a menor especialidad. También la sintaxis o la morfologia utilizadas estan condicionadas por

este grado de especializacién: a mas especialidad, mds concisién y precisidn, y viceversa.

> Transmisoras de ciencia y tecnologia: son el vehiculo de comunicacidn precisa para los

profesionales, pues cada disciplina o ambito posee un lenguaje diferenciado.

10
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> Universales: las lenguas de especialidad poseen cierto caracter interidiomatico, pues
facilitan la comunicacidon y pueden ser intercomprendidas por los distintos profesionales,

independientemente de su lengua materna (L1).

> Elemento de identificacién de un nimero restringido de de usuarios: segin Cabré (1999:
88) “la condicidn de especializados la cumplen los textos en los que la conceptualizacién que
transmiten se ha realizado desde la perspectiva de la especialidad y del especialista, y no
desde la dptica del hablante comun”. Por tanto, no se trata de textos escritos para un lector

cualquiera, sino para los profesionales o expertos conocedores del ambito o area.

» Situacion profesional: para hablar de comunicacién especializada, necesariamente

debemos estar ante una situacién profesional, técnica o cientifica.

» Importancia del léxico: el léxico juega un papel fundamental en la comunicacion
especializada, pues es la forma de expresar las distintas nociones y conceptos dentro de cada

ambito de especialidad.

» Comunicacion precisa y estilo conciso: el objetivo fundamental de las lenguas de
especialidad es la comunicacion exacta y rigurosa, aquella que no crea ambigliedades en los
distintos ambitos. Cuanto mayor sea el grado de especializacidn de la lengua, mas preciso sera

el 1éxico, los textos mas concisos, despersonalizados y carentes de emotividad.

> Registro formal: el discurso especializado se construye habitualmente con un alto grado

de elaboracidn y se enmarca dentro del registro formal.

2.1.4. El proceso de ensefianza-aprendizaje de las lenguas de
especialidad

2.1.4.1. Introduccion

Cada profesional debe ser eficaz en su drea de comunicacion especializada y, debido a esto, la
demanda de aprendizaje de las lenguas de especialidad y de su cultura especifica en los
distintos contextos socioecondmicos ha crecido en gran medida. Hoy, el espafiol ocupa un
lugar destacado en la comunicacidn especializada, debido, entre otros factores, al aumento del
numero de estudiantes y hablantes de espafiol (especialmente en EE.UU.), a su expansién
internacional, a la posicidn estratégica que ocupa o al crecimiento de las potencias de América

Latina (cf. Aguirre Beltrdn 2000; Instituto Cervantes, en linea: http://eldiae.es/wp-

content/uploads/2013/06/2013 espanol lengua viva.pdf) [consulta: 2013/09/21]).
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Esta demanda incesante del dominio de las lenguas de especialidad ha provocado que también
la exigencia de calidad haya aumentado y que los cursos deban adaptarse cada dia en mayor
medida a las necesidades especificas de comunicacién que tienen los distintos colectivos

profesionales.

2.1.4.2. El Espaiiol con Fines Especificos. EFPy EFA

Bajo la denominacién genérica de “Espafol con Fines Especificos” (EFE), se incluyen los
procesos de ensefianza/aprendizaje encaminados a la adquisicion de la lengua propia de la
comunicacion especializada, sobre todo en los ambitos socioecondmicos, de la gestion
sanitaria, la gestion cultural, el derecho, las relaciones internacionales y las tecnologias. (Gomez
de Enterria 2007: 152)

La expresidn Espafiol con Fines Especificos (EFE) se centra en la adquisicién de los recursos y
habilidades propios de las lenguas de especialidad, es decir, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la lengua y la cultura propias del &mbito profesional del especialista’. Esta rama
de EFE ha experimentado un notable crecimiento desde comienzos de los anos 1990,

especialmente en el ambito socioecondmico y en el drea de la gestion sanitaria y cultural.

El campo de EFE ha sido acotado en los ultimos afios por la division entre: Espafiol con Fines
Profesionales (EFP), donde se enmarca nuestro trabajo, y Espafiol con Fines Académicos (EFA).
Esta delimitacion del concepto ha dado lugar a dos campos bien diferenciados, pues tanto las
necesidades como los objetivos de los aprendices son distintos. Los alumnos de EFP son
habitualmente adultos que necesitan la lengua para ejercer su profesion, para obtener alguin
reconocimiento o mérito o para mejorar su remuneracion, mientras que los aprendientes de
EFA son estudiantes universitarios que necesitan la lengua para desenvolverse adecuadamente

en el &mbito académico®.

En este trabajo nos dirigimos a los profesionales del ambito de la salud; para ellos hemos

disefado una programaciéon de EFP, cuyo objetivo fundamental es facilitar su labor profesional

7 M2 Teresa Cabré ofrece una clara explicacién de las expresiones lenguas de especialidad / lenguas para
fines especificos: “La expresién lenguas de especialidad remite esencialmente al conjunto de los
conocimientos morfoldgicos, Iéxicos, sintacticos y textuales que, segun el tema, conforman el conjunto
de recursos expresivos y comunicativos necesarios para desenvolverse adecuadamente en el contexto
profesional de dicha especialidad. Hablar, en cambio, de lenguas para fines o propésitos especificos
presupone poner el énfasis en el uso efectivo de dichos recursos. Se trata por lo tanto de una cuestién
de foco: en el primer caso se centra la atencién en el conocimiento de las particularidades de dichos
recursos; en el segundo en la adquisicion de habilidades en el manejo de dichos recursos” (Cabré, en
linea: http://cvc.cervantes.es/lengua/aeter/conferencias/cabre.htm) [consulta: 2013/09/21].

® Para una descripcion breve y clara de las caracteristicas principales del EFP cf. Aguirre Beltran 2004:
1.109-1.127; para obtener una visidon panoramica de los elementos esenciales de EFA cf. Vazquez 2004:
1.129-1.147.
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a través de la adquisicion de los conocimientos, habilidades, destrezas y competencias
adecuados que les permitan comunicarse de manera eficaz en espafiol con pacientes,

companeros, especialistas, etc., en el drea sanitaria.

2.1.4.3. Metodologia para la ensefianza de EFE

2.1.4.3.1. Introduccion

No solo los factores socioeconémicos han sido determinantes en el desarrollo del EFE, pues
también la evolucion metodoldgica ha constituido un pilar fundamental. Asi, a partir de la
década de los setenta, con la aparicidon del enfoque comunicativo, el proceso de ensefianza-

aprendizaje de EFE vivid grandes cambios.

Anteriormente, el propdsito principal de aquel que aprendia una lengua de especialidad era
memorizar el Iéxico propio de su dmbito profesional para asi lograr la adquisicidn de la lengua
(Teoria General de la Terminologia: Cabré 1999 y 2003). En los ultimos afios, el foco ha dejado
de estar dirigido hacia el vocabulario exclusivamente para pasar a estar orientado hacia la
inmersion lingliistica y pragmatica en las situaciones propias del ambito profesional concreto
(Teoria Comunicativa de la Terminologia: Cabré 1999 y 2003). Por tanto, actualmente, el
objetivo es que el alumno practique la lengua en un contexto lo mds parecido posible a su
realidad laboral y que adquiera asi la competencia comunicativa (linguistica, sociolingliistica y
pragmatica) necesaria para ser eficaz en su dmbito de especialidad, a nivel receptivo y
productivo. Por ello, ya no se trata solo de ensefar la lengua de especialidad, sino de que el
alumno la adquiera a través de la practica en situaciones comunicativas habituales en su area.

(Gémez de Enterria 2006: 50-52).

2.1.4.3.2. Planteamientos metodoldgicos: El enfoque por tareas y la simulacion

Al abordar las lenguas de especialidad con fines didacticos, el profesor debe aplicar una
metodologia que incluya tanto la perspectiva de la descripcién lingliistica como los aspectos
pragmaticos y funcionales, pero ademas debe situar el proceso de ensefanza-aprendizaje
dentro de un marco que esté fundamentado en la comunicacion. Gémez de Enterria (2009: 71)

Resulta fundamental que el docente de una lengua de especialidad conozca profundamente
las caracteristicas de esta para lograr que el estudiante logre la competencia comunicativa
necesaria. En primer lugar, el profesor debe conseguir que el alumno de EFE domine los
componentes gramaticales que le permitirdn comunicarse en la lengua meta: morfologia,
sintaxis, Iéxico (vocabulario y fraseologia especializada), fonética y ortografia. Ademas, debe

lograr que aprenda las estrategias precisas para entender y producir adecuadamente en la
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lengua de especialidad, es decir, para que adquiera la competencia sociolingliistica y discursiva

y domine las caracteristicas socioculturales, pragmaticas y estilisticas.

Para que el alumno adquiera todas estas competencias, resultard esencial que en el aula el
docente le plantee situaciones inmersas en la realidad de su dmbito profesional; en estas, el
estudiante deberd poner en practica las funciones propias de la comunicacién especializada,

bien en relacién con las destrezas escritas o con las orales, para actuar con eficacia.

El docente debera elegir qué enfoque o metodologia va a utilizar en sus clases en funcion de
las necesidades especificas de comunicacidn o de las caracteristicas de sus alumnos; existe un
amplio abanico de opciones, entre las que destacan el estudio de casos, los proyectos, las
simulaciones y dramatizaciones, las presentaciones orales, etc. En este trabajo analizaremos
detenidamente aquellos que son considerados mas convenientes y eficaces para la ensefianza
de EFE (Cabré-Gémez de Enterria 2006; Gémez de Enterria 2006: 51-58 y 2009: 113-124): el

enfoque por tareas y la simulacién global.

El enfoque por tareas surge a partir del método comunicativo. En la década de los 70 aparece
el concepto de competencia comunicativa (Hymes 1971) y con él, se modifica el objetivo
principal del estudiante de LE/L2: ser capaz de comunicarse con la mayor fluidez y adecuacion
posible en la LE/L2. Algunos de los principios fundamentales del enfoque comunicativo son (cf.

Garcia Santa-Cecilia 1995: 42-46):

» Uso de la lengua con fines comunicativos: énfasis en el uso adecuado de la lengua para

ser capaz de comunicarse de manera eficaz: se da prioridad a la comprension o a la expresion.

» Ensefianza centrada en el alumno: se pretende despertar el interés del estudiante
buscando los temas que mas le gustan y haciéndole participe de la seleccidon de tareas o

actividades.

> Desarrollo de la competencia comunicativa: el alumno debe desarrollar todas las

subcompetencias: gramatical, sociolingtistica, discursiva, estratégica, sociocultural y social.

> Enfasis en las necesidades del alumno y en el significado: se deben tener en cuenta las

expectativas del estudiante, sus intereses, personalidad, motivacidn, estilo de aprendizaje, etc.

> Importancia de la dimension sociocultural: los alumnos deben estar preparados para usar

la lengua fuera de clase y desarrollar la dimensidn intercultural.

> Desarrollo de la autonomia: los estudiantes deben ser responsables de su propio proceso

de aprendizaje; para ello, el profesor debe dotarles de las estrategias y técnicas precisas.
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> Respeto al individuo: una de las funciones principales del docente serad crear las
condiciones y el clima adecuados para que el proceso de ensefianza-aprendizaje pueda
discurrir adecuadamente. Por ello, debera tener en cuenta especialmente las variables

personales y afectivas.

Como previamente anunciamos, el Enfoque por tareas parte del método comunicativo y
asume sus premisas. Las tareas son actividades pedagdgicas cuyo fin es fomentar el uso real de
la lengua en el aula; por tanto, el objetivo es que el alumno se centre mas en expresar un
contenido que en decirlo con correccion gramatical. A pesar de esto, también se trabaja la
competencia morfoldgica y sintactica como condicidn indispensable para alcanzar la
competencia comunicativa (Zandn 1999). El objetivo principal del Enfoque por tareas es, por
tanto, que los alumnos completen la tarea final, que habra sido negociada previamente entre
docente y estudiantes. Para ello, deberdn resolver varias tareas intermedias de caracter

linguistico (léxico, morfologia, sintaxis, etc.) o funcionales.

Una de las ventajas principales de este enfoque para la ensefianza de EFE es la “inmersion del
alumno en el uso de la lengua funcional” (Gémez de Enterria 2009: 113). Asi, el estudiante
debera utilizar la lengua de especialidad en situaciones lo mas préximas posibles a la realidad
para poder resolver las distintas tareas. Por ello, se trata de un método altamente
participativo, que motiva a los estudiantes para emplear la lengua meta, pues se trabajan

situaciones habituales de su vida profesional.

Ademas, el alumno es el protagonista absoluto del desarrollo de la tarea, pues el docente solo
la propone y esta debe ser negociada y completada en el aula. Por tanto, el profesor no tiene
el control absoluto de cada clase, sino que sera un guia o facilitador del aprendizaje (organiza
grupos, supervisa la comprension y la expresidon, etc.), pero son los estudiantes los que

deciden el desenlace y la resolucién de las tareas.

D. Nunan (2011: 17) establece seis puntos que han sido reforzados a través de la ensefianza de
la lengua basada en tareas, entre los que destacamos: “un énfasis en aprender a comunicarse
a través de la interaccion en la lengua meta; la introduccidon de textos auténticos en las
situaciones de aprendizaje; la vinculacion del aprendizaje de lenguas en el aula con el uso de la
lengua fuera de la misma”. Cada uno de estos puntos favorables al enfoque por tareas refuerza
también el proceso de adquisicion de la lengua de especialidad que proponemos, basada en la
contextualizacion del aprendizaje en situaciones del dmbito profesional que acerquen al

alumno lo mas posible a la realidad de su area.
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La metodologia mediante simulaciones se ha utilizado con éxito para la ensefianza de lenguas
en los ultimos afos, pues permite aunar el aprendizaje linglistico y funcional y la competencia
intercultural o sociocultural con los conocimientos del dmbito de especialidad que ya poseen
los alumnos (cf. Pérez Gutiérrez 2000). De este modo, se trata de motivar a los estudiantes
para el aprendizaje de la lengua a través del planteamiento de situaciones comunicativas
propias del area profesional en las que deban resolver algin problema. Para ello, deberan
poner en practica los conocimientos que ya poseen del dmbito a la vez que utilizan
adecuadamente la lengua de especialidad (tanto desde el punto de vista de la adecuacién

linglistica como la funcional o discursiva).

La simulacion global (Cabré — Gomez de Enterria 2006) da un paso mas y “toma como punto
de partida el principio de que simular no es Unicamente imitar una realidad mas o menos
factible, sino que es fundamentalmente inventar, crear, desarrollar y hacer realidad un
proyecto comun que se integra y forma parte de un verdadero proyecto del dmbito
profesional previamente delimitado” (Gémez de Enterria 2009: 119-120). Asi, la simulacidn
global (SG) no se desarrolla en situaciones breves y delimitadas, que en ocasiones resultan
incoherentes y poco motivadoras para el estudiante, sino que el profesor plantea proyectos
globales a través de la propuesta de un tema como “Organizacidn de las urgencias quirurgicas
en un centro hospitalario”. Para lograr alcanzar el objetivo final los alumnos deberan realizar
varias actividades (destinadas a mejorar las competencias linglistica, discursiva, cultural y

pragmatica) en equipo con la ayuda del profesor.

Por tanto, se pretende recrear una situacion real del ambito profesional en la que los
estudiantes pongan en practica no solo su competencia comunicativa, sino también sus
habilidades sociales para el trabajo en equipo o las estrategias interculturales y de
comunicacion no linglistica, con el fin de resolver una actividad de su area. Para ello, el
docente debe crear un ambiente lo mas cercano posible al contexto profesional, que motive a
los estudiantes para comunicar sus conocimientos de la especialidad en la lengua meta. Una
de las herramientas mas utiles para recrear el mundo profesional es la utilizacién de
documentos auténticos y de materiales reales en las distintas actividades para resolver el
proyecto inicialmente planteado (Cabré-Gémez de Enterria 2006; Gémez de Enterria 2009:

116-124).

2.1.4.4. El Espanol delas Ciencias de la Salud

En los ultimos afios ha crecido enormemente la demanda de cursos de EFP para las distintas

lenguas de especialidad. Ocupa el primer lugar entre las lenguas mas demandadas el Espafiol
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de los negocios, debido a la globalizacidn, internacionalizaciéon y expansion del espafiol

(Instituto Cervantes, en linea: http://eldiae.es/wp-

content/uploads/2013/06/2013 espanol lengua viva.pdf) [consulta: 2013/09/21]. En el

ambito de las ciencias sociales y humanas, junto con el Espafol de los negocios, podemos
colocar otras lenguas de especialidad muy demandadas como el Espafiol del turismo o el

Espariol juridico.

Por otro lado, dentro del campo de las ciencias experimentales, situamos a la cabeza de las
lenguas de especialidad mas demandadas —aunque a notable distancia del Espafiol de los
negocios—, el Espariol de las Ciencias de la Salud, dirigido a los profesionales del area sanitaria
(médicos, enfermeras, gestores, investigadores, etc.). Una de las evidencias mas claras del
auge de esta rama de EFP es el incremento de la publicacion de manuales, libros de

actividades, etc. en los ultimos afios.

En Espafia, el aumento de la inmigracién ha provocado no solo que los nuevos ciudadanos
acudan a los centros sanitarios (con las complejidades de intercomprensidon que esto conlleva),
sino también la incorporacién de los profesionales extranjeros a los centros de salud
espafoles. Para todo ello, se hacen necesarios recursos que faciliten el aprendizaje del idioma.
Por otro lado, en paises como EE.UU., debido al aumento progresivo e imparable de
inmigrantes hispanos, los profesionales sanitarios necesitan alcanzar un nivel de comunicacion
eficaz en el &mbito hospitalario con sus pacientes (Jacobson 2001). Para este ultimo colectivo

esta dirigida la programacidn que presentamos en este TFM.

2.2. El curriculo y el disefio de la programacion

2.2.1. Introduccidn

El término curriculo designa el marco general de planificacidn, actuacién y evaluacién en el
ambito de la ensefianza y aprendizaje; su objetivo principal es facilitar la integracion vy
coherencia de las decisiones que se adoptan y de las actividades que se llevan a cabo.
Comprende la fijacién de unos fines y objetivos, la seleccidon de unos contenidos, la opcidn por
una metodologia y el establecimiento de unos criterios de evaluacién. (Diccionario de términos
clave de ELE, en linea: http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca ele/diccio ele/) [consulta:
2013/09/21].

La preocupacion por la ensefianza y la transmisidon de conocimientos a través del curriculo se
remonta a principios del siglo XX con los trabajos de Dewey y Parker. A partir de entonces, se
consolida el concepto de curriculo y aparecen los primeros estudios cientificos; uno de los
trabajos mas influyentes ha sido el de R. Tyler (Basic Principles of Curriculum and Instruction,

1949), donde establece los cuatro pasos fundamentales para el desarrollo del curriculo: los
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objetivos educativos, las experiencias que ayudan a alcanzar esos fines, los principios
metodoldgicos y los medios que permiten evaluar si se logran los objetivos (Garcia Santa-

Cecilia 1995: 14-15).

El modelo de Tyler fue criticado por la falta de integracion de las cuatro fases; sera a partir de
los afios 70 cuando se comienza a intentar unir la fundamentacion tedrica con la reflexion
derivada de la practica docente (L. Stenhouse, An introuction to Curriculum Research and
Development, 1975). A partir de entonces se considera que el curriculo esta formado por “una
dimensién tedrica y otra practica fuertemente imbricadas entre si” (Garcia Santa-Cecilia 1995:

19).

Pero la teoria curricular ha permanecido ajena a la ensefianza de L2/LE hasta los afios 80,
cuando llega procedente del &mbito de la Educacién. Uno de los motivos principales ha sido el
predominio del paradigma lingtistico sobre el educativo y la consideracion de la ensefianza de
L2/LE como una materia diferente al resto de asignaturas. A partir de los afios 80 se comienza
a estudiar el proceso de ensefianza-aprendizaje de L2/LE desde la perspectiva curricular, pues
resulta evidente que el curriculo es lo que permite integrar la planificacién de la ensefianza con

la realidad del aula, es decir, unir teoria y practica.

Otro de los motivos que ha ayudado a la integracién del curriculo en la ensefianza de L2/LE ha
sido la aparicién y el éxito del enfoque comunicativo a partir de los afios 70. Asi, la
planificacién de la ensefianza (objetivos, contenidos, metodologia y evaluacidn) hacia la
consecucion de la competencia comunicativa por parte del alumno cobra especial importancia

y, con ello, el desarrollo curricular®.

Lo cierto es que la eleccion de una metodologia o enfoque resulta determinante a la hora de
desarrollar una programacion para un curso. En el punto 2.1.4. sugerimos la metodologia mas

adecuada para que el proceso de ensefianza-aprendizaje sea exitoso. Por ello, en nuestra

% El término curriculo y el adjetivo curricular han sido utilizados y entendidos de diversas maneras a lo
largo de la historia. Garcia Santa-Cecilia (1995: 19-20) presenta tres areas de estudio y tres niveles de
analisis en relacidon con el grado de concrecidén del curriculo, desde la concepcion tedrica hasta su
aplicacién al aula. En esto nos hemos basado para decidir el uso de los distintos términos en este TFM:

- Utilizamos curriculo en su acepcion de “investigaciones relacionadas con los distintos componentes del
curriculo —los objetivos, los contenidos, la metodologia y la evaluacidn- y las decisiones que constituyen
el dambito de la planificacidn de la ensefianza en todo proceso educativo”; se trata por tanto del nivel de
decision sobre la planificacidn de los distintos elementos curriculares (Garcia Santa-Cecilia 1995: 19).

- Usamos desarrollo curricular o programacion para referirnos al nivel de actuacion: “la aplicacién del
curriculo, esto es, el conjunto de actuaciones que se llevan a cabo al poner en practica las decisiones de
planificacion curricular” (Garcia Santa-Cecilia 1995: 20). Por tanto, se trata de un documento escrito en
el que se plasman los distintos componentes.

18



El Espanol de las Ciencias de la Salud: desarrollo curricular para un curso de
Espafiol con Fines Profesionales
programacion hemos tenido en cuenta los puntos fundamentales del enfoque comunicativo,

del enfoque por tareas y, especialmente, de la simulacién (v. seccion 2.1.4.3.2.)

Ademads de la eleccion metodoldgica, también es fundamental seguir los cuatro procesos
generales que establece Garcia Santa-Cecilia (2008: 19-28) para completar adecuadamente un

desarrollo curricular:

1) Andlisis de necesidades

2) Definicion de objetivos

3) Seleccién y gradacion de contenidos y seleccidén y gradacion de actividades y materiales

4) Determinacion de procedimientos de evaluacion

2.2.2. Caracteristicas de un desarrollo curricular de EFP

La organizacion de un curso para profesionales debe seguir parametros diferentes a los de una
programacion estandar. En efecto, el alumno de EFP no solo necesita adquirir los contenidos
linglisticos propios de la lengua comun, sino que debe desarrollar las destrezas necesarias (cf.
Gdémez de Enterria 2007: 166-167 y 2009: 77-78) para lograr la competencia comunicativa en
la lengua de especialidad que necesite. De este modo, el curso debe ser disefiado a partir de
las necesidades especificas de los alumnos y sus contenidos serdn negociados a diario entre

profesor y estudiantes.

Asimismo, en el desarrollo curricular se deberan contemplar los aspectos lingisticos y
extralinglisticos relacionados con las funciones retdricas propias de cada contexto profesional,
de modo que el estudiante sea capaz de mantener discusiones formales, debates,
negociaciones, etc. y utilizar los elementos paralingliisticos adecuadamente. La programacion
debe incluir también actividades para el desarrollo de las estrategias de aprendizaje, de

comunicacion y de interaccién cultural propias del dmbito de especialidad.

Asi, al finalizar el curso de EFP, el aprendiz debera ser capaz de producir y comprender textos
especializados, de conocer la terminologia especifica del ambito™, de saber utilizar las
unidades fraseoldgicas especializadas (UFE) de su campo profesional, asi como de aplicar las

estrategias apropiadas en cada situacién comunicativa.

% Acerca del concepto de competencia Iéxica y su desarrollo de la por parte de los estudiantes de EFE
resulta de gran interés el trabajo de Gdmez Molina (2005).
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2.2.2.1. Andlisis de necesidades y procedimiento de consulta o negociacion
de la programacion

El andlisis de necesidades es el primer paso que debe dar el docente antes de comenzar la
programacion o el disefio de actividades y materiales para un curso de EFP; la pregunta que se
hace un profesor al inicio debe ser ¢ Qué competencias comunicativas debe adquirir el alumno?
Se trata de un paso especialmente importante en la ensefianza de una lengua de especialidad,
pues son las necesidades mds especificas de comunicacién de los alumnos las que

determinaran el programa.

Asi, gracias a la obtencién de estos datos, podremos conocer qué destrezas concretas precisan
adquirir los estudiantes para el ejercicio de su actividad profesional. De este modo, mientras
un alumno de espafiol general quiere mejorar su comprension oral o interaccion, los
estudiantes de EFP necesitan adquirir destrezas especificas, por ejemplo, “lectura comprensiva

de textos de redaccién formularia” o “emisién de mensajes orales por teléfono”.

Por todo ello, resulta esencial que los estudiantes completen un cuestionario, un informe
sobre sus necesidades de comunicacidn y aprendizaje, que hagan una entrevista, etc. Esto le
permitird al docente extraer informacidn no solo sobre las necesidades objetivas de los
estudiantes (contexto educativo y profesional, nivel de competencia, necesidades de uso y
objetivos de comunicacion, etc.), sino también sobre las necesidades subjetivas (actitud hacia
la lengua y la cultura profesional, variables afectivas y cognitivas, motivacién, estilo de

aprendizaje, etc.) (cf. Garcia Santa-Cecilia 2008: 29-38 y Garcia-Romeu 2006).

Asimismo, la programacién del curso debe ser negociada con los estudiantes, de manera que
tanto los objetivos como los contenidos, la metodologia o las actividades serdn consensuadas
entre alumnos y docente. De este modo, antes de comenzar el curso, el docente sabe qué tipo
de actividades o ambitos tematicos son los que mas interesan y, a partir de esto, podra

programar las clases.

Otra de las claves del proceso de negociacion del curriculo es que se debe repetir a lo largo de
todo el curso. En cada sesidn, el docente puede observar lo que ocurre en el aula o preguntar
directamente a los estudiantes, con el objetivo de saber si los contenidos, materiales, etc. se
adaptan a las necesidades de los alumnos; en efecto, es posible que la metodologia o el tipo de
actividades que inicialmente fueron seleccionadas dejen de ser las preferidas y que surjan

nuevas necesidades en otros dmbitos de la especialidad.

Gracias a este proceso de negociacion, los alumnos se sentirdn motivados e implicados de cara

al proceso de ensefianza-aprendizaje, pues ellos mismos eligen cémo seran sus clases. A su

20



El Espanol de las Ciencias de la Salud: desarrollo curricular para un curso de
Espafiol con Fines Profesionales
vez, este proceso sirve para crear un alto grado de empatia entre docente y estudiantes y para

reforzar los lazos afectivos (Garcia-Romeu 2006).

2.2.2.2. Inmersion lingliisticay pragmatica

2.2.2.2.1. Uso de textos auténticos

Como ya hemos visto en capitulos anteriores, el proceso de ensefianza-aprendizaje del EFP
estd actualmente enfocado hacia la inmersién linglistica y pragmatica del estudiante en la
lengua de especialidad. Para ello, resulta imprescindible la utilizacién de documentos reales en
el aula, ya sean orales o escritos; el uso de estos permite acercar al estudiante no solo al tipo
de textos habituales en su drea y a sus particularidades lingisticas, sino también a las
funciones y situaciones propias de la comunicacién especializada. Por este motivo, tanto los
contenidos gramaticales como los léxicos o fonéticos deben ser trabajados a partir de
documentos especializados y auténticos, pues es esta la Unica manera de que el alumno se

aproxime realmente a la lengua y a la cultura de su ambito de especialidad.

Los documentos seleccionados pueden ir desde un alto grado de especializacién cientifica
hasta la divulgacién, en funcién del nivel y del grado de especialidad de los alumnos'. Asi,
resulta fundamental que el docente escoja y seleccione los textos mas adecuados en funcién
del grado de dominio de la lengua de sus alumnos y de los objetivos comunicativos que estos
tengan. Por ejemplo, para un curso de nivel intermedio se pueden alternar los textos de semi-
divulgacion con los plenamente divulgativos, como los articulos de prensa generalista, en
funcién de la dificultad que pueda plantear cada texto o del beneficio que el alumno pueda

extraer.

Gdémez de Enterria (2007: 162-163) plantea que “una buena tipologia textual permite ofrecer a
los estudiantes los discursos auténticos en su integridad”. Estamos de acuerdo con esta
afirmacion, pues consideramos que la Unica manera de que los estudiantes conozcan la
realidad de la lengua de especialidad es a través de textos completos. En el caso de extraer
solo una seccidn o un fragmento, estaremos mostrando al alumno un documento sesgado,

lejos de la realidad textual que se encontrara en la vida profesional.

" Gémez de Enterria (2009: 50-52) clasifica los textos especializados en tres niveles: especializacion
cientifica (emisor y receptor son investigadores cientificos y el soporte es una publicacién dirigida a
especialistas), semi-divulgacion cientifica (el emisor es un cientifico o un periodista especializado y el
receptor es cualquier persona con formacidn universitaria y base cientifica) y divulgacion cientifica (el
emisor es un periodista especializado en el area y el receptor puede ser cualquier individuo que tenga
interés en el tema, aunque no tenga conocimientos especializados).
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2.2.2.2.2. La compilacion de un corpus textual

A la hora de programar un curso de EFP resulta imprescindible compilar un corpus textual de
textos auténticos en la lengua de especialidad, ya sean de divulgacién o especializados, pues
servird como base a la programacion (Gomez de Enterria 2009: 55-62). Asi, el docente podrd
secuenciar los contenidos en funcién de las unidades fraseoldgicas o las estructuras mas

utilizadas, etc. (cf. Veldzquez-Bellot 2004).

El profesor debera diseiar un corpus representativo, que le permita mostrar a los estudiantes
las multiples realidades contextuales y los usos linglisticos de su ambito profesional. Asi, el
proceso de ensefianza-aprendizaje se vera favorecido, pues los alumnos podran observar

directamente y poner en practica las situaciones comunicativas del area de especialidad.

El punto de partida para la compilacidn del corpus es el analisis de necesidades; este arrojara
datos fundamentales para conocer las situaciones en las que el estudiante deberd utilizar el
espafnol para comunicarse en su ambito profesional. A partir de esta informacién, el docente
debe seleccionar los documentos precisos (conferencias, articulos, cartas, conversaciones

telefdnicas, etc.) y recogerlos integramente.

Un corpus debe reunir las siguientes condiciones para ser adecuado (Gémez de Enterria 2009:

58-59):

- Los datos lingliisticos tienen que ser ordenados segun criterios metodoldgicos explicitados en

el desarrollo curricular.

- Los datos lingtisticos deben haber sido extraidos de producciones reales.

- El corpus debe ser lo suficientemente amplio y variado como para resultar representativo.
- Los datos lingtisticos deben ser procesados en un ordenador.

Una vez el corpus ha sido creado y el curso ha comenzado, este debe permanecer abierto, de
manera que el docente pueda incorporar nuevos textos y sea actualizado habitualmente.
Segln Gémez de Enterria (2009: 59-60) cuando mayor sea el corpus y su nimero de niveles
textuales, mas posibilidades tendrad de ofrecer una muestra real de lengua. Por tanto, son
factores fundamentales para lograr un corpus adecuado tanto su volumen como la densidad
terminolégica, proporcionada en mayor medida por los textos de nivel de especializacion

intermedio.
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2.2.2.3. Laevaluacion

Otra de los puntos fundamentales de una programacion es la evaluacion, entendida como una
valoracion global de todo el proceso de ensefianza-aprendizaje; asi, no solo es importante
conocer la consecucion de unos determinados objetivos por los alumnos al final del curso, sino
que la evaluacion debe atender a todos los elementos del proceso, con el fin de mejorarlo:
alumnos, profesor, aula, centro, materiales, programacién, organizaciéon del curso, etc. Por
tanto, no solo debe realizarse una evaluacién al final del curso, sino que cada situacidn de

aprendizaje debe ser evaluada, tanto por el docente como por los propios alumnos.

Existen diversos tipos de evaluacion en funcién del momento en que se realiza, los objetivos
que persigue o el resultado que aporta (MCER 2002: 183-193). Para un curso de EFP resulta
especialmente eficaz la evaluacion continua y formativa (Gémez de Enterria 2007: 167-168 y
2009: 84-85), pues permite al docente recabar informacidon sobre el progreso de cada alumno.
El profesor valora cada intervenciéon de sus estudiantes y toma nota de ellas; con estos datos,
puede detectar dificultades individuales y conocer sus causas, asi como corregirlas vy
solucionarlas. Se trata de un modo de evaluacidn especialmente positivo para este tipo de
programa, pues no supone ninguna interrupcién en el curso ni es recibida por los alumnos

como una prueba o examen decisivo (con la tensién que esto conlleva).

La evaluacion formativa puede ser complementada con la sumativa, con la que los estudiantes
recibirdn una calificacidn al acabar el curso. Se trata de una evaluacion del aprovechamiento y
realizada en un momento concreto, a diferencia de la formativa. Este tipo de evaluacién
resulta eficaz para comprobar si se ha alcanzado el nivel o los objetivos concretos requeridos,

pues el profesor puede hacer diversas pruebas a lo largo del curso.

También es importante que la evaluacion se produzca desde distintas perspectivas. En el EFP
resulta fundamental la autoevaluacion, tanto del alumno como del docente. El primero debe
ser plenamente consciente de su proceso de aprendizaje, tanto de sus avances como de sus
carencias y, a través de mecanismos como los diarios de aprendizaje, conseguira estar
motivado para mejorar y continuar aprendiendo. Por otro lado, el docente debe autoevaluarse
cada dia sobre la consecucion de los resultados propuestos para la sesidn o sobre la
adecuacion de las actividades o la metodologia, la participacidn de los alumnos, su motivacion,

etc.
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3. Disefio de un desarrollo curricular para un curso de Espaiol
de las Ciencias de la Salud

En el punto 3 se introduce nuestra propuesta de una programacion para un curso de Espanol
de las Ciencias de la Salud. Para su desarrollo hemos dado especial importancia a las
necesidades especificas y a los objetivos de los alumnos, asi como a la metodologia y a la

secuenciacién temporal de las actividades, preparadas con materiales auténticos.

3.1. Presentacion
Uno de los lugares donde mas crece el numero de hispanohablantes y de estudiantes de
espafol es Estados Unidos. El informe del afio 2013 del Instituto Cervantes (Instituto

Cervantes, en linea: 25-33; http://eldiae.es/wp-

content/uploads/2013/06/2013 espanol lengua viva.pdf [consulta 2013/09/21]) nos aporta

los siguientes datos:

® Segun el censo oficial de 2010, la poblacién hispana de los Estados Unidos alcanza los 52

millones de personas.
e Mas del 73% de las familias hispanas utilizan el espafiol para comunicarse.

e El nimero de universitarios estadounidenses matriculados en cursos de espafol supera al

numero total de alumnos matriculados en cursos de otras lenguas.

e La comunidad hispana estadounidense es la 142 potencia econdmica del mundo por poder

de compra.

® Mas de la mitad del crecimiento de la poblacién de los Estados Unidos entre 2000 y 2010 se

debié al aumento de la comunidad hispana.

Esta valiosa informacion nos muestra de qué forma crece la lengua espafola en EE.UU.; de ella
podemos deducir que no solo serd importante para los norteamericanos aprender la lengua
mas general, sino que los distintos colectivos profesionales deberan adquirir el espafiol como

lengua de especialidad.

Uno de los gremios que en la actualidad necesita dominar la lengua espafiola para poder
comunicarse de manera eficaz en su entorno profesional es el sanitario. Doctores, enfermeras,
auxiliares y, en general, todo el personal médico, precisan adquirir el espafiol para
comunicarse con sus pacientes adecuadamente; como dice H. Jacobson (2001: 58): “cuando se

proporcionan servicios médicos no se pueden permitir confusiones ni que se comprometa la
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comunicacion, y la mayoria de estudios indican claramente que una de las mayores barreras al

cuidado médico es el idioma”.

Por todo esto, hemos elegido como grupo meta al colectivo de los enfermeros, uno de los
gremios que mas interactla con los pacientes durante el proceso clinico. Para ello hemos
creado un contexto sociocultural y de aprendizaje ideal, asi como los resultados del analisis de

necesidades, a la espera de tener alumnos reales a los que adaptaremos nuestra propuesta.

3.2. Introduccioén

La finalidad de esta programacion es contribuir a mejorar el nivel de competencia
comunicativa en espafiol de un grupo de enfermeros y enfermeras norteamericanos, de
manera que sean capaces de comunicarse con precision en su ambito profesional y, mas
concretamente, en el centro sanitario con sus pacientes. Se trata, por tanto, de un curso de
EFP, pues los planteamientos metodoldgicos, los materiales y recursos o los aspectos
linglisticos, pragmaticos y funcionales deberan pertenecer al dmbito de la lengua de
especialidad concreta: el Espafiol de las Ciencias de Salud y, dentro de este, el Espafiol de la

Enfermeria.

La programacion docente para este curso se centra en las necesidades “ideales” que hemos
establecido para los alumnos y ha sido planificada ad hoc, de manera que hemos adaptado los
objetivos de aprendizaje, los materiales o el enfoque metodoldgico a las posibles necesidades
especificas. Se trata de buscar la mayor rentabilidad, eficacia y productividad en el aprendizaje
de la lengua de especialidad, de forma que los alumnos utilicen la lengua meta durante la
practica de interacciones comunicativas en el aula; asi, se convertirdan en hablantes auténomos

e independientes en el desempenfio de su labor diaria en el centro sanitario.

Las referencias sobre las que se establece la estructura y el contenido de esta programacién
son el Marco comun europeo de referencia para las lenguas (MCER) y el Plan curricular del
Instituto Cervantes (PCIC, en adelante). La finalidad del documento que presentamos es
facilitar el trabajo a los docentes, pero debemos aclarar que lo que aqui se incluye no es una
programacion cerrada, sino una propuesta abierta, que el profesorado responsable puede, y

debe, completar, variar o mejorar, en funcidn de las necesidades especificas de sus alumnos.

3.2.1. Condiciones de aprendizaje

A la hora de preparar una programacion para un curso de EFP es fundamental analizar el
contexto, lo cual implica que el docente debe profundizar en las condiciones del aprendizaje,

las caracteristicas de los alumnos, el nivel de conocimientos linglisticos y profesionales y los
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objetivos generales y especificos de los estudiantes (cf. Sanz 2001: 41-44). A continuacidn

I”

examinamos las variables contextuales establecidas para nuestro grupo “idea
a) El centro educativo y su contexto sociocultural

El lugar en el que se desarrollard esta programacion sera la Fundacién Comillas (Comillas,
. ~ , .7 . 12
Cantabria), durante un curso de Espafiol para la Enfermeria. La Fundacién Comillas™ es una
organizacién publica sin animo de lucro, creada en 2005. Su objetivo principal es la puesta en
marcha, desarrollo y gestion de un centro de excelencia dedicado a la promocién y ensefianza

especializada de la lengua y la cultura hispanicas.

La Fundacién ofrece un completo programa de cursos de espafiol general y de EFE. Dentro de
estos ultimos, destacan los cursos de EFP, dirigidos a profesionales del mundo de la medicina y
la salud, de la banca y las finanzas o de la ensefianza de Espafiol como Lengua Extranjera (ELE).
La Fundacién Comillas entiende que el uso real de la lengua en condiciones de inmersion es la
forma ideal de dominarla y, por ello, la inmersidn en la realidad profesional es el elemento
vertebrador de los cursos, lo cual aporta al programa un caracter innovador con respecto a la

ensefianza de EFE.

Los cursos de Espaiiol para la medicina y la salud estan dirigidos a profesionales del campo
sanitario y a estudiantes de grado o posgrado y estdn orientados a cuatro perfiles especificos:
Espafiol para la Enfermeria, Espafiol para la Medicina, Espafiol para la Investigacion Médica y

Espafiol para la Gestion y Administracién de Centros Sanitarios.

Los cursos tienen una duracion minima de dos semanas y constan de tres fases: andlisis de
necesidades y diagndstico linglistico y profesional, clases de EFP e inmersidon profesional en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla-HUMV, en el Hospital Virtual Valdecilla-HVV o en

el Instituto de Formacion e Investigacion de Valdecilla (IFIMAV).

Los profesionales que acuden al curso necesitan aprender espafiol para comunicarse
adecuadamente con sus pacientes hispanohablantes. Es este uno de los motivos principales
por el que han decidido venir a Cantabria, aunque no es el Unico, pues no solo viajan con el
objetivo de conocer la lengua, sino también con el propdsito de conocer el funcionamiento de
los hospitales en Espafia. Para esto, realizardn una estancia de dos semanas en inmersidn en

Santander y Comillas.

12 . . .z . . ;.
La informacién sobre la Fundaciéon Comillas y sus cursos ha sido tomada de la pagina web

www.fundacioncomillas.es [consulta 2013/09/22].
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El curso de Espafiol para la Enfermeria parte de la premisa de que el dominio del espaiol y de
los aspectos culturales del mundo hispanico es un creciente valor en el dmbito de la
enfermeria y la atencién sanitaria. La metodologia estd orientada hacia la comunicacién
efectiva y afectiva, la resolucidn de conflictos y la gestion adecuada de todas las situaciones en
el trato con los pacientes. Ademas, la inmersion linglistica es reforzada con la integracidn del
profesional de la enfermeria en el trabajo real de un centro sanitario. Esta fase se plantea
como una sucesidén de interacciones comunicativas auténticas en las que el aprendiente

debera poner en practica todas sus habilidades y conocimientos.

El desarrollo curricular que presentamos en este trabajo estara centrado en las clases de EFP
que los alumnos reciben por las tardes, después de haber estado toda la mafiana inmersos en
la realidad profesional del centro hospitalario. Los estudiantes estaran motivados para la
ensefianza, puesto que necesitan la lengua para ejercer su labor profesional durante la fase de
inmersion (y posteriormente en su vida cotidiana), y el ambiente serd el idéneo, pues las aulas

de la Fundacién Comillas invitan al trabajo y a la practica comunicativa profesional.

Ademas, el docente podra disponer de los recursos materiales y humanos que necesite dentro
del hospital, como por ejemplo, de material médico real para aprender el léxico
correspondiente (ej. instrumental, medicamentos, etc.) o de documentacién auténtica como
recetas, informes, formularios, etc. cedidos por los centros en los que se realiza la fase de

inmersion.

Las desventajas que implica que las clases tengan lugar por las tardes y a cierta distancia del
hospital, pueden ser el cansancio o agotamiento de los alumnos, que, en ocasiones, estaran
deseando abandonar el centro y finalizar su jornada laboral. Por ello, hemos programado
clases basadas en actividades comunicativas en las que se motive especialmente a los
estudiantes y en las que deban participar de manera constante, con el objetivo de mantener su
atencién y de que no se dispersen o se pierdan en la clase debido al cansancio acumulado a lo

largo del dia.

Por otro lado, nos situamos en un contexto en el que nuestros alumnos aprenden una segunda
lengua (L2), es decir, la lengua meta es la que se habla en su entorno y es la que necesitan para
comunicarse diariamente. Por ello, el proceso de ensefianza-aprendizaje sera mas rapido, pues
las ocasiones para practicar la lengua fuera del aula se dan constantemente; es por esto por lo
que deberemos potenciar la autonomia de nuestros estudiantes, para que sean capaces de
aplicar las estrategias apropiadas en aquellas las situaciones en las que todavia carezcan de los

recursos linglisticos necesarios.
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Asimismo, hemos tenido en cuenta a la hora de preparar la programacién que el nivel
sociocultural de nuestros aprendientes es alto en todos los casos, pues han recibido educacion
superior. Ademas, presuponemos que todos han estudiado espafol y tienen conocimientos
basicos de espafiol general, con los que son capaces de mantener interacciones comunicativas
de un nivel esencial. También entendemos que tienen un objetivo comun: mejorar sus
conocimientos en espafiol como lengua de especialidad, para poder desarrollar de manera

eficaz su labor profesional con los pacientes de habla hispana.
b) El curso y su nivel

El nimero ideal de estudiantes para nuestro curso sera de unos 8-10 alumnos. Se trata de una
cifra que nos permite atender de manera individualizada a cada uno de ellos, de modo que el
docente puede controlar los progresos o las carencias. Ademas, con este nimero de alumnos
podemos disefiar un programa totalmente a medida, de manera que todas las necesidades y
requerimientos de los estudiantes sean cubiertos. Por otro lado, esta cifra también nos
permite realizar actividades individuales, en pareja, en pequefo grupo y en grupo clase, lo cual
favorece la diversidad de tareas, evita la monotonia y ayuda a los estudiantes a aprender a

trabajar tanto de forma individual como en equipo.

Como hemos avanzado previamente, las sesiones de EFP se desarrollaran en horario de tarde,
de 16:00 a 20:00 los lunes, miércoles y jueves, después de haber pasado la mafana en el
hospital, en un contexto de inmersidn profesional. Los martes y los viernes tendran la tarde

libre para poder visitar la ciudad de Santander y conocer todo lo que esta ofrece.

En nuestro grupo ideal, todos los alumnos han estudiado espafiol como LE durante la etapa
escolar (primaria y secundaria) o posteriormente. Por tanto, todos tienen un nivel similar
aunque el paso del tiempo o la falta de practica hayan provocado la pérdida de ciertos
conocimientos y, especialmente, de las destrezas, habilidades, competencias y estrategias que
aporta la practica comunicativa diaria. Si bien probablemente existan ciertas diferencias entre
ellos, el nivel que mejor se ajustaria a la mayoria, en base a sus estudios previos, es el B1
(Umbral) del MCER. Para conocer su nivel exacto de partida realizaremos también pruebas de
evaluacion y autoevaluacion orales y escritas cuyo contenido explicamos en esta programacion
mas adelante. Por tanto, siguiendo la escala global de los Niveles comunes de referencia

(MCER 2002: 26) nuestros alumnos antes de comenzar el curso son capaces de:

v" Comprender los puntos principales de textos claros y en lengua estandar si tratan sobre

cuestiones que les son conocidas, ya sea en situaciones de trabajo, de estudio o de ocio.

28



El Espanol de las Ciencias de la Salud: desarrollo curricular para un curso de
Espafiol con Fines Profesionales
v" Desenvolverse en la mayor parte de las situaciones que pueden surgir durante un viaje por

zonas donde se utiliza la lengua.

v" Producir textos sencillos y coherentes sobre temas que les son familiares o en los que

tienen un interés personal.

v" Describir experiencias, acontecimientos, deseos y aspiraciones, asi como justificar

brevemente sus opiniones o explicar sus planes.

Como los alumnos parten de un nivel B1, el objetivo del presente curso de dos semanas sera
obtener un nivel B1+ (Umbral), dentro del nivel B-Usuario independiente del MCER. No
obstante, el objetivo principal de los aprendientes no es tanto obtener un certificado superior
de su nivel de lengua, como mejorar su competencia comunicativa especifica dentro de su
ambito profesional. Por ello, los objetivos que hemos planteado para este curso estan
encaminados especialmente hacia el desarrollo de las destrezas, habilidades, competencias y
estrategias que necesitaran para alcanzar un nivel de comunicacién eficaz en el dmbito

hospitalario con sus pacientes.

3.2.2. Caracteristicas de los alumnos

Hemos planteado un grupo ideal que no es excesivamente numeroso, lo cual facilitara la
participacion en las clases y la atencion personalizada por parte del profesor. El docente debe
ser consciente de las necesidades comunicativas especificas de sus alumnos y debe situar el
proceso de ensefianza-aprendizaje dentro de un marco basado en la comunicacién y en las
interacciones comunicativas. Es evidente que también la correccion linglistica y gramatical son
importantes para un adecuado manejo de la lengua, pero son las habilidades y competencias
comunicativas, los aspectos pragmaticos y funcionales o los conocimientos socioculturales los
gue mas van a necesitar en su ambito profesional para un mejor desarrollo de la practica

sanitaria.

Se trata de un alumnado con un alto nivel de motivacién instrumental, pues necesita la lengua
para su vida profesional y para comunicarse de manera adecuada con sus pacientes, lo cual
favorece en gran medida el deseo de aprendizaje; de todos modos, debido a que las clases se
desarrollaran después de la inmersion profesional —jornadas habitualmente agotadoras para
los estudiantes—, en ocasiones pueden estar dispersos en clase, por lo que el profesor debe
esforzarse en mantener su atencidon constantemente, sobre todo a través de las practicas
comunicativas. Como el grupo no es muy numeroso, el docente debe centrarse en cada

alumno en particular y en su progreso, de manera que sea consciente de las carencias,
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dificultades o limitaciones de cada uno de ellos para intentar compensarlas con practicas fuera

del aula.

3.3. Andlisis de necesidades

En el caso de este curso de EFP, concretamente de Espafiol para la Enfermeria, resulta
fundamental realizar un andlisis de las necesidades especificas, tanto objetivas como
subjetivas, de los alumnos. Para ello, creemos que los siguientes métodos de andlisis son los

mas efectivos:

1) Pruebas de evaluacidn: en primer lugar, para llevar a cabo un diagnédstico del nivel de lengua
antes del comienzo del curso, se enviara una prueba de nivel a cada alumno con el objetivo de
conocer con detalle su competencia comunicativa en las destrezas escritas; una vez analizados
esos documentos, se hara una breve entrevista a cada uno de los estudiantes para conocer su
nivel en las destrezas orales y corroborar las conclusiones que se habian extraido de las
pruebas escritas. Gracias a estas pruebas se podran detectar lagunas gramaticales o léxicas v,

especialmente, carencias en la interaccidn o expresion oral.

Ademads, creemos que es fundamental que, no solo al principio, sino a lo largo de todo el
curso, los alumnos sean capaces de autoevaluar su progreso en las distintas destrezas
comunicativas y el cumplimiento de los objetivos propuestos inicialmente, asi como sus
lagunas o carencias. Para ello, proponemos el uso de diarios de aprendizaje cada dia en el aula.

(v. apartado de evaluacién 3.8).

2) Cuestionarios y entrevistas de comunicacion y aprendizaje (Garcia-Romeu 2006: 145 o
Veldzquez-Bellot 2004): estos cuestionarios se enviaran junto con las pruebas de evaluacion,
con el objetivo de que los estudiantes no tengan que realizar demasiadas tareas aisladas. El
cuestionario nos permite conocer el perfil biografico de los alumnos (necesidades objetivas),
sus intereses y expectativas para el curso y, por tanto, su grado de motivacién (necesidades
subjetivas). Por otro lado, también nos ayuda a averiguar sus necesidades especificas de
comunicacion y sus prioridades sobre las actividades y los contextos de uso de la lengua que
mas precisan (necesidades objetivas). Ademas, se incluyen preguntas sobre sus preferencias
de aprendizaje, sus estilos o estrategias habituales para aprender otras lenguas (necesidades

subjetivas).

Como complemento a este cuestionario, se debe realizar una entrevista sobre sus necesidades
de comunicacion y aprendizaje, que transcurrird paralela a la prueba diagndstica sobre sus

competencias en las destrezas orales. De este modo, mientras se evalla su competencia
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linglistica, sociolingliistica, pragmatica o sociocultural, estaremos también valorando sus
necesidades objetivas y subjetivas. La entrevista seguird una lista estructurada de preguntas
que permitirdn evaluar las necesidades de manera mas concreta y conocer mejor el perfil de
los estudiantes. Para este encuentro se preparan preguntas de respuesta abierta que son
dificilmente respondidas en un cuestionario, acerca de, por ejemplo, cudl es la actitud de los
alumnos ante la lengua y la cultura hispana o qué es lo que mas les ha gustado y disgustado de
otros cursos de lengua que hayan realizado. Ademas, en la entrevista se incluyen las dudas o

preguntas que le hayan surgido al docente tras analizar de manera detenida el cuestionario.

Consideramos que este analisis resulta fundamental al comienzo del curso, pero que también
debe ser repetido durante el desarrollo de este, bien a través del didlogo espontaneo entre
profesor y alumnos, o bien mediante breves cuestionarios andnimos. El fin principal es que los
estudiantes especifiquen en qué medida se estdn cumpliendo sus objetivos o si les parece

adecuada la metodologia, los contenidos y/o los materiales utilizados en el aula.

3) Didlogo y negociacion de los objetivos y planes del curso: creemos que es esencial realizar
una negociacion profesor-alumno sobre los objetivos principales del programa, ya que se trata
de un curso que podriamos denominar “a medida”, centrado en los estudiantes, en el que el
docente debe adaptarse a las necesidades especificas de estos. Por ello, al comenzar el curso
debemos averiguar si los profesionales estan de acuerdo con la programacion planteada, es
decir, con los objetivos, contenidos, enfoque metodoldgico, materiales, actividades o recursos,
o con la organizacién del tiempo de clase. Con esta negociacion inicial, comenzaremos un
proceso continuo de consulta durante todo el curso, gracias al que los estudiantes se sentiran
protagonistas absolutos de su proceso de ensefanza-aprendizaje, potenciaremos el
aprendizaje cooperativo y, como dice Garcia-Romeu (2006: 145), ayudaremos a crear

“empatias, lazos afectivos y sinergias” en el aula.

A continuacion ofrecemos los resultados que arrojarian previsiblemente el cuestionario y la

I”

entrevista personal para nuestro grupo meta “ideal” sobre las necesidades objetivas, pues en

ellos nos hemos basado para realizar la programacion:

> Solicitan que las clases sean comunicativas para poder practicar la comunicacién

|”

“real”. Muestran preferencia por las actividades orientadas a la comunicacién, como practicas,

simulaciones, presentaciones o analisis en grupo de casos reales.

> Desean mejorar especialmente la competencia comunicativa en su dmbito profesional
y obtener cierto dominio del castellano como lengua de especialidad en la medicina;

utilizaremos, por tanto, métodos y materiales propios del EFP.
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> La mayoria de los alumnos desea también mejorar su competencia comunicativa
general; el hecho de estar en condiciones de inmersién les ayudard en gran medida a
conseguirlo, pues deberan poner en practica todas sus habilidades y conocimientos para
desenvolverse en el dia a dia; ademas, en la clase, les ayudaremos a poner en practica todas
las destrezas y a saber desarrollar las competencias y estrategias necesarias para poder

comunicarse en cualquier contexto de uso de la lengua.

> Ademas, muestran especial interés por conocer aspectos socioculturales particulares
del mundo hispanico en relacion con el ambito sanitario, por lo que trataremos
comportamientos y habitos sociales, usos de la lengua particulares y todo aquello que pueda

resultarles de utilidad para el ejercicio de su profesion.

En cuanto a las necesidades subjetivas, el idéntico origen de los alumnos nos permite
aventurar que tendran un estilo de aprendizaje similar. Por tanto, por su procedencia, el estilo
de aprendizaje de lenguas mayoritario se correspondera con el perfil activo; es decir, son
alumnos de mente abierta, les gusta vivir nuevas experiencias, acometer tareas, arriesgar o
improvisar para resolverlas. Por otro lado, los estudiantes norteamericanos suelen mostrar un
grado de correspondencia elevada con el perfil pragmatico; por tanto, les gusta experimentary

llevar a la practica las teorias rdpidamente, son eficaces, decididos o seguros de si mismos.

Si analizamos y sumamos las caracteristicas de ambos perfiles, activo y pragmatico, podemos
aventurar que, inicialmente, a estos alumnos les gustardn mas aquellas actividades en las que
tengan que representar roles, resolver problemas o poner en practica rapidamente lo que han
aprendido, que aquellas tareas relacionadas con leer o analizar detenidamente textos o con

asimilar e interpretar contenidos gramaticales al detalle y de manera individual.

3.4. Objetivos

El objetivo fundamental de este curso de EFP es que los aprendientes adquieran los
conocimientos, habilidades, destrezas y competencias adecuados de espafiol que les permitan
comunicarse de manera eficaz con sus pacientes en el hospital. Se ha adoptado un enfoque
orientado a la accidn y a las necesidades especificas de los estudiantes, por lo que los objetivos
partiran de lo que cada alumno debe ser capaz de hacer al final de la sesién o de la unidad; se
trata de objetivos denominados “de actuacion” o “de conducta” (Garcia Santa-Cecilia 2008:
39-40), pues lo importante son las acciones o tareas que los estudiantes llevan a cabo en una

serie de circunstancias, en un entorno especifico y dentro de un dmbito concreto, el sanitario.
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Las destrezas y conocimientos adquiridos a lo largo de este curso oscilaran, dependiendo del
grado de desarrollo del curso, entre los niveles B1 y B1+ (umbral), ambos dentro del nivel B-
usuario independiente del MCER. Hemos adaptado los objetivos del MCER, tanto los generales
como los especificos, a las necesidades concretas del ambito profesional sanitario en el que
tendran que desarrollar su competencia comunicativa nuestros alumnos. Nos hemos basado
también en los objetivos propios de la ensefianza-aprendizaje de las lenguas de especialidad

que propone Gomez de Enterria (2009: 77-78).
Objetivos generales

- Entender las ideas principales de textos que traten de temas tanto concretos como
abstractos, incluso si son de caracter técnico, siempre que estén dentro de su campo de

especializacion.

- Relacionarse con hablantes nativos con un grado suficiente de fluidez y naturalidad, de modo

que la comunicacién se realice sin esfuerzo por parte de los interlocutores.

- Producir textos claros y detallados sobre temas diversos, asi como defender un punto de vista

sobre temas generales, indicando los pros y los contras de las distintas opciones.

- Desarrollar estrategias cognitivas y de colaboracidn en la interaccidn oral, tales como tomary

ceder el turno de palabra, introducir un tema o evitar una situacién incémoda o imprevista.

- Redactar con propiedad textos del ambito profesional adecuados a la situacidon de

comunicacion y respetar las convenciones del lenguaje escrito.

- Emplear la lengua de forma adecuada en los intercambios comunicativos pautados y utilizar

de forma correcta las férmulas de cortesia y de tratamiento formal e informal.

- Tomar conciencia de la complejidad de la comunicacidon en entornos multiculturales, ser
consciente de los factores de interpretacion de la realidad y adquirir claves de interpretacion

de las situaciones propias de la atencidn sanitaria en la cultura meta.

- Desarrollar capacidad de planificacidn de los textos orales y escritos y tomar conciencia de las

estrategias de organizacion del discurso.
Objetivos especificos
- Adquirir el Iéxico especifico, la fraseologia y las estructuras propias del ambito sanitario.

- Ampliar los conocimientos sobre la sociedad y la sanidad de Espafia e Hispanoamérica.
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- Desarrollar destrezas orientadas a la produccion de mensajes orales, ya sea por teléfono o en
persona para dar informacidn, instrucciones, expresar y argumentar opiniones con adecuacion,

fluidez y correccidn, en el ambito de la atencién sanitaria.

- Participar de forma adecuada en interacciones orales formales o informales que se
establecen en el centro sanitario, que requieran intercambio de opiniones y de datos,

comprendiendo la informacidon fundamental de lo que se dice alrededor.

- Comprender textos audiovisuales y mensajes orales en el ambito sanitario, identificar la

intencion comunicativa y la informacion esencial.

- Desarrollar estrategias cognitivas y de colaboracion en las interacciones que tienen lugar en

la consulta y en el trato con los pacientes.

- Comprender, analizar y redactar con cierta propiedad textos propios del ambito profesional

de redaccion formularia como historias clinicas, diagndsticos o recetas.

- Interpretar los aspectos relativos a la comunicacién no verbal, con la finalidad de alcanzar

mayor eficacia en intercambios comunicativos que tienen lugar en el centro sanitario.

- Desarrollar destrezas de interaccién intercultural propias del ambito de especialidad, analizar

el comportamiento cultural propio en comparacién con otros comportamientos culturales.

3.5. Contenidos

Para seleccionar los contenidos nos hemos basado fundamentalmente en las necesidades de
los futuros alumnos. De todos modos, se trata de propuestas que deben ser negociadas a
través del didlogo entre alumnos y docente, de manera que los primeros escojan aquellos

temas que pueden ser mas relevantes para sus intereses y necesidades especificas.
Conceptos, procedimientos y aptitudes

Con respecto a los tipos de contenidos declarativos (“saber”) mas adecuados para este curso y
para las necesidades de los alumnos en cuanto a conceptos, procedimientos y actitudes,

incluimos, siguiendo el MCER y el PCIC los siguientes:

1. Salud publica, servicios sanitarios y centros de asistencia sanitaria en EE.UU y en América

Latina.
2. Atencidén primaria: El centro de salud y el ambulatorio.
3. Salud e higiene: enfermedades, heridas y traumatismos.

4. Atencion especializada: pediatria, geriatria, urgencias, etc.
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5. El paciente, dimensién fisica, perceptiva y animica: los sintomas (sensaciones vy

percepciones fisicas, estados mentales, estados de animo, etc.).
6. Asistencia al paciente: pruebas diagndsticas, tratamientos y medicamentos.

7. Convenciones sociales relacionadas con el comportamiento de los enfermos; las visitas a

pacientes en hospitales y centros sanitarios.

8. Convenciones sociales relacionadas con la prescripcion y uso de medicamentos.

9. Lacomunicacién no verbal dentro del centro sanitario. La relacion paciente-profesional.
10. Dietética y nutricién.

11. Las convenciones sociales y las condiciones de vida en EE.UU. y en América Latina.

Para poder poner en practica estos contenidos deberemos ayudar a los alumnos a desarrollar
destrezas, técnicas y habilidades practicas (“saber hacer”) en la linea de las siguientes: deberan
ser capaces de actuar de acuerdo con los tipos de convenciones habituales entre
hispanohablantes, llevar a cabo con eficacia acciones de la vida profesional en la lengua meta o

mostrar sensibilidad hacia las actividades y actitudes de los pacientes extranjeros.

También deberdn desarrollar destrezas y habilidades o estrategias interculturales (“saber
hacer”), como por ejemplo, ser capaces de: relacionar la cultura de origen norteamericana con
la hispanoamericana; mostrar sensibilidad cultural y capacidad de identificar y utilizar
estrategias variadas para establecer un contacto adecuado con personas de otra cultura;
cumplir el papel de intermediario cultural entre la cultura estadounidense y las extranjeras;
abordar con eficacia los malentendidos interculturales y las situaciones conflictivas habituales

en los centros sanitarios, etc.

Por otro lado, los factores individuales relacionados con la personalidad, las actitudes, las
motivaciones o los valores (“saber ser” y “saber estar”) resultan fundamentales para que los
contenidos y competencias sean aplicados correctamente y la actividad comunicativa sea
exitosa. Por ello, el docente debe conocer, en la medida de lo posible, la personalidad de cada
estudiante, su estilo cognitivo, su grado de motivacién y su actitud ante la cultura o el
aprendizaje de la lengua meta con el objetivo de crear un ambiente de confianza y apoyo en el
que los alumnos se sientan cdmodos vy, por tanto, el proceso de aprendizaje salga favorecido.
Son especialmente relevantes las actitudes, pues es importante que los profesionales
presenten un grado elevado de apertura hacia nuevas experiencias, pueblos, sociedades y
culturas para poder desarrollar su labor profesional en el dmbito sanitario de manera eficaz

con los pacientes hispanohablantes.
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3.6. Temporalizacion y secuenciacion de las unidades
didacticas

En esta programacion proponemos seis unidades didacticas dirigidas a las sesiones de la tarde
del curso de Espafiol para la Enfermeria de la Fundacién Comillas. Nuestra intencion es que
estas sirvan de guia u orientacion para el docente, el cual las podran complementar, reorientar
o aumentar en funcién de las necesidades y requerimientos de los alumnos®. Para elegir y
seleccionar los objetivos y contenidos especificos mas adecuados para cada sesién nos hemos

apoyado en diversos manuales dirigidos a estudiantes de Espafiol para la salud**y en el PCIC.

En todas las unidades diddacticas hemos intentado aunar las cinco destrezas, aunque hemos
dado especial importancia a la expresién e interaccion oral, ya que son aquellas que mas
demandan nuestros estudiantes segun el analisis de necesidades expuesto. No hemos seguido
un esquema fijo ni un guion metodoldgico, sino que, en funcién de los ambitos tematicos y de
las previsibles necesidades de los estudiantes, hemos organizado la clase de aquel modo que

nos parece mas util y adecuado para ellos.

Presentamos a continuacion la secuenciacién de las seis unidades didacticas. En ellas
ofrecemos ejemplos de actividades que pueden servir como modelo para los futuros docentes,
aunque son susceptibles de ser modificadas o eliminadas, siempre que el profesor asi lo
considere oportuno. Ademas, aportamos un tiempo aproximado para cada actividad, que

puede variar en funcién del grupo, el nivel, las necesidades o intereses de los estudiantes.
I. Salud y bienestar: organizacién de una campaiia a favor de los habitos de vida saludables.

Objetivos: El objetivo principal de la primera sesién serd conocer a nuestros alumnos (su
actitud en el aula, su nivel de participaciéon, su grado de colaboracidn para trabajar en grupo,
etc.) y que ellos se conozcan mejor entre si, a la vez que completan una actividad habitual en
los centros sanitarios: organizar una campana de salud. Los alumnos aprenderan a presentarse
y a describir caracteristicas fisicas, perceptivas y animicas de las personas. Al finalizar la sesion,

seran capaces de opinar, dar consejos sobre habitos saludables y crear una campania de salud.

3 Como hemos visto previamente (cf. capitulo 2.2.2), el profesor debera negociar con los estudiantes en
cada sesidn la idoneidad de los contenidos, objetivos, metodologia, actividades, etc.

“ Hemos consultado principalmente los siguientes manuales: Temas de salud (De Juan et alii 2009),
Ciencias de la salud. Manual de espaiiol profesional (Floridn Reyes 2005), El Espafiol por profesiones.
Servicios de salud (Gémez de Enterria — GOomez de Enterria 1994). También hemos trabajado con
manuales publicados en EE.UU. como An introduction to Spanish for Health Workers (Chase — de Chase
2013) 0 jA su salud! Spanish for health proffesionals (Cotton et alii 2010).
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El docente propondra el objetivo final de la sesidn y asignara un rol a cada alumno al inicio de
la clase. Todo ello debe ser negociado entre el profesor y los estudiantes, que podran aceptar
la propuesta del docente, asi como proponer otras posibilidades que les parezcan mas
adecuadas; de este modo, tanto los objetivos como las distintas actividades que se realizaran
en todas las unidades deben ser negociadas, para que los estudiantes se sientan protagonistas
absolutos de su aprendizaje y extraigan todo el provecho de la simulacidon. Resultara
fundamental que asuman su papel para toda la sesidén, de manera que deberan actuar como si
fueran protagonistas reales de una situacién auténtica. Entre los 8-10 miembros del grupo
puede haber un paciente (que evalle la campana externamente), un auxiliar de enfermeria,
dos enfermeros, un jefe de enfermeria, dos o tres médicos (que valoren la posible incidencia
en la poblacién), un director médico, un gerente (que evalle su viabilidad econémica) o un

director de hospital (que valore el papel del hospital en la campafia) (10-15 minutos).

Secuenciacidon temporal de las actividades y materiales: para lograr alcanzar el objetivo final
de esta simulacidn, deberdn ser cubiertas diversas tareas: la primera actividad podria consistir
en que los alumnos se presenten y expliquen algunas de las caracteristicas del papel que

desempenan en esta sesion (20-30 minutos).

A continuacién, podemos presentarles alguna campafia auténtica sobre habitos saludables
como la que se encuentra en la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad: http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/ [consulta 2013/22/09], en la que

de manera dindmica y atractiva se plantean costumbres saludables. También es posible
mostrarles algun video sobre el mismo tema, como el siguiente realizado por el Hospital

General Rio Bravo (México): http://www.youtube.com/watch?v=XYdCCoC2t24 [consulta

2013/22/09]. De este modo, podremos ofrecer a nuestros estudiantes una campafia realizada
en Latinoamérica y una campafa espafiola, para que puedan conocer y comparar aspectos
socioculturales o convenciones sociales de ambas culturas, a la vez que desarrollan su

competencia intercultural (30-40 minutos).

Cuando nos hayamos asegurado de que han comprendido el Iéxico y las estructuras utilizadas
en ambas campafias, podemos proponer un pequeiio debate para indagar, en primer lugar,
cuales son sus habitos de vida y los que consideran mds recomendables para una vida sana.
Podremos proponer a los estudiantes que escriban varias propuestas segln su rol; a
continuacién pueden acercarse a la pizarra para escribir sus recomendaciones y el resto de los

estudiantes deben valorar su idoneidad (20-30 minutos).
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La siguiente actividad puede consistir en buscar qué aspectos concretos centraran su campana
de salud: alimentacidn, ejercicio fisico, etc. Los estudiantes, segun su rol, deberan debatir qué
ambito les parece mas relevante y util para los ciudadanos. El docente debe proveer a los
estudiantes de todas las estructuras léxicas o gramaticales que necesiten, a la vez que escucha,
observa y valora las propuestas de todos los estudiantes. El objetivo principal de estas
actividades es que todos los alumnos se sientan cdmodos para participar en los distintos

debates (15-20 minutos).

La actividad siguiente consiste en decidir qué formato tendra su campana: cartel publicitario,
folleto, pagina web, blog, video, etc. Los alumnos deben argumentar qué formato les parece
mas adecuado en funcién de su papel en la simulacion. El docente servirad de guia y orientacion
durante el debate y podra ayudar a los estudiantes en aquellos momentos en que no sepan
cémo expresar algin pensamiento o con el vocabulario mds preciso y necesario (15-20

minutos).

A continuacion, el grupo debe disefiar la campafia. En primer lugar, deben pensar en el logo. El
docente puede llevar distintos logotipos utilizados en campafias anteriores, que les puedan
servir de inspiracién. En caso de que los alumnos cuenten con recursos informaticos, podemos
proponer que trabajen en los ordenadores, de manera que puedan buscar recursos en la red,

crear sus propios disefios, etc. (20-30 minutos).

El siguiente paso para disefiar la campafia sera decidir qué informacion se incluye y cémo se
presenta. Cada estudiante debera opinar y argumentar individualmente, de manera que
emplee el léxico, las estructuras o la entonacién adecuados. Uno de los miembros del grupo
debe asumir el rol de lider en este proceso, de manera que canalice las distintas opiniones y
valore cudles son las mas aceptadas por el grupo. La decisidon de quién sera el lider la tomaran
entre todos, en funcidon de los roles asignados (25-30 minutos). Por ultimo, el grupo debe
decidir cdmo se difundird la informaciéon y qué canales utilizaran. Para ello, los alumnos
deberan argumentar, seguin el rol preestablecido, cuales son sus preferencias y criterios

(culturales, socioecondmicos, politicos, etc.) (15-20 minutos).

La ultima fase de esta simulacién sera presentar el proyecto ante las autoridades politicas. El
profesor, u otro miembro del equipo docente, pueden intervenir para expresar puntos a favor
y en contra de la propuesta de los estudiantes. Estos deberan poder argumentar sus decisiones

y elecciones (25-30 minutos).
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Estos son algunos de los contenidos que puede ser necesario tratar en esta sesion en relacién

con el PCICy que el docente debe tener preparados™:

Contenidos gramaticales: repaso de usos y valores de ser vy estar; es
necesario/conveniente/importante que + presente de subjuntivo; yo (no) creo / pienso /
considero / opino / veo; (A mi) no me parece que + indicativo o subjuntivo; condicional con
valor de sugerencia con verbos modales: deber, poder; uso del imperativo afirmativo y

negativo en tratamiento formal e informal (para la campana de salud).

Contenidos nocionales: El individuo: dimensidon fisica, perceptiva y animica: sensaciones y
percepciones fisicas, estados mentales, estados de animo, etc.); medidas (peso, tamafio, etc.);

nociones existenciales y cualitativas necesarias en funcion del tipo de campaiia elegida.

Contenidos fonicos, ortograficos y ortoépicos: entonacion para recomendaciones o mandatos
atenuados; abreviaturas mds frecuentes en el ambito sanitario y uso de mayusculas vy

minusculas para preparar la informacion por escrito de la campafia de salud.

Contenidos socioculturales y actitudes interculturales: Actividades de ocio, habitos y
aficiones; comportamientos relacionados con el cuidado de la salud; aproximacion cultural,
empatia y disposicion favorable hacia las conductas, reacciones, valoraciones de otras
realidades culturales; acciones institucionales encaminadas a provocar cambios y reducir

riesgos (campanias).

Contenidos funcionales: dar una opinion; valorar; aconsejar.

Il. La salud publica en EE.UU. y en América Latina: participacion en una tertulia en la sala de

descanso de enfermeria.

Objetivos: En la segunda sesidn aspiramos a hacer a nuestros alumnos conscientes de las
diferencias culturales entre su pais y los paises de origen de sus pacientes. Pretendemos
repasar lo que se trabajé en la sesidn anterior e introducir nuevos conceptos, a la vez que
familiarizar a los estudiantes con el léxico propio de los centros sanitarios. El objetivo principal
de la primera parte de la sesidn sera aprender a utilizar adecuadamente el Iéxico relacionado

con los servicios y centros sanitarios y dar su opinidn sobre estos. Al finalizar la sesién deberan

15 . .z . . . . . .

La simulacién puede discurrir de diferentes maneras en funcidn de las actuaciones de los estudiantes;
por ello, los contenidos que van a surgir en cada actividad pueden ser previstos solo en parte, ya que es
posible que muchos de ellos aparezcan de forma improvisada.
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ser capaces de participar de manera adecuada en un debate o discusién centrado en el ambito

sanitario.

Secuenciacion temporal de las actividades y materiales: para comenzar, pretendemos
introducir a nuestros estudiantes en las diferencias socioculturales entre América Latina y
EE.UU. a través de la lectura detenida de diversos articulos de divulgacién. Podemos repartir a
los estudiantes en parejas, de manera que cada pequefio grupo lea su texto, haga un pequefio
resumen vy, posteriormente, explique el contenido al resto de la clase (50-60 minutos). Los
textos presentan puntos de vista diversos y se ocupan de tematicas variadas. Con ellos
pretendemos que los estudiantes se acerquen a la realidad desde distintas dpticas. Algunos
textos auténticos que hemos seleccionado para trabajar en el aula se encuentran en los

siguientes vinculos:

- Crecen los seguros de salud universales en América Latina:

http://www.bancomundial.org/es/news/feature/2013/02/14/universal-healthcare-latin-

america [consulta 2013/09/22] (v. anexo |)

- 150 millones de personas se arruinan al afo por pagar la atencién sanitaria:

http://sociedad.elpais.com/sociedad/2013/08/15/actualidad/1376568904 734468.html

[consulta 2013/09/22] (v. anexo Il)

- Un estudio revela que la salud puablica en EE.UU. es peor que en Chile:

http://www.biobiochile.cl/2013/07/12/estudio-revela-que-salud-publica-en-estados-unidos-

en-peor-que-en-chile.shtml [consulta 2013/09/22] (v. anexo Il1)

- La obesidad en América Latina: un problema de salud publica:

http://www.cienciasalud.com.mx/nutricion/la-obesidad-en-america-latina-un-problema-de-

salud-publica [consulta 2013/09/22] (v. anexo V)

- Llas claves de la reforma sanitaria de Obama: qué, cuanto y a quién:

http://internacional.elpais.com/internacional/2012/06/28/estados unidos/1340912075 4686

39.html [consulta 2013/09/22] (v. anexo V)

A continuacién podemos pedir a los estudiantes que simulen una conversacién en una sala de
enfermeria. Debemos dar a cada alumno un papel (enfermeros, jefes de enfermeria etc.) y a
cada uno se le asignara una nacionalidad (espafiola, estadounidense, mexicana, colombiana,
etc.). Los alumnos deberdn buscar en los recursos informaticos que tengan a su disposicion en
el aula toda la informacién posible acerca de cudles son las caracteristicas principales de la

Salud Publica en el pais que se les ha asignado: cual es la esperanza de vida, cudles son las
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enfermedades mds habituales, qué se considera “estar sano”, con qué frecuencia se visita al

médico, etc.

Una vez que tengan a su disposicidn la informacidn principal, simularemos una conversacién
en una sala de enfermeria. Podemos pedir a los alumnos que se levanten y traigan algo de
beber o comer, de forma que la conversacidn discurra de la manera mas distendida y similar a
la realidad posible. Es importante anunciarles que no solo deben atender a los aspectos
relacionados con la comunicacién verbal, sino que también es importante que presten
atencioén a las caracteristicas de la comunicacidn no verbal de los distintos paises hispanos. De
este modo, estaremos desarrollando la competencia intercultural de nuestros estudiantes, a la
vez que ponen en practica lo aprendido en la sesidén anterior en una conversacion lo mas

similar posible a su realidad laboral (50-60 minutos).

A continuacién, pasaremos a trabajar a fondo sobre los sistemas de salud estadounidense y
latinoamericano a través del visionado de diversos videos que aluden a ambos sistemas. El
objetivo de la actividad es que los estudiantes comprendan el sentido general del video y algin
detalle que el docente considere de importancia; podemos comprobar si se ha entendido el
contenido de estos a través de ejercicios de respuesta multiple o simple, tablas, resimenes,
verdadero/falso, etc. Al terminar de ver cada reportaje, en grupo clase, pueden comentar qué
les ha parecido su contenido y qué opinién les merecen los videos; de este modo, los alumnos
ponen en practica el léxico especializado y las estructuras de opinion ya trabajadas. El objetivo
final es que muestren una actitud positiva hacia otras culturas, que desarrollen su

competencia intercultural y que comprendan y conozcan distintos acentos (60-70 minutos).

Estos son algunos de los que hemos elegido; se trata de videos auténticos, algunos de ellos
extraidos de programas de televisidn reales, que aportan una vision panoramica de la realidad

desde distintos puntos de vista a los estudiantes:

El Ministerio de Salud Publica de Uruguay pone en marcha el programa Previniendo:

https://www.youtube.com/watch?v=3DbyRon3Tso [consulta 2013/09/22].

- El caso de una paciente colombiana que tuvo que pagar una gran suma de dinero por ser

hospitalizada una noche en los EE.UU.: https://www.youtube.com/watch?v=dk2Dm1ww?234

[consulta 2013/09/22].

- ¢Por qué Medicare part D funciona?: https://www.youtube.com/watch?v=nuvk2plelVw

[consulta 2013/09/22].
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- América Latina: region con mayor inequidad en salud:

http://www.youtube.com/watch?v=6ulMFkE2tys [consulta 2013/09/22].

Durante la segunda mitad de la sesidn se realizara una nueva simulacién de un debate propio
de un momento de distensién entre un grupo de enfermeros. Parte de los alumnos deberd
hablar de los puntos favorables del sistema sanitario norteamericano, desde la dptica de un
enfermero de EE.UU., y el otro grupo de los puntos mas desfavorables, desde el punto de vista
de un enfermero latinoamericano que ha emigrado a los EE.UU. (podemos conservar algunos
de los roles asignados en la actividad anterior). Ademas, deberan hacer alusién y comparar el
sistema de salud norteamericano con los sistemas latinoamericanos. Para ello, dejaremos un
tiempo para que ambos grupos preparen el debate, los argumentos que emplearan o para que
reflexionen sobre aquellos que previsiblemente utilizaran los miembros del otro grupo (10-15

minutos).

Como todo el grupo forma parte del sistema sanitario norteamericano, a aquel grupo que
tenga que ponerse en el lugar de un enfermero emigrado le serd mas dificil buscar una
argumentaciéon coherente. Por ello, el docente debe situar a aquellos alumnos mas
aventajados en este Ultimo grupo, pues estaran mas preparados y motivados a la hora de
realizar una tarea dificil. El objetivo principal es que los estudiantes desarrollen su
competencia intercultural y que mantengan una actitud positiva hacia aquellas personas que

vienen de otras culturas (30-40 minutos).

Algunos de los contenidos que puede ser necesario trabajar en esta sesién en relacion con el

PCIC son:

Contenidos gramaticales: repaso de yo (no) creo / pienso / considero / opino / veo; (A mi) no
me parece que + indicativo o subjuntivo; ¢(Tu) qué piensas / opinas de que + subjuntivo?; (Yo)
(no) estoy de acuerdo + con + SN / + con, en + infinitivo / + con, en que + indicativo o presente

de subjuntivo; uso pragmatico del condicional para presentar un contraargumento.

Contenidos nocionales: certeza, incertidumbre; servicios sanitarios; centros de asistencia

sanitaria.

Contenidos fénicos, ortograficos y ortoépicos: entonacidn de las oraciones interrogativas y

enunciativas.

Contenidos socioculturales y actitudes interculturales: medicina y sanidad publica:
prestaciones, equipamientos e instalaciones de la salud publica; curiosidad y disposicién

favorable hacia otras realidades culturales.
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Contenidos funcionales: dar y pedir opinion; expresar acuerdo y desacuerdo; presentar un

contraargumento.

lil. El centro de salud: organizacién de las tareas en atencion primaria.

Objetivos: en esta tercera sesidn se pretende introducir a los alumnos en el léxico relacionado
con la Atencion Primaria de Salud (APS) y el centro de salud: el equipo de atencidn primaria,
actividades asistenciales o preventivas, servicios del centro de salud y servicios de apoyo, etc.
El objetivo principal de la primera parte de la unidad es que los profesionales vean el centro
también desde la dptica de sus pacientes inmigrantes latinos, que desconocen por completo a
su llegada el sistema de salud norteamericano. De este modo, aprenderan cémo pedir y dar
informacidn o cita previa, telefénicamente o en persona, y a solicitar o dar atencion urgente o
no urgente en espafiol; asimismo, como profesionales, deberan aprender a explicar a los
pacientes el proceso de atencién médica en su centro o las actividades desarrolladas en el
mismo. Para comprobar la asimilacién de los conceptos se realizaran varias simulaciones de
conversaciones entre los pacientes y los recepcionistas o administrativos de los centros

sanitarios.

La segunda parte de la sesidn servira para reforzar los contenidos vistos en las dos primeras
horas. De este modo, a través de una actividad de simulacidn, los profesionales deben llegar a
un consenso acerca de los criterios principales para obtener un dptimo grado de calidad en la
APS. Por tanto, resultard fundamental que el trabajo en equipo sea eficiente y que cada
alumno asuma el rol asignado, de manear que el equipo de atencidn primaria esté
perfectamente cohesionado. El objetivo principal de esta actividad es que los alumnos
aprendan los contenidos fundamentales relacionados con la APS a la vez que refuerzan sus

capacidades para trabajar en equipo.

Secuenciacidon temporal de las actividades y materiales: el comienzo de la tercera sesién ird
destinado a adquirir el Iéxico y las estructuras esenciales en la APS; en parejas, los estudiantes
pueden buscar una definicidon de la APS y compartirla posteriormente con el resto de la clase.
Para completar este trabajo, podemos ofrecerles una definicidon comunmente aceptada, como

las extraidas de la Conferencia Internacional sobre APS de Alma-Ata™ de la Organizacién

" En el siguiente vinculo encontramos el texto completo de la declaracién de Alma-Ata. El contenido se
encuentra dividido en epigrafes, lo cual facilita el trabajo y la eleccién de los textos en funciéon de las
necesidades especificas del grupo o de su nivel lingistico:
http://whglibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf [consulta 2013/09/22].
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Mundial de la Salud (OMS). Asimismo, es posible seleccionar otros fragmentos de esta

declaracion en relacion con la APS con el objetivo de trabajar Iéxico y estructuras especificos.

El lema de la Conferencia Internacional de Alma-Ata, “Salud para todos”, se encuentra todavia
hoy vigente y es una de las metas de la OMS; por ello, puede resultar un debate interesante
para nuestros alumnos tratar sobre la posibilidad de que alglin dia se logre este ambicioso
objetivo. Ademas, los estudiantes estaran reforzando el léxico trabajado en la sesién anterior

(25-30 minutos).

Para concluir esta actividad, podemos proyectar el video de la Organizacion Panamericana de
la Salud en el que se recuerda y evalua la conferencia

(http://www.youtube.com/watch?v=Mq2dFd66-zo [consulta 2013/09/22]). Es posible realizar

diversas actividades de comprension audiovisual que nos serviran para reforzar los conceptos
basicos relacionados con la APS. Ademds, los estudiantes podran escuchar e identificar
diversos acentos, pues en el video aparecen testimonios de protagonistas de diversos puntos

de América Latina (15-20 minutos).

A continuacién, una vez que han sido capaces de definir en espafiol la APS y sus caracteristicas
esenciales, podemos pasar a trabajar sobre el Centro de Salud o el Ambulatorio. En pequefios
grupos, los estudiantes elaboraran una lista sobre los servicios que ofrece el Centro de Salud y
sobre los profesionales que ejercen cada tarea. El docente tiene en esta actividad la labor de
servir de orientacidén o guia a los distintos grupos de estudiantes, que probablemente ignoren
parte del léxico que deben utilizar. Cuando todos los grupos hayan finalizado, pondran en
comun sus conclusiones; con ello, conseguiremos un completo cuadro sobre las caracteristicas
principales del Centro de Salud. El objetivo principal de esta actividad es familiarizar a los

alumnos con las expresiones y el léxico mas utilizado (20-25 minutos).

Para concluir esta parte de la sesién, podemos trabajar el primer paso que un paciente debe
dar antes de acudir a un centro de salud: solicitar una consulta o cita previa, por teléfono o en
persona. Para ello, en parejas o pequefios grupos, podemos pedir a los alumnos que
construyan un modelo de conversacién, telefénica o en persona; deben incluir aquella
informacién fundamental: datos personales del paciente, nimero de tarjeta sanitaria, motivo
de la consulta, fecha y hora, profesional sanitario al que necesitan acudir, etc. El docente

guiara a los alumnos hasta lograr construir un modelo de conversacion adecuado.

A continuacién, los estudiantes pondrdn en practica esta tarea a través de una simulacién por
parejas en la que un alumno serd el auxiliar administrativo y otro sera el paciente: cada pareja

saldra al centro de la clase y alli el docente les entregard una tarjeta con la situacién que deben
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reproducir: solicitud de cita previa telefénica o en persona, motivo de la consulta, datos
personales del paciente, libro de citas del centro y horas disponibles, agenda del paciente, etc.
De este modo, los profesionales serdn protagonistas de una situacién cotidiana para los
pacientes latinos y, a su vez, aprenderan a pedir cita telefénica o en persona ya sea para una

consulta médica o para cualquier otro tipo de cita (30-40 minutos).

La segunda parte de la sesidn servira para poner en practica los contenidos aprendidos en las
primeras horas de la tarde a través de una actividad de simulacidn. El docente repartira entre
los estudiantes distintos roles o papeles de un Equipo de Atencién Primaria (EAP): coordinador
médico, médico de familia, matrona, pediatra, enfermera, auxiliar de enfermeria,
fisioterapeuta, trabajador social, administrativo, etc. Cada alumno, segun el papel que se le ha
asignado, debe describir en cuatro o cinco lineas sus labores y funciones. A continuacion, cada
uno compartira con el resto de la clase su definicidn, de manera que los estudiantes mostraran

acuerdo o desacuerdo con la descripcién del profesional propuesta (25-30 minutos).

Una vez que todos han logrado llegar a un consenso, el objetivo del EAP sera buscar aquellos
parametros que hacen que un Centro de Salud sea de mayor o menor calidad. En primer lugar,
cada profesional debe reflexionar con sus compaferos acerca de como puede lograr que su
trabajo sea mas eficiente. Podemos ayudar a los estudiantes entregandoles un documento
auténtico: se trata de una encuesta realizada a los ciudadanos andaluces en el afio 2012 sobre
su grado de satisfaccién con la atencidn recibida en los centros de atencién primaria (v. anexo
VI)". De este cuestionario, cada uno en su papel, debe decidir cuales son los elementos mas
importantes para el buen funcionamiento de un centro de salud (15-20 minutos). La tarea final
serd consensuar, entre todos, una lista de los quince criterios principales que valora un
profesional sanitario. Por otro lado, deberdn elaborar una lista con los elementos mas

importantes para los usuarios de los Centros de Salud (25-30 minutos).

Como ultima tarea, es posible ver en la pagina web de la Junta de Andalucia los resultados de

la encuesta que previamente trabajamos:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/indicadores/totales.asp?tpcentro=ap

&periodo=2012 [consulta 2013/09/22].

Podemos pedir a cada estudiante que analice los resultados de una provincia de Andalucia y

que los exponga ante el resto de la clase, como haria en un Coloquio o Congreso cientifico.

17 .
Documento en linea:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../conten
idos/general/indicadores/totales/Cuestionario2012ap.pdf [consulta 2013/09/22]
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Cada alumno, en funcién del rol que le habia sido asignado, debe elegir solo aquellas
preguntas del cuestionario relacionadas con su papel y hacer un breve analisis de estos

resultados y del grado de satisfaccién de los pacientes o usuarios (40-50 minutos).

Al final de la sesién, dedicaremos unos minutos a que los alumnos evallen el trabajo realizado
a lo largo de la semana. Pueden poner en comun el contenido de su diario de aprendizaje
(explicar lo que consideran que han aprendido o las carencias que todavia tienen), valorar las
actividades realizadas y su utilidad, etc. Con todo ello, el docente podra evaluar su labor y
considerar si debe modificar o no las actividades o los contenidos previstos para la semana

siguiente.

Algunos de los contenidos que puede ser necesario tratar en esta sesion en relacidén con los

incluidos en el PCIC son:

Contenidos gramaticales: uso de los pronombres personales tdnicos y atonos; uso del articulo
determinado e indeterminado; los interrogativos; usos del imperativo y del condicional en una
conversaciéon telefdnica; cuantificadores propios: numerales universales y no universales,

estructuras cuantificadas (la mayoria, la quinta parte, la mitad, etc.).

Contenidos nocionales: identidad personal; servicios sanitarios (Il); salud e higiene; nociones
cuantitativas (cantidad numeérica y relativa; aumento disminucién y proporcidn); nociones

evaluativas (evaluacién general).

Contenidos foénicos, ortograficos y ortoépicos: entonacidon adecuada en la conversacion
telefénica o en persona; identificacion y produccion de patrones melddicos correspondientes a

la entonacidn enunciativa e interrogativa; atencion a la acentuacion gréfica.

Contenidos socioculturales y actitudes interculturales: salud publica y centros de asistencia
sanitaria (concepto de centro de salud y ambulatorio); relaciones interpersonales en el ambito
personal y publico; identidad colectiva y estilo de vida hispanoamericano; tolerancia a la

ambigliedad y disposicidn favorable ante los comportamientos de otras culturas.

Contenidos funcionales: establecer comunicacién y reaccionar: saludar y despedirse, cara a
cara y por teléfono; pedir y dar cita; dar informacion precisa y pedir confirmacidn; pedir y dar

valoracion; posicionarse a favor o en contra; invitar al acuerdo; mostrar acuerdo y desacuerdo

().
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IV. La consulta, el paciente y los sintomas: configuracion y comienzo de la historia clinica.

Objetivos: La cuarta sesion da comienzo a la segunda semana del curso. Se trata de una de las
mas importantes para las necesidades especificas de nuestro grupo, pues en ella se tratara el
contenido de la historia clinica y especialmente la primera parte de esta, es decir, el momento
de la consulta durante el cual el paciente explica sus sintomas (dolencias, estados mentales o
fisicos, etc.) y se produce la exploracion del enfermo por parte del profesional. También tiene
por objeto tratar las diferencias interculturales en el tratamiento profesional-usuario y

aspectos clave de la comunicacién no verbal.

En la primera parte de la sesién los alumnos aprenderan léxico relacionado con la
sintomatologia de los pacientes y con el proceso de anamnesis o exploracion. Tras estas dos
horas, deberan ser capaces de preguntar por sus antecedentes o sintomas a un paciente en la
lengua meta y de realizar un examen o exploracidn fisica en espafol. En la segunda parte
pondran en practica el |éxico y las fdrmulas aprendidas no solo para dirigirse a los pacientes,
sino también para actuar como pacientes expresando sus antecedentes, sintomatologia,

motivo de consulta, etc.

Secuenciacidon temporal de las actividades y materiales: La cuarta sesién comienza con una
puesta en comun de la definicidon de “historia clinica”. Guiados por el docente, los estudiantes,
en grupo clase, deben plantear aquellos términos o expresiones que relacionen con el
concepto. El profesor anotara todo lo que los alumnos digan en la pizarra y con estas ideas,
entre todo el grupo, conformaran una definicion adecuada. Para completar esta actividad,
podemos realizar una audicién que servira de completa explicacion a la pregunta “équé es una
historia clinica?”. A partir del video realizado por el médico de familia Alberto Sanagustin

(http://www.youtube.com/watch?v=059eVI1G48w [consulta 2013/09/22]), podemos realizar

distintos tipos de actividades (respuesta mdultiple o simple, verdadero / falso, tablas,
resimenes, etc.) en funcion del nivel alcanzado por los estudiantes: o bien podemos utilizar
solo el audio para que los alumnos tengan que comprender el Iéxico que dice el doctor sin
ayudas, o bien podemos utilizar el video junto al audio, lo cual facilitara en gran medida la

labor de comprensién de los alumnos (30-40 minutos).

El uso de este video sirve como pretexto para abrir un interesante debate en el aula sobre de
la conveniencia de acercar a la ciudadania al lenguaje médico-cientifico. En funcién de las
distintas especialidades de enfermeria (geriatria, médico-quirudrgica, del trabajo, de salud
mental, obstétrico-ginecoldgica, familiar y comunitaria y pediatria), podemos asignar un rol a

cada estudiante antes de comenzar el debate, de manera que pueda participar en la
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conversacién entre profesionales y se sirva de los argumentos oportunos. Podemos realizar
una actividad de simulaciéon en los siguientes términos: en Espafa es habitual que los
pacientes no comprendan la mayor parte del discurso del médico o enfermero especialista y
qgue tomen la medicacién correspondiente sin saber cual es su finalidad, pero iqué ocurren en
Estados Unidos con los pacientes latinos? ¢Qué soluciones plantean para solucionar este

problema? (15-20 minutos).

A continuacion trabajaremos sobre léxico novedoso e importante para los estudiantes:
abordaremos el proceso de anamnesis o exploracidn del paciente. El vocabulario puede ser
estudiado a través de distintos documentos auténticos, como la hoja de anamnesis vy
exploracién (v. anexo VIl), la hoja de observaciones de enfermeria (v. anexo VIII) o el informe

de enfermeria al alta (v. anexo IX)*® (20-30 minutos).

Nuestra propuesta consiste en entregar varios ejemplares sin cubrir a cada alumno de la hoja
de anamnesis y exploracién y proponer el estudio de diversos casos de pacientes con
dolencias, en parejas o en pequeiios grupos. El docente mostrara videos donde aparezcan los
enfermos y cuyos sintomas sean claramente identificables para los estudiantes. Una vez
trabajados los distintos casos, saldra al centro de la clase cada grupo a explicar la posible
anamnesis y exploracién de los pacientes observados. Cuando haya acabado su exposicidn, el
resto de la clase tendra la funcién de asesorar o corregir al grupo en lo que se haya equivocado
(con las expresiones formales adecuadas), o de felicitarles si han detectado correctamente la
sintomatologia. Se trata de una actividad comun para estos profesionales en su ambito laboral,
pues a diario deben realizar procesos de observacién o anamnesis y, en caso de duda, es

preciso que rapidamente pregunten y sean ayudados por otros compaieros (40-50 minutos).

Como complemento necesario a esta actividad de comprensién audiovisual y expresidon
escrita, proponemos que el resto de la unidad sea dedicado a la simulacidon de situaciones
auténticas; en estas los estudiantes pondrdn en practica la expresion e interaccién oral, mas
propias de su labor diaria y de sus necesidades profesionales. Por ello, el resto de la sesién
estard dedicado a realizar simulaciones de situaciones reales de la siguiente manera: el
docente asignara roles a los alumnos (se pueden mantener los dados al inicio de la sesién o
variarlos, en funcién de las necesidades de los alumnos, de su grado de implicacién con el
papel o del nivel de participacidn y resultados en la actividad anterior). Las distintas

especialidades de enfermeria (geriatria, médico-quirurgica, del trabajo, de salud mental,

'8 Los documentos auténticos han sido cedidos por el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla para
su uso didactico.
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obstétrico-ginecoldgica, familiar y comunitaria y pediatria) deben estar representadas, asi

como un jefe de enfermeria.

La simulacion se llevara a cabo en el centro de la clase. Alli, el docente debe intentar llevar
todo el material profesional y los objetos sanitarios propios de una consulta que le sea posible.
De este modo, la simulacién sera mucho mas real. El propio docente o uno de los alumnos
tomaran el rol de paciente (el docente puede seleccionar a aquel alumno cuya especialidad no
vaya a ser necesaria para realizar la exploracidon en cada caso). A continuacién, el profesor le
entregard al paciente una tarjeta con los datos personales, los sintomas y signos que debe
fingir y explicar. El resto de la clase, en primer lugar, debera llegar a un acuerdo sobre qué

especialista debe atender al enfermo.

A continuacion, el profesional seleccionado debe proceder a explorar al paciente y debe
mantener un didlogo propio de la consulta con él. Debera prestar especial atencién al origen
del paciente y al tipo de comunicacién no verbal que emplea con él, pues, en ocasiones, puede
haber graves malentendidos (serda el docente quien muestre a los alumnos estos usos
inadecuados, debido a su posible desconocimiento, al final de la sesién). Una vez haya
finalizado la exploracién, debe describir sus resultados al resto de los compafieros, que
evaluaran si la anamnesis y la exploracién han sido correctas (80-100 minutos). Se haran todas

las simulaciones que el tiempo de la clase permita.

Estos son algunos de los contenidos que puede ser necesario tratar en esta sesion en relacién

con los incluidos en el PCIC:

Contenidos gramaticales: uso combinado del pretérito indefinido, pretérito perfecto y
pretérito imperfecto; usos de se como diferenciador semantico (ej. encontrar/encontrarse;

acordar; acordarse, etc.); uso de tu/usted.

Contenidos nocionales: nociones temporales (presente, pasado), nociones evaluativas

(percepcidn fisica y psiquica); enfermedades y dolencias; sintomas; heridas y traumatismos.

Contenidos fonicos, ortograficos y ortoépicos: en esta sesion se harda énfasis en la

pronunciacién mientras se realizan las simulaciones.

Contenidos socioculturales y actitudes interculturales: la comunicacién no verbal y las
convenciones sociales relacionadas con el comportamiento de pacientes en centros sanitarios

en Estados Unidos y Latinoamérica.
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Contenidos funcionales: describir caracteristicas, actividades, hechos o acciones habituales en
el pasado; expresar dolor o molestias; pedir y dar informacién; dar una instruccidn y responder

a la peticién (durante la exploracién).

V. La consulta, el paciente y el diagndstico: prescripcion de tratamiento y pruebas. Como

comunicar un diagndstico.

Objetivos: En la segunda sesion de la ultima semana se dara continuidad a la clase anterior,
pues se trabajara la segunda parte de la historia clinica y el final de la consulta: la prescripcion
de nuevas pruebas diagndsticas, la aplicacion de tratamientos o medicamentos, la
comunicacion del diagndstico al paciente o el prondstico del profesional. Igualmente, se
trabajaran las destrezas escritas mediante la redaccion de una receta o de un informe clinico,

en funcion de los intereses de los estudiantes.

Por tanto, durante esta sesion los alumnos aprenderan a comunicar el diagndstico a sus
pacientes de manera afectiva y efectiva; a su vez, al acabar la sesidn serdn capaces de explicar
a los enfermos el tratamiento que deben recibir, el uso de un medicamento o la necesidad de
acudir a otro especialista. A su vez, sabran cémo dar consejos y recomendaciones a sus

pacientes de manera efectiva y cdmo ponerlos por escrito.

Secuenciacion temporal de las actividades y materiales: Planteamos comenzar la quinta
sesidon tomando como referencia los resultados obtenidos tras la observacién de la dltima
simulacidn. Si han sido positivos, continuaremos con el siguiente paso de la historia clinica: las
pruebas complementarias. De nuevo, como en el resto de las sesiones, utilizaremos
documentos auténticos para presentar a nuestros estudiantes el [éxico necesario. En este caso,
trabajaremos con la solicitud de analiticas (anexo X), la solicitud de exploracién funcional
respiratoria (anexo Xl) o la peticién de diversos niveles (anexo Xll). Gracias al uso de estos
documentos auténticos, los profesionales que acuden a nuestras clases estaran mds motivados
para aprender, pues a la vez que mejoran sus competencias en EFP estan conociendo el

funcionamiento de la sanidad publica espafiola (15-20 minutos).

Para trabajar a fondo con estos documentos, proponemos una nueva actividad de simulacién.
Una vez hayamos repartido los roles de la clase anterior (no necesariamente a los mismos
estudiantes), les mostraremos diversos cuadros clinicos reales que los alumnos deberdn
debatir para decidir qué tipo de pruebas diagndsticas solicitan para cada paciente (30-40

minutos).
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La parte central de la sesién se dedicara a realizar actividades de simulaciéon. Por turnos, cada
vez un estudiante hara el rol de paciente, mientras el resto de la clase continta con el papel
asignado. De un modo similar a la sesidn anterior, se entregard una tarjeta a quien tenga el
papel de paciente con su diagndstico. De este modo, el paciente explicard sus sintomas vy
signos pero no podra referirse directamente al diagnéstico, para que el resto de la clase trate
de adivinarlo. Cuando el grupo haya debatido y llegado a un acuerdo, sera el alumno que tenga
el rol de la especialidad en cuestion quien participara directamente junto al paciente. Asi,

intentara resolver qué tratamiento se le aplicard y qué recomendaciones se le daran.

Con el objetivo de que la simulaciéon esté lo mas proxima a la realidad posible, les
entregaremos a los alumnos documentacién auténtica que deben cubrir para cada caso, como
recetas (anexo Xlll) o la hoja de enfermeria de administracidon de tratamientos (anexo XIV). El
docente debe observar y ayudar a los estudiantes en las posibles dudas linglisticas que estos
tengan y debe ayudarles a buscar el Iéxico necesario para solucionar esta actividad, bien a

través de glosarios, diccionarios, portales de Internet, etc.

El resto de los estudiantes deben evaluar si el especialista ha hecho una eleccién correcta y si
su comportamiento con el paciente ha sido el adecuado. En efecto, uno de los puntos
esenciales de esta simulacidn serd trabajar la relacion enfermero-paciente. Nuestros
estudiantes deben saber de qué modo pueden actuar con los pacientes latinos o qué esperan
los usuarios de ellos. Por ello, prestaremos especial atencién al componente lingiistico y al no

linglistico en estas simulaciones (80-100 minutos).

Para concluir la sesion, proponemos una actividad de expresion escrita. Los estudiantes deben
aprender a poner por escrito todo lo que han trabajado a lo largo de la clase. Por ello, creemos
que seria una buena actividad que cada alumno tome un caso de los trabajados en la
simulaciéon anterior y redacte un informe clinico; este serd valorado primero por otro
estudiante (como una actividad de co-evaluacion) y, finalmente, por el docente (50-60

minutos).

Estos son algunos de los contenidos que se pueden tratar en esta sesién en relaciéon con los

incluidos en el PCIC:

Contenidos gramaticales: usos del futuro y condicional con valor de sugerencia o consejo; uso

del imperativo afirmativo y negativo (Il), uso de td/usted (l1).
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Contenidos nocionales: medicina y medicamentos; léxico farmacéutico; enfermedades y
dolencias (Il); léxico relacionado con las pruebas diagndsticas, especialidades médicas,

tratamientos, etc.

Contenidos fonicos, ortograficos y ortoépticos: en esta sesidn se hara énfasis en la correccion
ortografica mientras se trabajan los distintos documentos auténticos, especialmente los

informes clinicos.

Contenidos socioculturales y actitudes interculturales: convenciones sociales relacionadas
con la prescripcién y uso de medicinas en Latinoamérica; aproximacién e interés hacia la
realidad cultural hispanoamericana en relacion con el trato de la enfermedad y el enfermo;

imitacion de comportamientos socioculturales concretos de los miembros de la cultura objeto.

Contenidos funcionales: dar consejos y expresar obligacién; redactar los principales

documentos de la atencién primaria.

VI. El centro hospitalario: organizacion de las urgencias, los procesos de admisién y

seguimiento.

Objetivos: El objetivo principal de la ultima sesién de la semana es lograr que nuestros
alumnos sean capaces de organizar las urgencias en un centro hospitalario y que puedan llevar
los procesos de admision, ingreso, observacion o seguimiento en espaiol. Todo ello, servird de

repaso y consolidacién de los contenidos aprendidos durante las dos semanas.

La ultima parte de la sesion estara dedicada a recopilar y valorar el trabajo realizado durante
las dos semanas del curso. Los alumnos deberan autoevaluarse y compartir con sus
companieros sus valoraciones, asi como el contenido de su diario de aprendizaje. Asimismo, el

trabajo del docente y el curso en general deberan ser evaluados.

Secuenciacidon temporal de las actividades y materiales: La Ultima sesidn del curso estara
basada en una actividad de simulacidn global; los estudiantes reciben del profesor los roles
correspondientes (iguales o diferentes a los de la ultima sesién) y tienen la misidon de organizar
las prioridades en las urgencias, crear un formulario de admisidn y/o ingreso, un informe de
urgencias, una solicitud de bioquimica urgente y una hoja de observacién o cuidados de

enfermeria al paciente ingresado.

La primera actividad de la sesion estara dedicada a organizar las prioridades en las urgencias.
Para ello, en grupo clase, deben debatir qué tipo de pacientes recibirdn atencién primero, qué

diferencia una urgencia de una emergencia o qué recursos humanos deben tener las urgencias
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de un hospital de una ciudad de tamafio medio. Cuando hayan llegado a un consenso sobre
ello, podemos proyectar un video sobre la organizacién de las urgencias como este:

https://www.youtube.com/watch?v=ByxY6fgDD7U [consulta 2013/09/22], en el que, de

manera clara, se explica a los pacientes el orden de atencidon. También podemos visualizar este
otro sobre la diferencia entre emergencia y urgencia y sobre el uso correcto de las urgencias:

https://www.youtube.com/watch?v=54QG5LFx 88 [consulta 2013/09/22]. Ambos videos

ayudaran a los estudiantes a corregir o valorar si han hecho las elecciones correctas en el

ejercicio (40-50 minutos).

La siguiente actividad estara dedicada a la creacion de formularios adecuados. En primer lugar,
con los conocimientos que ya han acumulado durante las dos semanas de practica en el
hospital y de aprendizaje de EFP, en pequefios grupos y siguiendo los roles establecidos, deben
intentar crear una hoja de admisién y una hoja de ingreso con los datos fundamentales del
paciente. En caso de que se trate de una actividad de gran dificultad, les mostraremos un
documento auténtico con una hoja de ingreso (anexo XV) para que pueda servirles de ayuda. A
continuacién, en grupo clase, decidirdn qué elementos incluyen en su hoja de admisiény en la

de ingreso (30-40 minutos).

A continuacién, deben crear una solicitud de bioquimica urgente. Para ello, de nuevo en
pequefios grupos reflexionardn sobre la organizacién y los elementos que deben aparecer en
dicha solicitud. Para ayudarles, podemos mostrarles un documento auténtico del hospital
(anexo XVI). Al igual que en la actividad anterior, en grupo clase, deberan decidir como sera

esta hoja a través del trabajo en equipo (30-40 minutos).

La ultima actividad de contenidos estard dirigida a la atencién del paciente en planta. En
pequefios grupos y posteriormente en grupo clase, deberan decidir qué elementos deben
aparecer en la hoja de cuidados de enfermeria. Les mostraremos un documento auténtico que
les servira de apoyo y guia (anexo XVII). Al igual que en los debates anteriores, cada
estudiante, debe defender las prioridades que implica su especialidad y mantener su rol

durante todo la actividad (30-40 minutos).

Dedicaremos la ultima hora de la clase, aproximadamente, a realizar una actividad de
recopilaciéon y puesta en comun de las dos semanas del curso, con el objetivo de que los
estudiantes sean conscientes de lo son capaces de hacer en espaiiol en ese momento y de
cémo ha mejorado su competencia comunicativa. Ademas, debemos despertar en ellos la
motivacion para el aprendizaje autbnomo y para que continten practicando espafiol cuando

hayan regresado a sus hogares. Por otro lado, serd el momento para realizar las pruebas de
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evaluacion del docente, metodologia, recursos utilizados, aula, etc. y para que el docente

entregue a cada estudiante su informe personalizado.

Estos son algunos de los contenidos que puede ser necesario tratar en esta sesion en relacién

con los incluidos en el PCIC:

Contenidos gramaticales: oraciones subordinadas de relativo; oraciones comparativas;

oraciones condicionales con indicativo o subjuntivo.

Contenidos nocionales: certeza, incertidumbre; datos personales y documentacidn; servicios
sanitarios (lll); centros de asistencia sanitaria (ll); heridas y traumatismos (IlI); medicinas y

medicamentos (l1).

Contenidos fonicos, ortograficos y ortoépticos: se puede hacer énfasis en la acentuacion
grafica, en los signos de puntuacién o en las abreviaturas empleados en los distintos

documentos.

Contenidos socioculturales y actitudes interculturales: convenciones sociales relacionadas
con el uso de las Urgencias en Espafia, EE.UU. y en Latinoamérica; explicacion de
comportamientos de la cultura de los paises hispanos empleando los referentes propios de

dicha cultura; tipos de asistencia hospitalaria y de urgencias.

Contenidos funcionales: expresar certeza y evidencia y falta de certeza o evidencia; presentar

un contraargumento; valorar positiva y negativamente una idea.

3.7. Metodologia

La metodologia de ensefanza-aprendizaje elegida para este curso es un enfoque orientado a la
accion, tal como propone el MCER y parece lo mas adecuado para este tipo de curso de EFP.
En la aplicacién de este enfoque comunicativo se hace especial énfasis en desarrollar en el
alumno la capacidad de usar el espafiol con el fin de comunicarse de forma efectiva y exitosa.
Ciertamente, el objetivo principal es desarrollar de manera progresiva la competencia
comunicativa en la lengua de especialidad y deberd llevarse a cabo a través de tareas
comunicativas concretas. Dentro de la competencia comunicativa estan incluidas las distintas
subcompetencias: lingliistica (léxica, gramatical, semadntica, fonoldgica, ortografica y
ortoépica), pragmatica (discursiva, funcional y organizativa), sociolinglistica (marcadores
linglisticos, normas de cortesia, registro, dialecto o acento). El aprendiz adquirird, a través de

la practica de las distintas actividades comunicativas, los conocimientos que necesita
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desarrollar, las subcompetencias y, por tanto, a comprender y/o expresar enunciados, saber
usar vocabulario o fraseologia especializada, dominar estructuras gramaticales, utilizar el

registro adecuado a cada situacion, etc.

Como nuestro objetivo principal es que los alumnos sean capaces de comunicarse de manera
efectiva en su ambito profesional, el aprendizaje de la lengua debe realizarse a través de
actividades que sean lo mas cercanas posibles a su ambito de especialidad. Para ello, el
alumno debera aplicar su conocimiento del mundo y, mas concretamente, del mundo
sanitario, para resolver aquellas tareas y actividades que se le planteen en la lengua meta. Por
tanto, como dice Gdmez de Enterria (2006: 56) “la lengua de especialidad sera pues el vehiculo
de comunicacidn con el que se desarrolla el aprendizaje, y la simulacion es sin duda uno de los

métodos mas eficaces para poner en practica este proceso”.

En efecto, las actividades de simulaciéon y simulacién global son las protagonistas de la
programacion, pues nos parecen el tipo de tareas mas adecuado para los fines de nuestros
estudiantes, que deberan solucionar problemas o resolver distintas situaciones que encontrara
habitualmente en su ambito profesional en la lengua meta. Como hemos tratado en la
secuenciacién de las unidades didacticas, planteamos la necesidad de realizar en todas las
sesiones una actividad que implique varias simulaciones. De este modo, los estudiantes se

introducirdn plenamente en el contexto sanitario utilizando la lengua meta.

Una de las caracteristicas fundamentales de la simulacidn es que el alumno consigue tomar
responsabilidad en el proceso de aprendizaje, en el estudio y la continuidad del mismo, de
manera que es capaz de tomar el impulso suficiente para “aprender a aprender” y ser
auténomo fuera del aula. Ademas, como hemos visto en la programacion, cada alumno tendra
un papel fundamental en la organizacion del curso, pues deberd adoptar un rol activo y
negociador con el profesor, en funcién de sus intereses y necesidades. Los estudiantes
trabajardan normalmente de manera cooperativa, pues deberdn apoyarse en sus compafieros
para realizar las actividades; esto ayudara a relajar la tensién y a crear un ambiente distendido

en el aula, donde no exista la competencia.

El profesor sera el facilitador y dinamizador de este proceso de aprendizaje. Su tarea principal
es guiar al estudiante, observar su comportamiento y tratar de crear situaciones y estimulos
para que se produzca el aprendizaje; de este modo, debe valorar el desarrollo de las
simulaciones y, cuando la actividad o la interaccién lo requieran, ayudara a los estudiantes en
los procesos comunicativos. Asimismo, intentard conducir al alumno hacia su autonomia, de

manera que le ayudara a disponer de las estrategias necesarias para ser independiente y para
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ser capaz de comunicarse de manera efectiva, aun cuando no disponga de los conocimientos

lingUisticos necesarios.

Los materiales y recursos diddcticos serdn seleccionados por el profesor del corpus textual
creado para el curso y se adaptaran a las necesidades de los alumnos, de manera que el propio
docente se los ira proporcionando a medida que el curso avanza. En la secuenciacion diddctica
propuesta anteriormente hemos incluido propuestas de materiales auténticos que sirven
como muestra y que pueden ser seleccionadas por el docente si asi lo cree oportuno. Para la
organizacién de este curso, resulta imprescindible que los materiales con los que se trabaje en
el aula sean de su ambito profesional y auténticos, tanto orales como escritos, pues sera la

manera de lograr la inmersion en el discurso sanitario especializado.

Atencidn a los alumnos con necesidades educativas especiales

El grupo meta que hemos planteado para nuestro curso esta formado por 8-10 alumnos con
un nivel sociocultural alto, un nivel de lengua extranjera similar y unos objetivos o motivacién
semejantes. Ademads, probablemente todos ellos tengan unas capacidades de aprendizaje
parecidas, pues desempeiian la misma labor profesional, por lo que, en principio, parece que
no hay ningln alumno con necesidades educativas especiales, por lo que no sera necesario
realizar una adaptaciéon curricular. De todos modos, si a lo largo del curso se diera alguna
circunstancia que imposibilitara lograr los objetivos planteados, el docente podra efectuar las
modificaciones necesarias sobre el programa para dar respuesta a las necesidades de

aprendizaje de cada alumno.

3.8. Evaluacion

Se trata de un curso con unos objetivos de aprendizaje concretos, que no aspira a la obtencion
de un nivel de lengua especifico, sino a mejorar la competencia comunicativa en un ambito de
especialidad concreto. Por tanto, la evaluacién del curso deberd ir en consonancia con esta
premisa; asi, quedan excluidas la evaluacién sumativa y las pruebas de evaluacién del dominio
al final del curso. En la valoracion del proceso de aprendizaje seran evaluados tanto el alumno
como el profesor, la programacién o los recursos y la evaluacidon sera realizada en cuatro
lineas: la autoevaluacion del docente, la autoevaluacidon de los alumnos, la evaluacién de

docente y la evaluacidén del alumno.
a. Criterios de evaluacién

El proceso de evaluacién tendra lugar a lo largo de todo el curso, de manera que se valorara en

todo momento la consecucién de los objetivos previstos, tanto por el docente como por los
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alumnos. La evaluacidn serd eminentemente formativa, con el fin de aportar informacion
sobre lo que han progresado los estudiantes y detectar posibles problemas y dificultades;
asimismo, pretende que cada alumno sea consciente de su proceso de aprendizaje y se
impliqgue mas en él y que la evaluacién sirva de motivacidon para seguir trabajando vy
participando en el aula. Por otro lado, la evaluacién serd continua, con el objetivo de seguir
todo el proceso de aprendizaje. Serd también una evaluacidn integradora, que evalie no solo
conocimientos, sino también las capacidades desarrolladas y puestas en practica. La
evaluacidn debe ser también personalizada, pues el docente debe centrarse en cada uno de
los alumnos, considerar su situacion inicial, sus capacidades y el esfuerzo que realiza en cada

actividad o tarea planteada.
b. Tipos e instrumentos de evaluacion

En cuanto a los alumnos, el docente valorara el desarrollo de las capacidades comunicativas
propuestas en los objetivos generales y especificos del programa. La evaluacién sera
cualitativa, en base a observaciones de clase y segun criterios, valorando si se ha alcanzado el
objetivo fijado al principio de la actividad. El docente realizard su evaluacién cada dia en el
aula, valorando cada una de las intervenciones de los alumnos y tomando nota en un registro
diario de las lagunas y carencias o de la evolucién de cada uno de ellos. Se trata de motivar a
los alumnos para seguir aprendiendo y para que vayan conociendo si han adquirido los
conocimientos requeridos y como va su propio ritmo de aprendizaje; ademas, servira para que,
una vez conocidos sus errores, estén mas motivados para superarlos. El resultado de estas
evaluaciones, asi como de todas aquellas que realice el docente en las sesiones diarias, se
reflejaran en el informe final que el profesor elaborara sobre cada una de los alumnos del

grupo.

En linea con lo que acabamos de explicar, los estudiantes deben autoevaluarse cada dia, con el
objetivo de ser conscientes de sus avances en el proceso de aprendizaje, pero también de sus
errores y de la necesidad de mejora. Por ello, planteamos la posibilidad de que los alumnos
utilicen un diario de aprendizaje, que deberan rellenar tras cada sesién. Alli pueden anotar lo
que han aprendido y lo que creen que todavia no han asimilado de la sesién; asimismo,
pueden anotar las actividades que mas les han gustado o si consideran que los materiales y

recursos han sido de su utilidad.

Al final de cada semana, el profesor invitara a toda la clase a poner en comun el contenido de

su diario, con el fin de conocer cudl es la percepcion de los alumnos sobre su proceso de
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aprendizaje y qué opinidn tienen de las clases, de la metodologia, de los contenidos,

materiales, recursos, etc.

El docente también debe ser evaluado y autoevaluarse con el objetivo de perfeccionar la
accion docente y mejorar la oferta educativa. Asi, los alumnos, al acabar el curso deben
realizar una evaluacidn del docente, de su metodologia, de los materiales y recursos utilizados,
de su grado de motivacidn, etc. Todos los datos que aporten los estudiantes seran clave para
que el docente se autoevalle y logre perfeccionar su labor y mejorar cada dia en su practica
escolar. Lo cierto es que consideramos imprescindible la reflexién del profesor a lo largo de

todo el curso, pues solo asi podra mejorar sus capacidades.

La evaluacién de los alumnos se llevard a cabo al principio del curso mediante una prueba de
nivel o clasificaciéon y una prueba diagndstica y durante cada sesion, mediante la evaluacién

continua. En cambio, la valoracién del docente sera continua y al final del curso.
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6. Conclusiones

En este capitulo pretendemos recoger las principales conclusiones a las que hemos llegado tras
la elaboracién de este TFM. En primer lugar, podemos afirmar que hemos cumplido gran parte

de los objetivos inicialmente propuestos:

v" Hemos revisado las investigaciones tedricas y hemos descrito las principales caracteristicas

de las lenguas de especialidad.

v" Hemos reflexionado sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje y hemos examinado las

particularidades del disefio curricular y la metodologia especifica para EFP.

v" Hemos desarrollado una programacion para un curso de Espafiol de las Ciencias de la
Salud, que presta especial atencién a la metodologia, los objetivos y contenidos propios

del EFP.

v" Hemos logrado traspasar el plano tedrico en el dmbito de la ensefianza de EFP, mas
concretamente del Espanol de las Ciencias de la Salud, para ofrecer una propuesta practica

aplicable al aula.

v" Presentamos actividades para el aula preparadas con materiales auténticos y proponemos
practicas comunicativas y simulaciones contextualizadas en el ambito profesional de las

Ciencias de la Salud.

Somos conscientes de que, ademas del trabajo expuesto, es necesario analizar
exhaustivamente el papel del profesor de EFP, especialmente en el campo del Espaiiol de las
Ciencias de la Salud, y el papel del alumno en el aula, dado su caracter de profesional de la
lengua meta. Por otro lado, a partir de la programacion presentada, es preciso elaborar de
manera detallada cada una de las unidades didacticas y sus actividades y analizar con un
detenimiento mayor los contenidos que previsiblemente se trabajaran en cada sesidn; con
ello, facilitariamos en gran medida la puesta en practica de la programacién por parte del

docente.

En altimo lugar, queremos destacar que se trata de una versién inicial y que el trabajo se
encuentra en una fase introductoria; en efecto, la programacion de un curso de EFP requiere
un profundo conocimiento del campo profesional, asi como de la lengua de especialidad meta,

los planteamientos metodoldgicos, la creacidon de materiales o los procesos de evaluacion. Por
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ello, se hace imprescindible un estudio mas a fondo del ambito de especialidad. Ademas, sera
necesario llevar nuestra propuesta de disefio curricular al aula de EFP con el objetivo de que
sea probado, evaluado y valorado por los estudiantes y docentes de Espafiol para las Ciencias

de la Salud.
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8. Anexos

8.1. Anexo I: articulo extraido de la pagina web del Banco
Mundial

65



Crecen los seguros de salud universales en América Latina

EL BANCO MUNDIAL

Trabajamos por un mundo sin pobreza

Pagina 1 de 2

English Espafiol Frangais s Pycckuin H3

QUIENES SOMOS

Noticias

Esta paginaen:  English Espaiiol

ARTICULO

Busqueda IR¥
INVESTIGACION APRENDIZAJE NOTICIAS PROYECTOS PAISES
PUBLICACIONES TEMAS
LO MAS POPULAR

Crecen los seguros de salud universales en América Latina

Febrero 14, 2013

Una madre acude con su hijo a un centro de salud en Argentina
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BANCO MUNDIAL
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cabeza del sistema de salud
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TITULARES DE ARTICULOS

Nueve paises latinoamericanos destacan
por el éxito de sus sistemas de salud
ptublica

Existe consenso a nivel regional para
asegurar la cobertura médica entre los
mas vulnerables

Varios casos de estudio pueden servir de
ejemplo para que el resto de paises
mejoren sus sistemas de salud

Personas mas longevas, nifios que celebran mas
cumpleafios y menos familias empobrecidas debido a
una enfermedad son apenas algunos de los
espectaculares resultados obtenidos en los ultimos
afios tras la adopcién de un seguro de salud universal
en muchos paises.

Y pareceria que la region de América Latina y el Caribe esta a la vanguardia de estos
cambios. Nueve paises figuran en un nuevo compendio de 22 estudios de caso que
analiza los avances significativos en términos de acceso a servicios de salud ocurridos en
la tltima década.

Desde paquetes de beneficios definidos de manera explicita a reformas en el sistema de
prestaciones de la salud publica, no existe un Unico modelo de seguro de salud universal.
De hecho, en América Latina los enfoques varian de pais en pais, pero los estudios
indican que uno de los objetivos compartidos por todos es garantizar que la atencién de
calidad llegue a las poblaciones mas pobres y excluidas de la region.

“Cualquiera sea el camino elegido por los paises, los seguros de salud universales son
cruciales para evitar que las personas se empobrezcan debido a una enfermedad y para
darles a todos la oportunidad de vivir una vida mas saludable y productiva, mas alla de la
capacidad de pago”, explica Nicole Klingen, Directora Interina del Banco Mundial para la
Salud, Nutricion y Poblacion.

€& Los seguros de salud universales son cruciales para evitar que
las personas se empobrezcan debido a una enfermedad y para
darles a todos la oportunidad de vivir una vida mas saludable
y productiva 7’

Nicole Klingen
Directora Interina del Banco Mundial para la Salud, Nutricién y Poblacién.

¢Qué se ha logrado en América Latina?

A partir de 2005, se le atribuye al Programa Seguro de Salud Materno Infantil - Plan Nacer
de Argentina haber ayudado a introducir cambios histéricos en el sistema de salud
argentino. Mas de un millén de mujeres embarazadas y nifios que carecian de seguro
médico ahora tienen un seguro de salud basico y acceso seguro a estos servicios, de
acuerdo al estudio.

América Latina: ;Cémo
afecta la crisis en el precio
de los alimentos?

Discurso de graduacion
para la promocién de 2013
de la Universidad
Northeastern por Jim Yong
Kim, presidente del Grupo
del Banco Mundial

Megaciudades: s qué
futuro nos espera?

Acabar con la pobreza
extrema y promover la
prosperidad compartida

Mejorar la prestacion a los
pobres mediante un
desempefio mas eficiente
de las empresas de
servicios publicos
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“El Plan Nacer en Argentina apunta a cerrar la brecha [entre la poblacién que posee un
seguro y la que no] y lo hace de una manera innovadora y muy efectiva,” explica Andrew
Sunil Rajkumar, economista sénior para la salud del Banco Mundial.

El Sistema Unificado de Salud financiado con impuestos modernizé el sistema de salud
brasilefio, creando un servicio coordinado nacional al que todos los brasilefios pueden
acceder. Invirtiendo fuertemente en atencién primaria, la Estrategia de Salud Familiar en
particular ha sido el vehiculo utilizado para llevar a cabo reformas importantes,
permitiéndoles a las familias acceder al sistema de salud a través de visitas domiciliarias y
actividades y comunidades en pro de la salud.

A través de su programa Seguro de Salud Social, Chile ofrece una cobertura de salud casi
universal a sus 17 millones de habitantes. A partir de 2005, todos los chilenos tienen
acceso a un paquete basico que garantiza el tratamiento de hasta 80 problemas de salud,
estableciendo tiempos maximos de espera y gastos discrecionales para tratamiento.

En 1991, Colombia establecio el derecho a la salud en su constitucion. Veinte afios mas
tarde, el acceso a los servicios de salud mejor6 considerablemente gracias a un sistema
nacional de seguro de salud subsidiado. Al hacer que el gobierno central sea responsable
de prestar los servicios de salud, el estudio indica que este régimen subsidiado ha sido un
“pilar del esfuerzo colombiano por lograr el derecho a la salud”.

Las mejoras en la salud en Costa Rica colocaron a esta nacién centroamericana entre los
paises de mejor desempefio de la regién gracias a su foco en la atencién primaria. Hoy en
dia, la esperanza de vida y las tasas de mortalidad infantil son comparables a las de los
paises de la OCDE europeos, si bien ahora surgen desafios en torno a la sostenibilidad del
seguro de salud universal del pais.

El acceso a la salud esta consagrado en la constitucion de Guatemala, sin embargo, como
indica el estudio mas arriba, esto ha sido muy dificil de implementar. De todas formas, los
acuerdos formales establecidos en 1997 con las ONG que trabajan en el pais le permiten a
Guatemala prestar servicios basicos de salud y nutricion a 4,3 millones de personas, y
atender las necesidades del 54% de la poblacién rural, prestando especial atencién a
mujeres y nifios.

Otrora un modelo para los servicios de salud caribefios, el bajo crecimiento econémico
significa que Jamaica enfrenta el desafio de mejorar el acceso a la salud dentro de sus
limitaciones presupuestarias. A pesar de haber abolido tasas y establecido un fondo
nacional para la salud en la Ultima década, el estudio de caso apunta a resultados mixtos
en términos de universalizacion de los servicios de salud.

Abarcando a 50 millones de personas, el Seguro Médico Popular de México esta
disponible a todos aquellos que carecen de seguridad social. Un pilar de la reforma de la
salud de 2003, este paquete de cobertura eliminé las tasas y ahora incluye mas de 200
tratamientos primarios y secundarios. En las ultimas dos décadas, Pert realizé un gran
esfuerzo por ampliar el acceso a la salud, sin embargo, como indica el informe, la
desigualdad subsiste en areas rurales y en las poblaciones indigenas. Al eliminar las tasas
de ciertos servicios de salud basicos, el programa Seguro Integral logré reducir la
mortalidad materno infantil en el pais de manera significativa.

Publicado junto a ejemplos de Africa, Asia y Europa Oriental, se espera que estos éxitos
ayuden a otros paises que analizan la posibilidad de reformar sus sistemas de salud. Las
conclusiones también apareceran en una nueva herramienta para la evaluacion de la
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8.2. Anexo ll: Articulo extraido del diario El Pais
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EL PAIS
SOCIEDAD

150 millones de personas se arruinan al afio por pagar la
atencion sanitaria

“La salud no deberia depender del bolsillo de cada uno”, dice la directora de la OMS

EMILIO DE BENITO | Madrid | 15 AGO 2013 - 14:17 CET 33

Archivado en: owms Margaret Chan ~ Sanidad publica  Objetivos Milenio ~ Mortalidad infantil  Mortalidad materna  China  Mortalidad Maternidad ~ Asia oriental
Sistema sanitario ONU  Tratamiento médico VIH SIDA  Asia  Sanidad Enfermedades infecciosas ETS  Organizaciones internacionales Demografia ~ Enfermedades

“La salud no deberia depender del
bolsillo de cada uno”, ha dicho esta
mafiana Margaret Chan, directora de
la Organizacion Mundial de la Salud

« (OMS), durante la presentacion del
Informe anual 2013 de la
organizacion. Este documento, el mas
importante de los que elabora
periédicamente la OMS tiene este afio
T el subtitulo de Investigaciones para

PR Chim una cobertura sanitaria universal.

bl | Elobjetivo es claro: un acceso
Margaret Chan, directora de la OMS, durante la presentacion del Informe Mundial sobre la Salud. / WANG minimo y generalizadO para toda la
ZHAO (AFP) ‘s, . .
poblacién, que impida que haya
familias que se arruinen por pagar la
atencion sanitaria. O que, aun peor, haya personas que mueran por no poder hacerlo. “Todos
los afios unos 150 millones de personas son victimas de una catastrofe econémica al tener
que pagar de su propio bolsillo la atencion sanitaria que necesitan”, dice la organizacion.

Fiel a su estilo conciliador, propio de un organismo internacional, la OMS se centra en los
avances que esta habiendo en este campo, y no acusa directamente a nadie. Como ejemplo
de avance, se cifie al cumplimiento de varios de los Objetivos del Milenio (ODM) de la ONU,
que estan directamente relacionados con el cuidado de la salud. “Son los referentes a la
salud del nifio (ODM 4), la salud de la madre (ODM 5), y la lucha contra el VIH/sida, el
paludismo, la tuberculosis y otras importantes enfermedades transmisibles (ODM 6)”,
especifica la directora de la OMS. “Para destacar solo uno de ellos, en el ODM 4 se pide
reducir el nimero de defunciones de nifios de 12 millones en 1990 a menos de 4 millones
para 2015. Si bien se han hecho grandes avances desde el comienzo del milenio,
especialmente en la reducciéon de las defunciones posneonatales, las mejores mediciones
indican que casi 7 millones de nifios menores de cinco afilos murieron en 2011. Por la
experiencia de los paises de ingresos altos, sabemos que casi todas estas muertes podian
prevenirse”, indica Chan en el prélogo del trabajo.

La organizacion intenta ser practica. No pone un objetivo temporal, y admite que el proceso
debe ser gradual, en funcién de las capacidades de los paises. Y centra su informe en poner
ejemplos de logros, como el uso de mosquiteros para prevenir la mortalidad infantil en Africa
por la malaria y otras enfermedades, la extension del tratamiento con antivirales para el VIH,
los suplementos de zinc usados en Bangladesh para prevenir diarreas y otras dolencias
infantiles o el uso de la telemedicina en pediatria en Somalia, por citar solo los primeros de
los 12 casos concretos que recoge.
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150 millones de personas se arruinan al afio por pagar la atencion sanitaria | Socieda... Pégina 2 de 2

En el documento hay solo una mencién a Espafia, y no es por el recorte de asistencia a los
inmigrantes en situacion irregular. Se trata de un grafico sobre tratamiento de isquemias que
se pone como ejemplo de los beneficios de algunas actuaciones y de la importancia de
investigar sobre y de medir los efectos de ampliar la atencion.

Como es ldgico, el trabajo se centra en los paises donde el acceso es mas complicado. “Me
enorgullece afirmar que los paises africanos han aumentado en un 26 % su investigacion en
el campo de la salud en los ultimos afios", dijo Chan, segun recoge Efe, y puso como ejemplo
el ascenso de la cobertura sanitaria en China, que ha pasado del 15% de la poblacién en
2008 al 95% actual. "No digo que sea facil ni barato, hay muchos baches y retos", pero "con
el compromiso de los lideres politicos y una gestién adecuada es factible", sefialo.

© EDICIONES EL PAIS, S.L.
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El Espafol de las Ciencias de la Salud: desarrollo curricular para un curso de
Espafiol con Fines Profesionales

8.3. Anexo llI: Articulo extraido de la pagina web
www.BioBioChile.cl
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La obesidad en América Latina, un problema de salud publica — Ciencia y Salud
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La obesidad en América Latina, un problema de
salud publica

0 Twittear <1 Me gusta - 4

0 Comentarios

Eres lo que comes, reza un dicho popular con el que en distintas campaiias de
salud en América Latina buscan hacer un llamado de atencion frente al
creciente nimero de personas obesas y sobre los riesgos de las enfermedades
asociadas al sobrepeso. Estudios epidemiolégicos evidencian que en
poblaciones latinoamericanas 45 por ciento de los hombres y 38 por ciento de
las mujeres presentan algin tipo de obesidad o sobrepeso.
Frente a esta realidad los expertos hablan hoy en dia
de la existencia de una epidemia de obesidad y Ilaman
la atencion sobre la necesidad de entender que esos
kilos de mas pasaron de ser un tema de la estética
para convertirse en un problema crénico de salud
individual y publica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advierte
que si usted o su familia no deciden cuidarse y
prevenir lo que han catalogado como la epidemia del
siglo 21, usted tendrd un lugar asegurado entre los
700 millones de obesos que estiman habrd en el
mundo para 2015. Segun el organismo, de
mantenerse la tendencia actual en cinco afios
existirdn aproximadamente 2 mil 300 millones de
adultos con sobrepeso en el planeta.

Diabetes tipo 2,
enfermedades coronarias e
hipertensién arterial son
algunas de las enfermedades
derivadas de la obesidad

Entre los paises con mayor indice de obesidad se

ubican México, Venezuela y Guatemala. Aunque los estudios indiquen que
Latinoamérica aun registra tasas de obesidad muy por debajo con relacién a la de los
paises desarrollados como Estados Unidos, el tema no debe dejarse de lado.

Las tasas de obesidad aumentaron considerablemente desde 1980 cuando comenzé a
extenderse el consumo de comida rapida en América Latina. Este aumento en el
consumo de la llamada comida chatarra ha llevado a los nutricionistas a recordar que
un obeso vive diez afios menos que alguien con peso saludable.

Con este panorama, mirarse en el espejo y encontrarse con esos kilos de mas no debe
ser un motivo de preocupaciéon relacionado con los parametros de belleza, sino un
problema asociado con la salud publica y es que en nuestro continente a medida que se
logra erradicar la miseria en los sectores mas pobres de la poblacion, la obesidad
aparece como un problemas mas grave que la desnutricion.

Los sistemas de salud en América Latina alertan sobre la creciente demanda de
atencion de las dolencias crénicas relacionadas con la obesidad, tales como la diabetes
tipo 2, enfermedades coronarias, hipertension arterial, enfermedades del aparato
locomotor (artrosis) y diversos tipos de cancer. En el caso de la obesidad infantil, ésta
se asocia a la mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad
adulta.

Coma para vivir y no viva para comer

Un estudio realizado en el Reino Unido afirma que si todas las personas siguieran
determinadas pautas en su dieta, unos 33 mil individuos podrian sobrevivir cada afio.
Estudios hechos en la Universidad de Oxford revelan que comer cinco porciones de
frutas y verduras al dia tiene el mayor de los efectos.

Por otro lado, las investigaciones indican que de reducirse al menos en 1 por ciento el
consumo de las llamadas grasas trans y de las grasas saturadas - Las grasas trans son
un tipo de grasa vegetal que al ser sometida a procesos industriales de hidrogenacion
se transforma del estado liquido al sélido con graves consecuencias para la salud-
podrian prevenirse un significativo nimero de infartos.

Es recomendable entonces vigilar las grasas que consumimos y evitar las grasas
saturadas y los productos que podrian contener grasas trans como la margarina, la

http://www.cienciasalud.com.mx/nutricion/la-obesidad-en-america-latina-un-problem...
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manteca, los productos que han sido freidos en aceites que se han usado Estudio revela que decir groserias reduce el dolor
repetidamente como las papas fritas u otros alimentos de establecimientos de comidas 21/09/2013

rapidas.

Los nutricionistas también aconsejan evitar los alimentos procesados que tenga una
apariencia muy esponjosa como pasteles, panes, galletas, porque los mas seguro es
que contengan altos niveles de grasas trans.

La OMS recomienda a los gobiernos restringir la publicidad de alimentos con alto
contenido de sal, azlcar y grasas peligrosas. Hacen una alerta sobre la influencia de
estas publicidades en la poblacion infantil . En el mundo hay al menos 42 millones de
nifios menores de 5 afios con obesidad y sobrepeso.

Este problema de salud publica sélo beneficia a la multimillonaria industria de la dieta
que a diario bombardea el mercado con férmulas “milagrosas” para bajar de peso y no
crea conciencia sobre la necesidad de cambiar los habitos de alimentacién para llevar
un estilo de vida saludable que incluya actividad fisica y una conciencia real de que Eres
lo que comes.

Fuente:
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Qué, cuanto y a quién

Las claves de la reforma sanitaria de Barack Obama, su coste y a quién afecta

AZLT¢
ESTA o

YOLANDA MONGE | i | 28 JUN 2012 - 21:49 CET 46

Archivado en:  Reforma sanitaria EE UU  Barack Obama  Reforma sanitaria ~ Politica sanitaria ~ Estados Unidos ~ Norteamérica  Sanidad ~ América  Salud

¢Y ahora qué? El Tribunal Supremo le sirve
en bandeja de plata a Barack Obama una
inmensa victoria de manos del hombre que
se equivoco al tomarle el juramento el dia
de su toma de posesion como presidente de
Estados Unidos (John Roberts, presidente
de la maxima corte de la nacion) y al
ciudadano norteamericano le afecta como.

. “Porque esta ley tiene un impacto directo en
tantos americanos quiero aprovechar para
comunicarles qué es lo que exactamente
significa para usted”, se ha adelantado el
presidente y ha declarado en su alocucion a

Un farmacéutico busca medicamentos en la rebotica. / EFE e

histérica decision del Supremo.

"Si usted es uno de los mas de 250 millones de norteamericanos que ya

tiene seguro médico, mantendra su cobertura, la ley s6lo lo hara mas

asequible y seguro. Las compafiias ya no podran decirle y limitarle el tiempo que usted quiera estar
asegurado. Se acabd la discriminacion porque se sea mujer, ni se les puede dejar fuera ni se les
puede cobrar mas por su género. Las compafias no podran discriminar a los niflos que tengan
condiciones médicas preexistentes. Tampoco pueden aumentar el precio de su podliza si usted cae
enfermo".

La Affordable Care Act (ACA, siglas en inglés, Ley de Seguro Médico Asequible) hace posible que
30 millones de ciudadanos de EEUU tengan a partir de 2014 seguro médico. Los jévenes que
tengan menos de 26 afios podran seguir estando asegurados bajo las pdlizas de sus padres —algo
que desde la aprobacion de la ley en 2010 ya ha ayudado a més de seis millones de jévenes-.
Debido a la ACA, mas de cinco millones de ciudadanos mayores de 65 afios y con discapacidades
han ahorrado una media de 635 délares en medicamentos con recetas desde 2010 y ahora
continuaran haciéndolo —antes de la ley de Obama, los mayores debian de pagar una parte del
coste de sus medicinas-.

LOSj(’)VBIles que tengan “Hoy, el Tribunal Supremo ha mantenido el principio de que la gente que
menos de 26 afios podrén puede permitirse pagar un seguro médico debe aceptar esa
. responsabilidad y comprar uno”, ha declarado Obama en referencia al
seguir estando asegurados . "7 e : \
X . polémico ‘mandato individual'. “Esto es importante por dos razones”, ha
bajo las polizas de sus padres explicado el presidente. “Primero porque cuando la gente sin seguro, pero
—algo que desdela que puede pagar uno, se pone enferma y acaba en urgencias, somos los
aprobaci(')n dela 1ey en 2010 demas los que acabamos pagando sus cuidados porque las compariias
nos aumentan las primas”, ha explicado Obama, con su didactico tono de
siempre y sin asomo de la “euforia” que la Casa Blanca comunic6 que
sentia a primera hora de la mafiana tras conocer la decision suprema.

ya ha ayudado a més de seis
millones de jévenes-

“Y segundo”, ha proseguido el presidente, “si les decimos a las compafiias
aseguradoras que tienen la obligacion de cubrir a las personas con condiciones médicas
preexistentes pero no se exige cobertura a quien no la tiene y puede pagarla, siempre existira el que
espere a ponerse enfermo para obtener un seguro, lo que de nuevo se traducira en el incremento
de las primas médicas de los demas”.

http://internacional.elpais.com/internacional/2012/06/28/estados unidos/1340912075... 18/09/2013
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Los dos razonamientos anteriores son el pilar basico por el que Obama -“a pesar de que sabia que

no seria politicamente popular y me resisti a la idea cuando aspiraba a la presidencia’- decidié
incluir la provision del mandato individual, que la gente que puede pagar un seguro médico, lo
pague. “De hecho”, ha efectuado un alto el presidente para matizar, “esta idea ha disfrutado del
apoyo de ambos partidos, incluido el actual candidato republicano a la Casa Blanca”.

La mayor carga economica de la ley de Obama recaera en la industria de la salud y en las

compafias —con mas de 50 empleados- que proveen a sus trabajadores de seguros médicos. En
cuanto al consumidor individual se refiere, seran los americanos mas acaudalados los que sufriran

la presion de la ACA. A partir del 1 de enero de 2013, un impuesto del 3,8% se aplicara para
financiar la nueva legislacion a los contribuyentes que declaren ingresos individuales de mas de
200.000 ddlares al afio y a los matrimonios que conjuntamente declaren 250.000 y a los que por
separado declaren 125.000.

La mayor carga econdmica Ademas de este gravamen, los ciudadanos que reporten ingresos de mas
dela ]ey de Obama recaeri de 200.000 ddlares veran como el impuesto por el Medicare (el programa

en la industria dela salud y
en las compaiias —con més
de 50 empleados- que
proveen a sus trabajadores
de seguros médicos o el 1% de sus ingresos (la cantidad que sea mayor) o 95 délares si se

recursos) se les disparara hasta un 0,9%.

Las multas para el caso de que los ciudadanos rechacen acatar el

que otorga desde los afios sesenta asistencia sanitaria a los ancianos sin

mandato individual estan disefiadas en tres escalas monetarias a aplicar a
lo largo de tres afios: En 2014, las familias tendran que pagar 285 ddlares

trata de un individuo. En 2015 esas cantidades ascienden a 9750 el 2% y
325 dolares para el caso individual; y en 2016: 2.085 délares o el 2,5% y

695 dolares para las personas que hacen declaracion solas.

El caso mas curioso dentro de toda la ley es el que se conoce como la tasa de /as cabinas de rayos

UVA. Desde julio de 2010, aquellos que usan las famosas tanning beds o camas de sol para
broncearse artificialmente —léase el presidente de la Camara de Representantes, John Boehner-
pagan un 10% mas de lo que pagaban, lo que se espera suponga un ingreso de la nada
despreciable cantidad de 2.700 millones de dodlares en 10 afios.

© EDICIONES EL PAIS, S.L.
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E:

Y COMPETITIVIDAD

UNIDAD DE ESTUDIOS APLICADOS

N° ESTUDIO: E-1204 ATENCION PRIMARIA SAS

ENTREVISTADOR/A:| | | | | |

. ®  GOBIERNO MINISTERIO
-\: DE ESPANA DE ECONOMIA /\

JUNTA BE ANDRLLCA

La informacién obtenida en esta encuesta esta protegida por
la Ley 12/89 que regula el secreto estadistico para las
administraciones publicas, no pudiéndose tratar ni difundir
mas que de forma numérica y agregada, para garantizar el
anonimato de los entrevistados.

Buenos dias/tardes: El IESA esta llevando a cabo un estudio para el Servicio Andaluz de Salud sobre la opinién que tienen los ciudadanos/as con
los servicios de Atencién Primaria. Para ello se estan realizando entrevistas a personas seleccionadas al azar, que hayan ido a visitar un
consultorio o centro de salud. La entrevista es completamente an6nima. No existen respuestas buenas o malas. Nos interesa ante todo conocer

su opinion. Le agradecemos de antemano su colaboracion.

N°DE

RUTA CUESTIONARIO
CD

PROVINCIA DISTRITO

CD DE

CENTRO

P1.- En este momento viene Ud. de visitar al:

- Médico/a de familia (adultos/as)..........ccccceevvrernnen. 1
- Médico/a de familia (nifios/as)..
- Pediatra (niflos/as)..
- ENfermeralo........ccooiciiiiiiiiicseee e 4

P2.- Me podria decir en general, ¢cémo se encuentra Ud. de satisfecho/a

con el servicio que ha recibido en este centro?

- Muy satisfecho/a........cccccoevvvevine i 5
- Satisfecho/a
- Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a....................... 3
- Insatisfecho/a.........cccccveviiii i
- Muy insatisfecho/a..

S PBOK e 2

Vamos a hablar de su CENTRO DE SALUD o CONSULTORIO en

general.

P4.- ;Cémo de facil le resulta resolver los asuntos administrativos (de

tramites y de papeles) en este centro?

= MUy FACHL ..o 5
B - Tod | U 4
- Ni fAcil Ni difiCil.....oeeeeiieiieeec e, 3
= DIfICHl . 2
= MUy difiCil....eeeeccec 1
SN S 8

P5.- En general, ¢c6mo valora Ud. los siguientes aspectos de este centro?

Ni

Muy bien Muy

bien Bien nimal Mal mal NS NC
P5.1.- El espacio.......... 5 4 3 2 1 8 9
P5.2.- La limpieza......... 5 4 3 2 1 8 9
P5.3.- La ventilacion...... 5 4 3 2 1 8 9
P5.4.- La comodidad de
la sala de espera.......... 5 4 3 2 1 8 9
P5.5.- Las instalaciones
engeneral................... 5 4 3 2 1 8 9

P6.- ¢En qué medida cree que las personas que trabajan en este centro
estan identificadas correctamente (batas, tarjetas de identificacion, etc.)
para saber qué tipo de profesionales son?

P7.- Los datos clinicos del paciente son confidenciales, ¢,como cree que se
respeta este derecho en su centro?




A continuacién vamos a hablar sobre el procedimiento que utiliza
Ud. para pedir CITA en este centro.

P9.- Habitualmente, ¢ qué medio utiliza para pedir cita en este centro?

- Por teléfono llamando al centro ............cccceceeeeeenne .1
- Por teléfono llamando a Salud Responde (902) ...........2
- Acudiendo al centro personalmente...................... ..3 (pasa aP9.1)
- Através de INternet........occoveievienieenie e .4

- A través de un SMS (mensaje de telefonia movil)
- Otro procedimiento (

P10.- Y para ESTA CONSULTA en concreto, ¢como ha obtenido la cita?

- Le han dado CITA condiay hora ................. 1 (pasa a P11)
- Ha tenido que recoger un NUMERO

de turno en el centro.......cccceccveevieecciee e, 2 (pasa a P16)
- Le han atendido SIN CITA previa

NI NUMERO de turno ...........c.cceueucurrnnnnnne. 3 (pasa a P19)
SINC e 9 (pasa a P19)

SOLO PARA LOS QUE TIENEN CITA CON DIA Y HORA
P11.- Para esta consulta en concreto, obtuvo la cita....

- Por teléfono llamando al centro..................... 1 (pasar a P12) ~_
- Por teléfono llamando a
Salud Responde (902) .......ccoceevvveeeniveeninen. 2 (pasar a P12) —
- Acudiendo al centro personalmente ............. 3 (pasar a P13)
- Através de Internet........ccccccveeevvveeeieeeesnnenn, 4 (pasar a P13)
- A través de un SMS
(mensaje de telefonia movil) ...........ccceeueeneee. 5 (pasar a P13)
- Otro procedimiento ( ).... (pasaraP13)
SINSINR L 8 (pasar a P13)
SINC 9 (pasar a P13)
P12.- Y, ¢como de facil le ha resultado obtener la cita por
teléfono?
-Muyfaell ... .. ... ... ... ... 5
- Facil
- Nifaellmidieiet . ....._..... . 3
- Dificil
-Muydifieil ... 1
NSNR. .. ... 8
Ne...._ ... 9

P14.- ; Qué opinién tiene Ud. sobre el tiempo que ha tenido que esperar
desde la hora en que le citaron hasta que entr6 en la consulta? Cree que|
fue .....

-Bastante ..., 4
- Ni MUCNO NI POCO ... 3
S POCO. . 2
= MUY POCO ..ot 1
NS 8
SINC 9

P15.- Y en concreto, ¢ cuanto tiempo aproximadamente ha tenido que
esperar desde la hora en que le citaron hasta que entr6 en la
consulta?

Minutos
NS/NR.....ovvvvveivviirriininns 998
NC..oooieeeiiee, 999

(PASA A P19)

SOLO PARA LOS QUE HACEN LA VISITA CON NUMERO

P16.- Cuando fue a recoger numero, ¢se lo dieron para el dia que
Ud. queria?

P17.- ¢Qué opinion tiene Ud. sobre el tiempo que ha tenido que
esperar desde que lleg6 hasta que le atendieron en la consulta?
Cree que fue....

s BASTarTe dul s L CE RS
- Ni mucho ni poco.

P18.- Y, aproximadamente, ¢cuanto tiempo ha tenido que esperar
desde que Ud. llegd para que le atendieran hasta que entr6 en la
consulta?

Minutos

(PASA A P19)

P19.- ¢ Qué grado de confianza tiene Ud. en la asistencia que le prestan

en este centro?

S MUCKNAL 5
- Bastante .................. 4
- Ni mucha ni poca ..... .3
-Poca .o 2
- Ninguna . 1
NS 8
SNC 9

P20.- ¢Qué mejoraria Ud. de este centro principalmente? (Por favor, diga

los 3 aspectos que Ud. considere mas importantes) (NO LEER)

- Mejorar sistema y organizacion de citas del centro............c..c........
- Ampliar centros, apertura de centros, ampliar consultas.. .
- AMPLIAr NOTAIOS ...t
- Reducir el tiempo de espera para ser atendido/a .............cccueeneee.
- Aire acondicionado (quitarlo, ponerlo, regularlo) ..
- Mejor equipamiento, asientos, mobiliario, sillas
- Comodidad en los centros, acceso minusvalidos/as,

BASCENSON ....titiiee e ettt e e e e ettt e e e e e e e e e st e e e e e e s e 10
- Mas médicos/as .........ccccuenn.

- Mas médicos/as de Urgencias............ccocvrveveeneeenieeneeennens .12
- Mas amabilidad, humanidad en mostrador, informacion .. .13
- Higiene, higiene de los lavabos, papel higiénico .............. .14

- Otras ¢ Cual?... o
=NS . .98
SINC 99

P21.- Cambiando de tema, ¢en el Ultimo afio, aproximadamente, cuantas

veces ha venido Ud. a este centro?




P22.- Y en este Ultimo afio, ¢ha cambiado Ud. alguna vez de médico/a o
pediatra en este centro?

St 1 (pasar a P23)
NN o SR 2 (pasar a P26)
No, he querido cambiarme pero no

me lo han permitido (NO LEER).......... 3 (pasa a P26)
NS/NR .8 (pasa a P26)

NC e 9 (pasa a P26)

P23.- ¢ Por qué motivo cambié de médico/a o pediatra?

- No estaba contento/a con el anterior............ 1 (pasa a P24)
- Lo han cambiado (el anterior se ha ido del

centro; desdoblamiento de cupo).................. 2 (pasa a P25)
- Otro motivo ( ... 7 (pasa a P24)
“NSNR ... .. . . 8 (pasa a P25)
-Ne........_ ... 9 (pasa a P25)

P24.- ;Cémo de facil le resulté realizar los tramites
administrativos para cambiar de médico/a o pediatra?

- Ni facil ni dificil .
‘et .
SMuydifieil ...
- NS (los realizé otra persona) .

P25.- Y finalmente, ¢como se encuentra de satisfecho/a con el
cambio de médico/a o pediatra?

- Mily satisfechéla .. ... 5
- Satisfecho/a.........cccocceeeeeeiicnnen 4
- Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a .. .3
- Insatisfecho/a...........cccceeecuveennns 2
i
8
9

- Muy insatisfecho/a.
NS

P26.- ¢Ha necesitado alguna vez ir a un médico/a especialista del SAS?
(Recuerde que no nos referimos a médicos/as privados, sino s6lo
del SAS)

[ e 1 (pasa a P27)

.......................................... 2 (pasa a P29)
....8 (pasa a P29)
........................................... 9 (pasa a P29)

P27.- Habitualmente, cuando su médico/a le deriva al
especialista por primera vez, ¢le consiguen o gestionan la
cita desde este centro?

P28.- ¢Le han informado en su centro que Ud. podia elegir
médico/a especialista?

P29.- Cambiando de tema, en su opinidn, ¢la asistencia sanitaria publica
en Andalucia esta mucho mejor, mejor, igual, peor o0 mucho peor que hace
tres afios?

P30.- Y en el futuro, dentro de tres afios, ¢considera que la asistencia
publica en Andalucia estara......?

PASAREMOS A HABLAR AHORA DE LA CONSULTA A LA QUE
ACABA DE ACUDIR:

P1b.- Me dijo que venia Ud. de visitar al:

- Médico/a de familia (adultos/as) ...... 1 (pasa a BLOQUE A) Péag. 4
- Médico/a de familia (nifios/as) .........
- Pediatra (nifios/as) ... .. 3 (pasa a BLOQUE C) Péag. 8

- Enfermera/o .......cccceevvevevieeiiieenn 4 (pasa a BLOQUE D) Pag. 10

(ENCUESTADOR: esta pregunta debe coincidir con la p1)



BLOQUE A: CONSULTA DEL MEDICO/A DE FAMILIA (ADULTOS)

Al.- En general, ¢(como valora Ud. los horarios de consulta de su
médico/a de familia? (ENCUESTADOR/A: no se considera el horario
del servicio de urgencias).

5 (pasa a A3)
4 (pasa a A3)
3 (pasaa A2)
2 (pasaa A2)
1 (pasa a A2)
8 (pasa a A3)
9 (pasa a A3)

A2.- ;Qué cambiaria Ud. en los horarios de la consulta de su
médico/a para que fueran mas adecuados?

A3.- ¢ Como valora Ud. el respeto con el que le ha tratado su médico/a
en esta consulta?

A4.- Digame su grado de acuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones sobre la atencién del médico/a en la consulta de la que
acaba de salir, teniendo en cuenta que 1 significa que esta Ud.
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 que estéa totalmente de acuerdo.

Ni de
Totalmen acuerdo
teen En nien De Totalme
desacuer desacue desacuer acuer nte de
do rdo do do acuerdo NS NC
A4.1.- Su médico/a
ha sido amable.... 1 2 3 4 5 8 9
A4.2.- Su médico/a
ha sido eficazy ha
atendido bien sus
problemas de
salud.................. 1 2 3 4 5 8 9
A4.3.- Su médico/a
le ha dejado hablar
y ha escuchado
todo lo que Ud. ha
querido decirle....... 1 2 3 4 5 8 9
Ad.4.-La
informacioén que le
ha dado su
médico/a se
entiende muy bien 1 2 3 4 5 8 9

A5.- Por otra parte, ¢como esta Ud. de satisfecho/a con el tiempo que
le ha dedicado su médico/a de familia en esta consulta?

Muy satisfecho/a..........ccooeeeviiiiiiiiiie e 5
Satisfecho/a........ cooevveeciii e 4
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a. ........................ 3

Insatisfecho/a..........ccccceoeviiiiiiie e 2
Muy insatisfecho/a. ..........cccceeveveeiiie e 1
NS 8

A6.- Aproximadamente, ¢cuanto tiempo ha estado Ud. en la consulta
(desde que entr6 hasta que sali6 de ella)?

Minutos
NS/NR ..ot 998
NC e 999

A7.- ¢Con qué grado de intimidad cree Ud. que se ha desarrollado la
consulta con su médico/a de familia? (ENTREVISTADOR/A: Grado de
intimidad se refiere a la privacidad de la que ha disfrutado mientras se
encontraba en la consulta).

- MUy BUENO.....ooiiii e 5

A8.- En general, cuando su médico/a le manda un tratamiento, ¢cémo
valora las explicaciones que le da sobre como tomar o seguir
correctamente ese tratamiento?

MUY ML 1

A9.- ¢Hasta qué punto le permite su médico/a de familia dar su opinion
sobre los tratamientos que le ponen?

S MUCRO .. 5
- Bastante .............. .4
- Ni mucho ni poco. )
- Poco ....... .2
= MUY POCO ...t .1
- No considero necesario dar mi opiniéon (NO LEER).... .6
-NS..... .8
S NG s 9

A10.- ; Recomendaria a un familiar o amigo/a...?

A10.1.- a su MEDICO/A DE FAMILIA 1 2 8 9
A10.2.-. y este CENTRO en general 1 2 8 9

All.- A continuacién, nos gustaria que nos diese su opinién sobre el
personal que le ha atendido ALGUNA VEZ en este centro. Por favor,
diganos como valora Ud. en general a los siguientes profesionales de este
centro. (ENCUESTADOR/A en caso de que alguno de los profesionales no
le hayan atendido alguna vez o no existan en el centro redondear 7).

. No
I.\“ procede
bien (no le han
Muy ni Muy  atendido)

bien Bien mal Mal mal (NOLEER) NS NC
A11.1.- Médico/a

de familia............ 5 4 3 2 1 7 8 9
A11.2.- Pediatra.... 5 4 3 2 1 7 8 9
Al1l1.3.-

Enfermeros/as....... 5 4 3 2 1 7 8 9

All.4.- Personal

de atencion al

ciudadano (aux.

adm. y celadores).. 5 4 3 2 1 7 8 9

A11.5.- Trabajado-
res/as Sociales..... 5 4 3 2 1 7 8 9




A12.- Cambiando de tema, en ESTA ULTIMA CONSULTA, ¢le ha
atendido su médico/a de familia habitual (el que tiene asignado como
médico/a de familia)?

A13.- Independientemente de ello, el médico/a que le ha atendido, ¢era
un hombre o una mujer?

SHOMDBIE .o 1
S MUJET s 2
- NO recuerda/NC........cocuveeiiiee e se e e e eee e 8

Al4.- Ya para terminar, le importaria decirnos en general, ¢cémo
describiria Ud. su estado de salud en la actualidad? Diria Ud. que es....

- Muy bueno........cccoeiniiiiens 5
- Bueno

-Regular.......ccocoeeviiiiii, 3
SMalo 2
- Muy malo... W1
NS 8

(PASAR A T1 péag. 12)




BLOQUE B: CONSULTA DEL MEDICO/A DE FAMILIA (NINOS/AS)

B1.- En general, ¢como valora Ud. los horarios de consulta del
médico/a de familia que atiende al nifio/a? (ENCUESTADOR/A: no se
considera el horario del servicio de urgencias).

5 (pasa a B3)
4 (pasa a B3)
3 (pasaaB2)
2 (pasaaB2)
1 (pasa a B2)
8 (pasa a B3)
9 (pasa a B3)

B2.- (Qué cambiaria Ud. en los horarios de la consulta de su
médico/a para que fueran mas adecuados?

B3.- ¢ Como valora Ud. el respeto con el que le ha tratado su médico/a
en esta consulta?

B4.- Digame su grado de acuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones sobre la atencién del médico/a en la consulta de la que
acaba de salir, teniendo en cuenta que 1 significa que esta Ud.
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 que esta totalmente de acuerdo.

Ni de
Totalmen acuerdo
teen En ni en De Totalme
desacuer desacue desacuer acuer nte de
do rdo do do acuerdo NS NC
B4.1.- Su médico/a
ha sido amable.... 1 2 3 4 5 8 9
B4.2.- Su médico/a
ha sido eficaz y ha
atendido bien los
problemas de
salud del nifio/a... 1 2 3 4 5 8 9
B4.3.- Su médico/a
le ha dejado hablar
y ha escuchado
todo lo que Ud. ha
querido decirle....... 1 2 3 4 5 8 9
B4.4.- La
informacién que le
ha dado su
médico/a se
entiende muy bien 1 2 3 4 5 8 9

B5.- Por otra parte, ¢como esta Ud. de satisfecho/a con el tiempo que
le ha dedicado el médico/a de familia del nifio/a en esta consulta?

Muy satisfecho/a..........cccooveeiiiiieiiiieee 5
Satisfecho/a........ cc.cccoviiiiii e, 4
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a. .........c...cccue... 3
Insatisfecho/a.........ccccceeveiiiiiieiie e 2
Muy insatisfecho/a. ..........ccccoiiiiniiiiie 1
N S et 8

B6.- Aproximadamente, ¢cuanto tiempo ha estado Ud. en la consulta
(desde que entro hasta que sali6 de ella)?

Minutos
NSINR ..ot 998
NC e 999

B7.- ¢Con qué grado de intimidad cree Ud. que se ha desarrollado la
consulta con el médico/a de familia del nifio/a? (ENTREVISTADOR/A:
Grado de intimidad se refiere a la privacidad de la que ha disfrutado
mientras se encontraba en la consulta).

- MUY BUENO ... 5
-Bueno...............
- Ni bueno ni malo..

B8.- En general, cuando su médico/a manda un tratamiento al nifio/a,
¢cémo valora las explicaciones que le da sobre como tomar o seguir
correctamente ese tratamiento?

B9.- ¢Hasta qué punto le permite su médico/a de familia dar su opinién
sobre los tratamientos que le ponen al nifio/a?

S IMUCKO . 5
S BAStANTE ... 4
- Ni MUCHO Ni POCO.....couiiiiiiiiieeit e 3
-Poco ... .2
= MUY POCO ... .1
- No considero necesario dar mi opinion (NO LEER).... .6
SN S s .8
S NG s 9

B10.- ¢, Recomendaria a un familiar o amigo/a...?

B10.1.- al MEDICO/A DE FAMILIA del nifio/a 1 2 8 9
B10.2.-. y este CENTRO en general 1 2 8 9

B11.- A continuacién, nos gustaria que nos diese su opinidon sobre el
personal que le ha atendido ALGUNA VEZ en este centro. Por favor,
diganos cémo valora Ud. en general a los siguientes profesionales de este
centro. (ENCUESTADORI/A en caso de que alguno de los profesionales no
le hayan atendido alguna vez o no existan en el centro redondear 7).

. No
N' procede
bien (no le han
Muy ni Muy  atendido)

bien Bien mal Mal mal (NOLEER) NS NC
B11.1.- Médico/a

de familia............ 5 4 3 2 1 7 8 9
B11.2.- Pediatra... 5 4 3 2 1 7 8 9
B11.3.-

Enfermeros/as....... 5 4 3 2 1 7 8 9

B11.4.- Personal
de atencion al
ciudadano (aux.
adm. y celadores)..

ol
IN
w
N
[
~
®
©

B11.5.- Trabajado-
res/as Sociales..... 5 4 3 2 1 7 8 9




B12.-Cambiando de tema, en ESTA ULTIMA CONSULTA, ¢ha
atendido al nifio/a su médico/a de familia habitual (el que tiene
asignado como médico/a de familia para el nifio/a)?

- NO, UN SUSHItULO/@.....ccvveeiiieee e 2
S NS e 8

B13.-Independientemente de ello, el médico/a que le ha atendido ¢era
un hombre o una mujer?

B15.- ¢ Por qué motivo no ha atendido al nifio/a un pediatra?

- No hay pediatras en este centro....................... 1
- Ellla pediatra esta de baja..........ccccceeveeveennenne 2
- El/la pediatra no atendia hoy

(pero hay pediatra en el centro).............cceenes 3

- Otro motivo (especificar)

B14.- Ya para terminar, le importaria decirnos en general, ¢cémo
describiria Ud. el estado de salud del nifio/a en la actualidad? Diria Ud.
que es....

- Muy bueno....
-Bueno...........
- Regular ...
-Malo ..........
- Muy malo...

O©CooFRrNWRA~O

(PASAR A T1 pag. 12)




C1.- En general, ¢cémo valora Ud. los horarios de consulta de su
pediatra? (ENCUESTADOR/A: no se considera el horario del servicio
de urgencias).

5 (pasa a C3)
4 (pasa a C3)
3 (pasaaC2)
2 (pasaa C2)
1 (pasa a C2)
8 (pasa a C3)
9 (pasa a C3)

C2.- {Qué cambiaria Ud. en los horarios de la consulta de su
pediatra para que fueran mas adecuados?

C3.- ¢(Como valora Ud. el respeto con el que le ha tratado su pediatra
en esta consulta?

C4.- Digame su grado de acuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones sobre la atencién del médico/a en la consulta de la que
acaba de salir, teniendo en cuenta que 1 significa que esta Ud.
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 que estéa totalmente de acuerdo.

Ni de
Totalmen acuerdo
teen En nien De Totalme
desacuer desacue desacuer acuer nte de
do rdo do do acuerdo NS NC
C4.1.- Su pediatra
ha sido amable.... 1 2 3 4 5 8 9
C4.2.- Su pediatra
ha sido eficaz y ha
atendido bien los
problemas de
salud del nifio/a... 1 2 3 4 5 8 9
C4.3.- Su pediatra
le ha dejado hablar
y ha escuchado
todo lo que Ud. ha
querido decirle....... 1 2 3 4 5 8 9
C4.4.-La
informacioén que le
ha dado su
pediatra se
entiende muy bien 1 2 3 4 5 8 9

C5.- Por otra parte, ¢como esta Ud. de satisfecho/a con el tiempo que
le ha dedicado su pediatra en esta consulta?

Muy satisfecho/a..........ccooeeeviiiiiiiiiie e 5
Satisfecho/a........ cooevveeciii e 4
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a. ........................ 3

Insatisfecho/a..........ccoceveeiiiiiiiiiiic e, 2
Muy insatisfecho/a. ..........cccceeveveeiiie e 1
NS e 8

C6.- Aproximadamente, ¢cuanto tiempo ha estado Ud. en la consulta
(desde que entr6 hasta que sali6 de ella)?

Minutos
NS/NR ..ot 998
NC et 999

C7.- ¢Con qué grado de intimidad cree Ud. que se ha desarrollado la
consulta con su pediatra? (ENTREVISTADOR/A: Grado de intimidad se
refiere a la privacidad de la que ha disfrutado mientras se encontraba en la
consulta).

- MUy BUENO.....ooiii 5

C8.- En general, cuando su pediatra manda un tratamiento al nifio/a,
¢écémo valora las explicaciones que le da sobre como tomar o seguir
correctamente ese tratamiento?

MUY MLt 1

C9.- ¢Hasta qué punto le permite su pediatra dar su opinién sobre los
tratamientos que le ponen al nifio/a?

S MUCRO .. 5
- Bastante .............. .4
- Ni mucho ni poco. .3
- Poco ....... .2
= MUY POCO ...t .1
- No considero necesario dar mi opinién (NO LEER). .6
-NS..... .8
SN s 9

C10.- ¢ Recomendaria a un familiar o amigo/a...?

Si No NS NC
C10.1.- a su PEDIATRA 1 2 8 9
C10.2-. y este CENTRO en general 1 2 8 9

C11.- A continuacién, nos gustaria que nos diese su opinién sobre el
personal que le ha atendido ALGUNA VEZ en este centro. Por favor,
diganos como valora Ud. en general a los siguientes profesionales de este
centro. (ENCUESTADORI/A en caso de que alguno de los profesionales no
le hayan atendido alguna vez o no existan en el centro redondear 7).

. No
NI procede
bien (no le han
Muy n Muy  atendido)

bien Bien mal Mal mal (NOLEER) NS NC
C11.1.- Médico/a

de familia........... 5 4 3 2 1 7 8 9
C11.2.- Pediatra.... 5 4 3 2 1 7 8 9
Cl11.3.-

Enfermeros/as....... 5 4 3 2 1 7 8 9

C11.4.- Personal

de atencion al

ciudadano (aux.

adm. y celadores). 5 4 3 2 1 7 8 9

C11.5.- Trabajado-
res/as Sociales..... 5 4 3 2 1 7 8 9




C12.- Cambiando de tema, en ESTA ULTIMA CONSULTA, ¢le ha
atendido su pediatra habitual (el que tiene asignado el nifio/a como
pediatra)?

C13.- Independientemente de ello, el pediatra que le ha atendido, ¢era
un hombre o una mujer?

SHOMDBIE .o 1
S MUJET s 2
- NO recuerda/NC........cocuveeiiiee e se e e e eee e 8

C14.- Ya para terminar, le importaria decirnos en general, ¢cémo
describiria Ud. el estado de salud del nifio/a en la actualidad? Diria Ud.
gue es....

- Muy bueno........ccoccveeniiennn. 5
-BUENO ..o 4
- Regular ... 3
SMalo 2

(PASAR A T1 péag. 12)




BLOQUE D: CONSULTA DE ENFERMERIA

D1.- En general, ¢cémo valora Ud. los horarios de la consulta de
enfermeria de este centro? (ENCUESTADOR: no se considera el
horario del servicio de urgencias).

5 (pasa a D3)
4 (pasa a D3)
3 (pasa a D2)
2 (pasa a D2)
1 (pasa a D2)
8 (pasa a D3)
9 (pasa a D3)

D2.- ¢Qué cambiaria Ud. en los horarios de la consulta de
enfermeria para que fueran mas adecuados?

D3.- ¢( Como valora Ud. el respeto con el que le trata su enfermera/o en
esta consulta?

D4.- Digame su grado de acuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones sobre la atencién del médico/a en la consulta de la que
acaba de salir, teniendo en cuenta que 1 significa que esta Ud.
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 que esta totalmente de acuerdo.

Ni de
Totalmen acuerdo
teen En ni en De Totalme
desacuer desacue desacuer acuer nte de
do rdo do do acuerdo NS NC
D4.1.- Su
enfermeral/o ha
sido amable....... 1 2 3 4 5 8 9
D4.2.- Su
enfermera/o ha
sido eficaz y ha
atendido bien sus
problemas de
salud................ 1 2 3 4 5 8 9
D4.3.- Su
enfermera/o le ha
dejado hablar y ha
escuchado todo lo
que Ud. quiere
decirle.........ccccuee 1 2 3 4 5 8 9
D4.4.- La
informacién que le
ha dado su
enfermera/o se
entiende muy bien 1 2 3 4 5 8 9

D5.- Por ofra parte, ¢como esta Ud. de satisfecho/a con el tiempo que
le ha dedicado su enfermera/o en esta consulta?

Muy satisfecho/a..........cccoceeiiiiieiiiieee 5
Satisfecho/a........ cc.cccoviiiiiiii e, 4
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a. .........c...cccue.. 3
Insatisfecho/a.........ccccceeveeiiiiiiee e 2
Muy insatisfecho/a. ..........cccccoviiiiiiiiiiie 1

D6.- Aproximadamente, ¢cuanto tiempo ha estado Ud. en la consulta
(desde que entr6 hasta que sali6 de ella)?

Minutos
NS/NR ... 998
NC s 999

D7.- ¢(Con qué grado de intimidad cree Ud. que se ha desarrollado la
consulta de enfermeria? (ENTREVISTADOR/A: Grado de intimidad se
refiere a la privacidad de la que ha disfrutado mientras se encontraba en la
consulta).

- MUY BUENO.....ooiiiiecce e 5

D8.- En general, cuando en la consulta de enfermeria le mandan un
tratamiento, ¢cémo valora las explicaciones que le dan sobre como tomar
0 seguir correctamente ese tratamiento?

D9.- ¢Hasta qué punto le permite su enfermera/o dar su opinién sobre los
tratamientos que le ponen?

= BASIANTE ...
= Ni MUCNO NI POCO.....eitiiiiiiiiie et
-P0OCO ....coeeiiin
= MUY POCO ...
- No considero necesario dar mi opinion (NO LEER)....

©CoOOOFLNWRAOG

D10.- ¢, Recomendaria a un familiar o amigo/a...?

D10.1.- a su ENFERMERA/O
D10.2-. y este CENTRO en general

D11.- A continuacién, nos gustaria que nos diese su opinidon sobre el
personal que le ha atendido ALGUNA VEZ en este centro. Por favor,
diganos cémo valora Ud. en general a los siguientes profesionales de este
centro. (ENCUESTADORI/A en caso de que alguno de los profesionales no
le hayan atendido alguna vez o no existan en el centro redondear 7).

. No
N' procede
bien (no le han
Muy ni Muy  atendido)
bien Bien mal Mal mal (NOLEER) NS NC
D11.1.-
Médicos/as de
familia................ 5 4 3 2 1 7 8 9
D11.2.- Pediatra.... 5 4 3 2 1 7 8 9
D11.3.-
Enfermeras/os..... 5 4 3 2 1 7 8 9

D11.4.- Personal

de atencion al

ciudadano (aux.

adm. y celadores).. 5 4 3 2 1 7 8 9

D11.5.- Trabajado-
res/as Sociales..... 5 4 3 2 1 7 8 9




D12A.- Cambiando de tema, cuando como hoy, acude a la consulta de
enfermeria, ¢lo atiende siempre la misma enfermera/o?

= S 1 (pasa a D12)
- No, cada vez me atiende un/a

enfermera/o distinta/o ...........ccccovvveiiieicniieeene 2 (pasa a D13)
- No lo sé, es la primera vez que acudo

al servicio de enfermeria .........cccceeveveeviinenns 3 (pasa a D13)
- NS/NR (No lo sé, no lo recuerdo). 8 (pasa a D13)
NG 9 (pasa a D13)

D12.- Y en ESTA ULTIMA CONSULTA, Jle ha atendido su
enfermera/o habitual?

D13.- Independientemente de ello, el enfermero/a que le ha atendido,
¢éera un hombre o una mujer?

S HOMDBIE . 1
S IMUJBE e 2
- NO recuerda/NC........cccvvieieeeiiiiiiee e 8

D14.- Ya para terminar, le importaria decirnos en general, ¢cémo
describiria Ud. su estado de salud en la actualidad? Diria Ud. que es....

- Muy bueno....
-Bueno...........
- Regular ...
-Malo ..........
- Muy malo...

O©CooFRrNWRA~O

(PASAR A T1 pag. 12)
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065341

HC-110

I. JH;'

HESCS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA
39008 Santander

@ B (e sk e

é.APéLLIDD.A..V..V..._.. raren

ANAMNESIS Y EXPLORACION

g Fetiasbrtenssiectaen ey
——

HISTORIA CLINICA

Servicio:

Realizada por Dr./a.:

Fecha:

MOTIVO DE CONSULTA
ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES P
HISTORIA ACTUAL

ANAMNESIS POR APARATOS

EXPLORACION

ERSONALES

I

ANAMNESIS Y EXPLORACION “II"I "““lll IIII | 21

-2

NOIDVHOTdX3 A SISINWYNY

ondogeas paded w3 ov sy /,/77
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065349

HC-123

HEESCS
be SALLD -~

HOSPITAL UNIVERSITARIO e e, e
MARQUES DE VALDECILLA 1TARELLGO
39008 Santander

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA | ..o

Servicio:

Cama: Edad: HOJA N.2

Fecha / hora:

NOIDVYAH3SE0

WH34N3 30 S3

vid3

R0

osservaciones e enrerveria ([N | 54
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(*\

Ejemplar para el Usuario

065401

HC- 178

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA
39008 Santander

INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA

NOMBRE

HISTORIA CLINICA

FECHA DEL ALTA HOSPITALARIA (Emision del informe): __/__ /| Fecha de recepcion del informeenAP.: __/ /[
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: NOD

Ingreso: NOD SID
no[]

ALERGIAS:

SID

Fecha: /[ _ Tipo L.Q.

C. Convencional D C. Endoscopica D OTROS PROC. INVASIVOS

Sll:l

no[]

VACUNAS:

VALORACION DE NECESIDADES

sil]

1.- RESPIRACION

4.- ELIMINACION

6.- ALIMENTACION

8.- SEGURIDAD

Sin alteraciones I___ Sin alteraciones [_ Sin alteraciones |_ Sin alteraciones L__
Disnea [] Expectoracion [[]] Diarrea [] Poliuia [J| MNauseas []  Vvomitos [JfConciencia [] Orientacion []
Tos [J oOxigeno [l Estrefimiento [ Oliguria [J| Dificultad para: Colaboracion [] Memoria []
Canula de Traqueostomia: Incontinencia: Masticar [] Deglutir  [J Vision [0 Audicion [
Tipo Ne Fecal O  Urinaria [ Dieta Comunicacion J
Precisa: - 0 Precisa Ayuda: S| (1 no [
Colect Padnal .
PrecisaAyudzrst 3 NO Ll o oo S I. Autocuidado: S1 (1 No [J
' Sonda vesical: TiG e ———
| Autocuidado: SI ] NO [Jf—— s . 9.- BIENESTAR/ CONFORT
2.- CIRCULACION 0 0 Sin alteraciones l_
Ostomias: 1 Precisa Ayuda: Si NO
Sin alteraciones L 2 ) ] Daolor [ Temor [
I. Autocuidado: I L1 NO ) 0
Arritmias [ H. TA. | PrecisaAyuda: st LI ~No O Suefo/Descanso
Edemas []lsquemia /C'I:] I. Autocuidado: 81 (1 ~no [J| 7.-TTO.FARMACOLOGICO | imagen corporal [
g
R

Precisa Ayuda: 1 [ No [

5.- MOVILIZAGION

I. Autocuidado: 51 [ no [

Sin alteraciones

Cama/ Sillen [J Cama [

3.- TERMORREGULACION ;
Precisa soporte:
Sin alteraciones L] Aparato Ortopédico [ 0
Bastones [] Silla
Control Tra. [ Andador [ Persona [

Precisa Ayuda: 81 [ No [
I. Autocuidado: St 1 No [

Precisa Ayuda: Sl [ No (O
I. Autocuidado: $I 0 no [

L

L]

Sin tratamiento

Precisa Ayuda: SI O ~nod
I. Autocuidado: 51 O No O

10.- SOCIO-SANITARIA

Via del Tratamiento
Catéter 5
Tipo N° Fecha

Precisa Ayuda: S O w~no O
I. Autocuidado: St 1 NO O

Sin alteraciones
Tiene ayuda: SI[] No[]
Tipo de ayuda:
Familiar [J

Informado Trabajador Social []

Institucional O

11.- PIEL - MUCOSA

Sin alteraciones: ] Lesién 2 | TIPO | ESTADO | EXUDADO | FRECUENCIA
cODIGO
Grapas/Suturas: []_ /[ _ Venda/Yeso: []__ /[ _ i
Precisaayuda:  SI ] NO[J I Autocuidado: SI [] No 7| Materiak
Lesion 1 | TIPO | ESTADO | EXUDADO FRECUENCIA Lésion 3 | TIPO | ESTADO | EXUDADO | FRECUENCIA
CcODIGO cODIGO
Material: Material:
LOCALIZACION
@ O OBSERVACIONES:
NOMBRE DE LA ENFERMERA/O UNIDAD Fdo:

LOS CUIDADOS RECOGIDOS EN ESTE INFORME SON SUSCEPTIBLES DE MODIFICACION

(R

INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA

L

12

INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA
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SERVICIO
CANTABRO
DE SALUD

SC

HOSPITAL UNIVERISTARIO
MARQUES DE VALDECILLA
Santander
CANTABRIA

Tipo de tubo

destino
0

LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

DATOS DEL PACIENTE (6 etiqueta de identificacidn)

N° Historia Clinica ‘ T | ‘ ‘ }
6 N° Tarjeta Sanit. . ;

——
Nombre W : ‘ |

1er. Apellido ’ ‘ (
\
|
[

2° Apellido i ‘ | ‘

e |
= 1 IR
L= e  manne ff vecm B e Y oo B weam
2N 2 %2 s 2 Bah 2 Ng
v s B oo | ez ' ] commnes | i | e [ |
34 3 =8 3% 3 % 3 i3
i - s e [ e | | e e |
4% 4 4 4 4 4 a4 4
o o 2 v O] S =
5 5@ 0k 5 5 5 5 5
e e )| | L 1
6 6 6 gt § A8 & U8
| s ) c— | o | oo R comem e 4| o
e 7 oEE 7/ L
oo () v T m— et T e T8
8 8 8 B, 8 w8 B TR
A |, — ) e— Ll 0 It ol ol \
9 9 9 9 9 9 9 9
e T - e | —1 ) o O m— Se—

[][] Orina
Orina 24 h
@ (24 Qrina 24h

Conservante
O 2° Tubo

@® Biogquimica
@® Hematologia
® Coagulacion
® vsc

JUICIO CLINICO / PATOLOGIA DOMINANTE \

Forma de cumplimentar

() [,

= Fecha:

Firma médico:

= Abdomen agudo = Cefalea = Enteropatia =
. ACVA — Dermopatia = EPOC =
1 Alergia —— Diabetes ~— Fiebre —
—— Anémia — Dolor abdominal = Gastropatia =
— Artropatia —— Dolor toracico = Hemopatia =
—— Cardiopatia — En estudio 5 Hepatopatia )

OTROS:

HTA = Neumopatia |

Inf. urinaria —— Neuropatia :

Ins. cardiaca — Sind. constitucional Etiquet ‘ Codigo
Miopatia —— Sepsis Barras Laboratorio
Nefropatia — Traumatismo

Neoplasia — Trasplante

= Bésico @

— M.l.@®

— Hepatico ®
= Preoperatorio ®@® — Lipidico @
= Hierro ®

PERFILES

= Nutricional ®0 =
— Anticonceptivos @@ —

— Menopausia ®e®

Oncologia @
Diabetes ®®

= Tocologia | ®® Sobrecarga Oral Glucosa
c— Tocologia ll @@ < O’Sullivan-50 gr @

= Tocologfa Il ®@@® — Adultos-75gr @
== Gestantes-100gr @

PETICIONES SANGRE

— Glucosa @ — Bilirrubina total @ 1 Sodio/Potasio @ = Albumina @ — FSHe

== Urea @ = GOTe = Cloro @ = Proteinas totales = LHe

= Creatinina @ = GPT® — Calicio ® — Proteinograma @ ' Estradiol ®

— Acido Urico @ — GGTe = Fosforo @ = Alfg‘l Antitripsina® — Cortisol @

— Colesterol total ® 1 Fosf.Alcalina @ 1 Hierro @ 1 Beta 2 Microgl. @ = Testosterona @
= HDL Colesterol ® — CPKe = Cap Fij. Hierro 1 Ceruloplasmina @ — Prolactina @
— LDL Colesterol @ » LDH @ = Ferritina = Prealbimina @ — Progesterona @
= Triglicéridos @ — Amilasa @ = Vitamina B12 @ = Transferrina @ ~— BetaHCG @
= Lpa @ o Lipasa @ — Ac. fdlicoe — T3 e

— ApocA @ — FR @ — PCR @ = T4L @

- ApoB @ — Aslo @ — PCRultrasensible ® — TSH @

— HbA1IC @

£ CHERUGROUGEIAE BT U . PSAO — g
— Hemograma @ = TP @ = Fibrinbgeno @ — EAlaS 0 — Cobre © — Homocisteina ©
= VSG @ » TTPA @ — Reticulocitos @ = 06\125 O — Litio"© -~ Viatminas A-E ©
Lo ORINAT ORINA 24 HORAS
Volumen Tiempo
— Elemental y Sedimento
) Test embarazo — Proteinuria [ — Calcio @ ~Magnesio [# . Catecolaminas ® )
~~  Microalbuminuria ~— Glucosa [ — Fésforo —Cobre [ = Porfirinas totales ® 4
~ Sodio/ Potasio @ - Amilasa [ —7Zinc @ — 5 HIAA @[

Pruebas recogidas en 2° tubo de suero

= Creatinina

~ P.Bence Jones [ ——A. Vanilmandélico® @ ALA/PBG e

OTRAS MUESTRAS

— Sangre Oculta en Heces LiQuIDOS: — LCR — Ascitico — Pleural = Sinovial
— Calculos — ADA —— Colesterol = Proteinas Totales
r Tejidos = Alfafetoproteina — Glucosa = Triglicéridos

= Amilasa == LDH

OTRAS PETICIONES
Orina:

Sangre:

LA SOLICITUD DE OTRAS PRUEBAS
REQUIERE CONSULTAR EL CATALOGO
GENERAL DE DETERMINACIONES Y
EXTRAERELTUBOADECUADOPARAEL

1 ARDADATADIN COADDECSCDANDICANTE




INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE
Procure no doblar demasiado ni arrugar esta hoja.

Preparacion para una correcta extraccion de sangre: No tomar alimentos ni alcohol en las 8-10 horas antes de |la extraccion.
No tomar caramelos, chicle, ni otros dulces antes de la extraccion.

RECOGIDA DE ORINA

Elemental v sedimento: Primera orina de la mafiana en los recipientes suministrados en Consulta
Prueba de embarazo: Primera orina de manana en el recipiente suministrado en Consulta
Microalbuminuria; Primera orina de mariana en el recipiente suministrado en Consulta

NMP-22: Instrucciones vy recipientes especiales en la Consulta de Urologia

Orina de 24 horas: (Guardar en el frasco que suminstra el Laboratorio y en sitio fresco)

s A las 8 de la manana orinar. NO RECOGER ESTA ORINA
2. A partir de este momento RECOGER TODA LA ORINA del dia y toda la de la noche. TODA.
3. Alas 8 de la mafnana ORINAR Y RECOGER esta ultima orina y guardar con el resto.

ES MUY IMPORTANTE SEGUIR BIEN ESTAS INDICACIONES PARA QUE LA ORINA SEA VALIDA
(En pacientes Ingresados anotar la diuresis en la casilla correspondiente y enviar al Laboratorio una muestra representativa
de unos 50 ml).

RECOGIDA DE HECES PARA HEMORRAGIAS OCULTAS

Depositar las heces en un recipiente. Desenroscar el aplicador e introducirio en diferentes zonas de las heces procurando
gue se impregne ligeramente. Enroscarlo de nuevo, cerrar bien el contenedor y guardar en ambiente fresco hasta llevarlo al
Laboratorio.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA PETICION EL PERSONAL SANITARIO

.FORMA DE CUMPLIENTAR:

Impreso destinado a un lector automatico de marcas opticas. Rellenar cuidadosamente las casillas con tinta azul o negra.
Otras marcas no permitiran la lectura correcta, las peticiones no se detectaran y los analisis no se realizaran.

Identificacion del Paciente: Campo obligatorio. Etiqueta adhesiva con los datos de filiacion del Paciente. Colocar cuidadosa-
mente en el lugar sefalado.

Codigo del Destino: Es imprescindible sefalar el cddigo de la Unidad Asistencial donde se quieren recibir los resultados.
Codigo del Médico: Campo obligatorio. Marcar el Namero de Colegiado con 5 DIGITOS.

Orientacion Diagnéstica: Informacion Clinica indispensable.

PRUEBAS INCLUIDAS EN LOS PERFILES s

Basico: Glucosa, Creatinina, Acido Urico, GPT, F. Alcalina, Colesterol, Calcio, Albimina.

Hepatico: GOT, GPT, GGT, F. Alcalina, Bilirrubina.

Hierro: Hierro, Capaciad de Fijacion del Hierro, indice de Saturacion de la Transferrina.

Nutricional: Albumina, Prealbumina, Transferrina, Magnesio, Zinc.

Mi: lones, Urea, LDH, Proteinas Totales, Perfil Basico, Perfil Hepatico.

Lipidico: Colesteral, HDL-Colesterol, LDL,-Colesterol, Triglicéridos.

Preoperatorio: Hemograma, TP, lones, Glucosa, Urea, GPT, F. Alcalina, Albumina, Calcio.

Anticonceptivos: Hemograma, Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol, Trigliceridos, GPT, GGT,
F.Alcalina.

Menopausia: Hemograma, Glucosa, Colesterol, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol, Triglicéridos, GPT, GGT, F. Alcalina, Bilirrubi-
na, Calcio, TP, TTPA. LH, FSH, 17Betaestradiol, Progesterona, Prolactina.

Oncologia; Glucosa, Urea, Creatinina, Sodio, Potasio, Bilirrubina Tetal, GOT, GPT, GGT, F. Alcalina, LDH, Calcio, Proteinas
Totales. .

Tocologia I: Hemograma, Glucosa, Creatinina, Elemental y Sedimento.

Tocologia 1I: Hemograma, Glucosa, Test O'Sullivan, (SOG 50g)

Tocologia lll: (34 S) Hemograma, Glucosa, TP, TTPA, Fibrinogeno.

Diabetes: Glucosa, Urea, Creatinina, Colesterol, , HDL-Colestero!, LDL-Colesterol, Triglicéridos, HbA1c, Elemental y Sedimento.
Sobrecarga Oral de Glucosa (SOG):

Embarazo - Test O'Sullivan - Extraccion Basal (50 g Glucosa Oral) - Extraccion a los 60 minutos
Adultos - Extraccion Basal (75 g Glucosa Oral) - Extraccion a los 120 minutos
Gestantes - Extraccion Basal (100 g Glucosa Oral) - Extraccion a los 60, 120 y 180 minutos

ESTE VOLANTE ESTA DESTINADO AL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

EN ESTA PETICION GRAFITADA NO CONSTAN TODAS LAS DETERMINACIONES ANALITICAS QUE SE REALIZAN EN
ESTE Y/O OTROS LABORATORIOS DEL HOSPITAL.

LA SOLICITUD DE OTRAS PRUEBAS REQUIERE CONSULTAR EL CATALOGO GENERAL DE DETERMINACIONES Y
EXTRAER EL TUBO ADECUADO PARA CADA LABORATORIO.
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- 065418

Mod. RE-10

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA
;S:i‘%% SCS ) 38008 Santander

Seccién de Neumologia

SOLICITUD DE EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA

1.

SERVICIO/SECCION: PLANTA:

MEDICO SOLICITANTE: FECHA PETICION:

2

3.

4.

ENFERMO: HISTORIA:
Fecha nacimiento: / / SS.:
Peso:

Talla: Profesion:

DIAGNOSTICO/S CLINICO/S.—

Motivos de exploracién:

Antecedentes cardiopatia.— Sli D NO D :
Tabaquismo.— Sl D NO [__.' — EX-FUMADOR D
Otros antecedentes respiratorios:

Rx de Torax reciente:

{
EXPLORACION SOLICITADA:

Desea informe.— Si D NO E]

NOTA.—Rellenando de modo correcto los apartados incluidos en punto 3 sera innecesaria la revision

del historial clinico del paciente por nuestra parte.

No tomard medicacién broncodilatadora retardada desde 24 horas antes de la exploracién
asf como tampoco otro tipo de medicacién semejante la mafiana de la prueba, ni café ni té.

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.® CLINICA Q387393
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SERVICID
CANTASRO
DE SALUD

065113

FAR-7

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA
SC , 39008 Santander

SERVICIO DE FARMACOLOGIA CLINICA

Servicio
Seccion
Planta Habitacién URGENTE: __ SI, _ NO
Dr. (DESEA INFORME?: _ SI, _ NO

PETICION DE NIVELES SERICOS DE VANCOMICINA

]_er
Edad

apellido 2.° apellido Nombre

Peso Sexo Historia n.°

PAUTA DE ADMINISTRACION:

Dosis e intervalo de admon.

—Via i.v. (en infusién de min.).

desde el dia a las hr (si se ha cambiado la dosis, poner la

fecha del ultimo cambio).

MUESTRAS (1-5 ml. de sangre sin heparinizar, evitando la extraccion de la via).

1.2 muestra (Inmediatamente antes de la primera dosis de la mafana).

Fecha y hora  de administracion de la dosis anterior a la 1.% muestra.
Fecha y hora  de extracciéon de la 1.% muestra.
2.2 muestra (A los 60 min de finalizar la infusion).
Fecha y hora  de administracic’ms’de la dosis anterior a la 2.® muestra.
Fecha y hora  de extraccion de la 2.? muestra.
MOTIVO POR EL QUE SE DA LA VANCOMICINA
Administrado por:
Germen causal:r CIM:
Evolucién de la infeccién: _ buena, __ regular, _ mala. Temperatura maxima °C___
dia anterior
Enfermedad de base ‘
Estado clinico general del paciente: __ 'buena, __ regular, _ malo

FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR LA RESPUESTA A LA VANCOMICINA

— Insuficiencia renal Otros farmacos:

Creat. plasm.: Aclar. Creat.:
Urea:
— Enfermedad hepatica
— Prematuro de _ semanas de gestacién
— Edemas y otras colecciones liquidas
— Deshidrataciéon o hipotensién
— Otros:

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.2 CLINICA G880



065110

Mod. FAR-4

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA

s SC 39008 Santander
SERVICIO DE FARMACOLOGIA CLINICA
Servicio ‘
S:::,On B s e S S S T B s s R URGENTE: S| D NO D

¢(DESEA INFORME?: SI D NO D

PETICION DE NIVELES SERICOS DE TEOFILINA .
1.7 OPEMIO: sy P AP s S et st e s S 045 T IO i i i st e e Ty
(escribir con mayusculas,
i ST Ty o R ) s RO s b S m e R SIAE~ -7 o o S O A CHIBIHE N i s mseenme e

TRATAMIENTO ORAL ACTUAL

TRATAMIENTO
Preparado COmMErcial: .....o.ocooooeoeveeeeeeeeeeeeeeee P 5 e R LT e T o
Dia de comienzo €on es18 PAULA: oo {Tenia tratamiento previo?: D Sl D NO
MUESTRAS: {1-5 ml. de sangre sin heparina, antes de la 1.* dosis de la mafiana).
|75y R Ot Sl 1< L. O RO de administracién de la ultima dosis
L& {nd ¢ R ¥ NG s, de extraccion de la muestia

TRATAMIENTO INTRAVENOSQO ACTUAL
TRATAMIENTO

Dosis de mantenimiento:.........ccccocconnnevn, D : fecha y hora de comienzo:..................
[Jenla tratamiento previo?: 0 Sk U no

MUESTRAS: 1 a 5 ml. de sangre <in heparina, a primera hora de la manana, evitando la extraccién de 1a via.
Feeha mmasswsmmiainimet P it i .de extraccion de la muestra.

MOTIVO POR EL QUE SE ESTA ADMINISTRANDO LA TEOFILINA:

B Asma: D intrinseco, [:] extrinseco; U EPQUT: QI rscisunmenrasssssnepenssmmssmonss s bsisessss vssiios i et e p s s
Estado clinico general del paciente: D bueno, D regular, D malo.
Respuesta a la teofilina: D buena, D regular, D mala. &

MOTIVO POR EL QUE SE PIDE LA DETERMINACION DE TEOFILINA:
‘ Para controlar si toma bien la medicacién.
E] Para ajustar la dosis, D para asegurar la eficacia, D para prevenir la toxicidad
D Por falta de respuesta :
Por sospecha de toxicidad (especificar efectos téxicos, fecha de comienzo y evolucién en relacién al tratamiento):

Esta toxicidad se atribuye al fdrmaco de forma: [:] segura, D probable, E] dudosa

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE QUE PUEDEN ALTERAR LA RESPUESTA A LA TEOFILINA
D Insuficiencia cardiaca: D controlada, D descomrolada:ﬂ. D grado |, D I, D i, D v
[J pistuncién hepatica:  Act. Protrombina: ....... ;
D Tabaquismo: D no fumador, D ex-fumador, D fumador
[:] Hipertiroidismo; D Hipotiroidismo

D Embarazo.......................meses.

FARMACOS ADMINISTRADOS SIMULTANEAMENTE

D Cimetidina D Barbituricos D Otros fadrmacos:
D Ciprofloxacina [..__] Carbamacepina

O Eritromicina [J pifenilhidantoina

D Verapamilo D Rifampicina

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.2 CLINICA



065108

Mod. FAR-2

HOSPITAL UNIVERSITARIO
; MARQUES DE VALDECILLA
ssavee SC 39008 Santander

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA CLiNICA

Servicio
Seccidn
Plardtsy. ..o . HESHBEIBN. oo oesmomemmmees URGENTE: Si[]; No[]
Or (DESEA INFORME?: Si [, No[]
PETICION DE NIVELES SERICOS DE ANTIEPILEPTICOS
l*apellido: .. ... 2°a&pelid: NOMDIg o umonmmers =
(Escribir con maytscula)
Edad: afos.........cwomeses ... Pesor... SERT HisteraMi® oo,

ANTIEPILEPTICO A DETERMINAR
TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO (preparado comercial; dosis, pauta y via de administracion, y tiempo que
lleva tomando este mismo tratamiento).

¢Desde cuando lo toma?................... ;COmo lo toma?: Bien [] ; Regular [] ; Mal []
OBTENCION DE LAS MUESTRAS

FOChE ¥ P g8 I RIS GBI i i i S e e e s i

Forhis § homs s ellaccionde la muesbres. oo e

MOTIVO POR EL QUE SE ESTAN ADMINISTRANDO LOS ANTIEPILEPTICOS

Diggnostico. e
Breve resumen de la evolucion de la epilepsia y de su respuesta al tratamiento:

&
Grado de control de las crisis: [] Muy bueno; [] Bueno; [] Regular; [] Malo
Tipo de crisis que persisten ... EIEEUSREA. e e i
MOTIVO POR EL QUE SE PIDE LA DETERMINACION

Para controlar si toma bien la medicacién.

Para ajustar la dosis: [ | para asegurar la eficacia; [] para prevenir la toxicidad.

Por falta de respuesta.

Por sospecha de toxicidad (especificar todos los efectos secundarios o toxicos, indicando el mo-
mento de aparicién y su evolucion):

oo

Estos efectos se atribuyen al farmaco de forma: D_ segura; [ | probable; [] dudosa.
FACTORES QUE PUEDAN ALTERAR LA RESPUESTA A LOS ANTIEPILEPTICOS

[] Proceso febril [ Ingesta de alcohol
[] Enfermedad renal [ 1 Hipoalbuminemia
[] Enfermedades hepéticas [] Hiperbilirrubinemia
[[1 Embarazo [l Salicitatos

[] Privacion de suefio [] Isoniacida

MEDICACION NO ANTIEPILEPTICA QUE ESTE TOMANDO SIMULTANEAMENTE:

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.2 CLINICA ariosse



065107

FAR-1

Mod.

: HOSPITAL UNIVERSITARIO @
- MARQUES DE VALDECILLA
i 39008 Santander
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA CLINICA

Servicio
Seccion
Planta..osmas T, B aC IO s i

URGENTE: Si[; No[]
¢DESEA INFORME?: Si[]; No[]

DR i et st S e B P Y B e o
PETICION DE NIVELES SERICOS DE DIGOXINA

1.7 apellido: e ISR oot - | o1 [ o o N — e Nombre:

(Escribase con mayuascula)

Edad: o PSSO S EXO . N @ HistOriA:

TRATAMIENTO CON DIGOXINA

Preparado comercial: . S Dosis e intervalo admoén.:
(Ej.: 0,25 mg/24 hr. descansando Sab. y Dom.)

R s e Degdecuando: oo
En su domicilio []: ¢Tomaba bien la medicaciéon? Si [] No ] No se sabe []
Hospitalizado [J: Fecha de ingreso. e iSe supervisa la toma? Si [] No [] (si el tra-

tamiento no ha sido constante durante la ultima semana, especificar tto. al dorso).

OBTENCION DE LAS MUESTRAS (1.5 ml. de sangre sin heparina, 12-24 hr. después de la ultima dosis)

Fecha y hora de la dltima dosis: .

Fecha y hora de extraccion de la muestra: .

MOTIVO POR EL QUE SE ESTA ADMINISTRANDO EL FARMACO. Enfermedad de.base ...

La Digoxina se esta dando por:
[ Insuficiencia cardiaca: Controlada [] Descontrolada [] Geado L[ 10 L) DL W T

[] Arritmia supraventricular ..................Frecuencia ventricular Lp.m.: .
MOTIVO POR EL QUE SE PIDE LA DETERMINACION )
[]) Para controlar si toma bien la medicacion
[] Preventivo: para ajustar la dosis: [] con el fin de asegurar la eficacia, [ ] para prevenir la toxicidad.
(] Por falta de respuesta
[] Por sospecha de toxicidad (especificar efectos téxicos, fecha de comienzo y evolucion en relacion
al tratamiento):

Estos efectos secundarios se atribuyen al farmaco de forma: Segura [, Probable [], Dudosa [].

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE QUE PUEDAN ALTERAR LA RESPUESTA AL FARMACO

Sodio: Enfermedad renal [] Hipoxia [
Potasio: Creat. plasmatica. ... 8] - - CRER R Cardiomegalia [
Calcio: Aclaramiento Creatining ... Isquemia coronaria []
pH: Hiper [] o hipotiroidisme [] Infarto de miocardio [

OTROS FARMACOS QUE ESTEN SIENDO ADMINISTRADOS SIMULTANEAMENTE (dosis e inter-
valo admon).

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.2 CLINICA 556193



085114

FAR-8

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA
39008 Santander

FERSCS
SERVICIO DE FARMACOLOGIA CLINICA

Sarvicio
Seccién urcenTe: si (1, no [
PO B s mneiensemmgmrmssmsmesscssassens g1 BEDIMEGHOTE i i it st et ki
. (DESEA INFORME?: si [J. ~o [
PETICION DE NIVELES SANGUINEOS DE CICLOSPORINA
1.2 apelIdO: .o s 27 APBIIAE, sttt s Nembra: ..oz g
(escribir con maytisculas)
Edad: oo PESOY o T8l SEXOT M. HIStOrIa:: i
TRATAMIENTO
Preparado comercial:.. . Désis e intervalo de admon.:
Via: D oral, D i.v.: infusién de . ... horas

Dia de comnenzo con esta pauta .. .hora ...

{Si &l 1to. no ha sido constante r.lurnme la ulum- sameana, alpecmc.rlo al dornol

MUESTRAS (1-5 mi de sangre con EDTA [tubo malva), 15 a 30 min antes de la désis de la mafana).

Fecha:.......o...yhora. ........... deadministracién de la dosis anterior a la muestra
Fecha:.............yhora .. . ... deextraccion de la muestra
Muestra extraida: D de la via; D de la otra vena del mismo brazo; D de otro lugar

Determinacion que se solicita: D ciclosporina D ciclosporina + metabolitos

MOTIVO POR EL QUE SE ESTA ADMINISTRANDO LA CICLOSPORINA
O Trasplante: O cardiaco; - 0 renal; (] médula osea; | hepético; W pancreatico
D Otras indicaciones ..

Situacidn del injerto: D favorable, D rechazo; D agudo; D crénico

Enfermedad injerto contra huésped: D No; D Si: D leve, Dmoderado. [:I grave

MOTIVO POR EL QUE SE PIDE LA DETERMINACION
[:! Para controlar si toma bien la medicacién %

D Para ajustar la dosis: D Para asegurar la eficacia, D Para prevenir toxicidad
Por sospecha de toxicidad (indicar datos que motivan la sospecha):

FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR LA RESPUESTA A LA CICLOSPORINA

D Alteraciones gastrointestinales: D diarréa, D vomitos
Disfuncion hepética: Bilirrubina .
; Aclaramiento creat ..

Insuficiencia renal: Creatinina sérica....._.....
I_—___l Insuficiencia cardiaca congestiva: D leve, D moderada, D grave

FARMACOS ADMINISTRADOS SIMULTANEAMENTE o

Aumentan niveles Disminuyen niveles Aumentan nefrotoxicidad

D Diltiazem D Carbamacepina D Aminoglucdsidos
Eritromicina D Difenilhidantoina Anfotericina B

D Ketoconazol D Fenoharbital D AINEs

D Metoclopramida D Rifampicina
Verapamilo

Otros:

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.> CLINICA

0597883



065109

Mod. FAR-3

HOSPITAL UNIVERSITARIO
.MARQUES DE VALDECILLA
gEmee S C (:5 39008 Santander

DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA CLINICA

Servicio
Seccign 8 e
Planta.....ee.. HADIACTION. e URGENTE: SI[J; NO [
TEARE | commossosnsmsnns s im0 i i ¢(DESEA INFORME?: SI[]; NO[J
PETICION DE NIVELES SERICOS DE AMINOGLUCOSIDOS
{0107 1] (1o 1o (HIRBUSURIC TR NIV . - | o |13 5 - RO RNORECRWONIN | | o1 1|0 | - - N R U SR ey
(Escribir con mayuscula)
Edadiu e P80 i s BORO i BB GOSIECL i HiBtOTIR NP
AMINOGLUCOSIDO A DETERMINAR: Gentamicina [ ], Tobramicina [], Otros: e ..

Preparado comercial ... ... Dosis e intervalo de admon.

Viaim. ] oiv. ] (en bolo [], en infusion corta [] de...ccccming; en infus. continua [])

degde el dif.......nvmnm ot A oo T

MUESTRAS (1-5 ml. de sangre sin heparinizar)
1.2 muestra (15-30 min. antes de la primera dosis de la manana)
Fecha...mimmmmmmsy NOT8 ciciisisiiniisinmsiicinninnnn 0@ @admon. de la dosis anterior a la 1.* muestra.

Fecha .oy HOF@ . d@ eXtraccion de la primera muestra.

2.2 muestra (a los 30 min. de finalizar la administracién i.v. 0 a los 60 min. de la admén. .m.)
Fecha ..y HOF@e d@ @dmoON. de la dosis anterior a la 2.° muestra.

Fecha . .. ...y hOra..........de extraccion de la segunda muestra.
Muestra extraida: [ ] de la via, [] de otra vena del mismo brazo, [] de otro lugar.

MOTIVO POR EL QUE SE DA EL AMINOGLUCOSIDO: "

ENfermiod ot To BESE | i e oo o s s s oo s et et o s '
Estado clinico general del paciente: [] bueno, [] regular, [] malo.

Admon, profilactica [] o por sospecha de infeccion [[] poOr: e
Admén. por infeccion localizadaen:.... .. ... ... ... . .Germen causal
CM. e Evolucion de la infecciéon: Buena [, regular [], mala [

MOTIVO POR EL QUE SE PIDE LA DETERMINACION:

[] Para ajustar la dosis: [] para asegurar niveles eficaces, [ ] para evitar toxicidad

[] Por falta de respuesta
[] Por toxicidad (Especificar SintOMAatoIOGIB) ... ... oo s et

o

FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR LA RESPUESTA A LOS AMINOGLUCOSIDOS:

(] Insuficiencia renal: [] Hipotensién [ EEb i i
Creat. Plasm.:. ... [[] Obesidad [ ] Edemas
Belar Braal e [] Furosemida (] Derrame pleural
[ ] Recién nacido [] Ac. etacrinico [] Ascitis
(] Prematuro (] Anfotericina B [] Penicilinas
[] Deshidratacion [] Cis-Platino ] Grandes quemados
[] Hematocrito bajo: ... °/, [ Fibrosis quistica

OTROS FARMACOS QUE SE ESTAN ADMINISTRANDO CON EL AMINOGLUCOSIDO:

DOCUMENTO NO PERTENECIENTE A LA H.2 CLINICA
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-
“ SERVICIO CANTABRO DE SALUD ENFERMEDAD COMUN 0 ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud
PRESCRIPCION Duracion Tratamiento | pGIENTE (Nombre, apelidos, ano de nacimiento, ||

[Cansignar ef preducta. En caso da medicamento: DE| o marca, forma numero de identificacion).
farmacéutica, via administ, dosis por unidad, nimero unidades por envase).

- Posologia:

Unidades/toma @
Cada horas =
s Fecha de preseripol { g
W P MEDICO_|Datos de mdsnl'rﬁcariﬁraﬁnﬁak | ©
W T A Adventancias al farmacéutico * Clﬁs 0601 0_ "101 N f %
P-4 i i e, w
= H ! | o
w ; s Col. <
=] ! | 1
o [ ! =
& i ﬁ H > FARMACIA (Datos de identificacidn, fecha dispensacian y a
ol == e e e e 4f Sustitoyopor: firma), | o
a | Firma del farmacéutico i O
i =
' ugtifiar la oansas E
E 0 urpencia i QD
! O dessbastacimionto i W
t 4 O sstoma precios de referencia @

___________________ : o O Owoafindiear,

(4 - Esta roceta caduca a los DIEZ DIAS. No serd vilida con enmiendes o raspaduras.
- El bensficiario puede retirar an cualquier farmcia Jos medicamantes presaritos. 5C6012097361

“ SERVICIO CANTABRO DE SALUD ENFERMEDAD COMUN D ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud

PRESCRIPCION Duracion Tratamienta PACIENTE (Mombre, apellides; afie da nacimianto,
{Consignar el praducta En caso de medicamerto: DCl o marca, forma numero de identificacion).
farmacéutice, via administ. dosis por unided, nimero unidades por envase).
Posologia:
-DPS \
N enq Unidadesitoma i
] Cada______ horas i g
« ‘Fecha de prescripcion 4 >
E / /] MEDICO w.[D.mtrs de indentiicacicn y firmal | _!‘j
[ e e e, SR S NN e e T O ——
w g ! t Advertencias al farmacaitico # (-'Ias "6"] 9~ 10] h __‘{
< ; ! Dr. <
= i i i Col %
w M =
o g T
of & =
a B ' ;5} y FARMACIA (Datos de identificzcion, fecha dispensacion v | iy
E e s é.;ﬁ: ........................ 5| Sustitoyopor firmal. =
= & i| Firma del farmacéutico E
= $ : o
i §| dastificar s cousa: w
: i H = R =
: H i O dosa
H H H S
el - Esta receta caduca # los DIEZ DIAS, No sera vilida con enmiendas o raspaduras. | m mlﬂ" m mm
- El heneficianio puede retirar en culquier farmacia los medicemantes preseritos SAG007007643
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065362

HC-138

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA

BESCS 39008 Santander 1-ZARELLIDG
BEAPRLLIOG. s s
HOJA DE ENFERMERIA DE
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS | jgase----------+---r---mroem-
Servicio: Planta: Cama HOJA N2
Administracién de tratamientos Fecha | Fecha | Fecha Fecha | Fecha | Fecha Fecha Fecha | Fecha Fecha
(dosis, via, frecuencia) y cuidados Hora
de enfermeria
ALERGIAS:
.......................................................................................................................................................................................................................................... -
(=]
............................................................................................................................................................................................................................................................... L
h =
............................................................................................................................................................................................................................................................ U
m
............................................................................................................................................................................................................................................................... m
=
................................................................. m
......................................................................................................................................................................... m
Y
............................................................................................................................................................................................................................................................... <
m
........................................................................................................................................................................ P
....................................................................... s
......................................................................................................................................................................................................................................................... (-
m
.......................................................................................................................................................................................................................... >
o
.......................................................................................................................................................................................................................... =
=
............................................................................................................................................................................................................................................. 2]
-
2
........................................................................................................................................................................................................................................................... a
....................................................................................................................................................................................................................................... 0
.......................... >
............................................................................................................................................................................................................................................................. o
m
....................................................................................................................................................................................................................................................... o |
=
............................................................................................................................................................................................................................................ =]
-8
s
............................................................................................................................................................................................................................................. =
2
.................................................................................................................................................................................................................................................................. =
(m]
wm

L

HOJA DE ENFERMERIA
DE ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS

I

001801003 [aded ue osaidw) ,//3



Servicio:

Planta:

Cama

HOJA N®

Administracién de tratamientos
(dosis, via, frecuencia) y cuidados
de enfermeria

Hora

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

ALERGIAS:
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HC-100 065332

EJEMPLAR PARA ADMISION

HOSPITAL UNIVERSITARIO ’
MAHQUES DE VALDECILLA =T SR P S RO
Semvicio 35008 Santander
FEESCS

SOLICITUD DE INGRESO / INTERVENCION h [—_

'g.n-xl-)-éi_-ﬁ[l).é.lh"-"--'"""-"-.".'““-"“'""-““'""h“"-“"""""“""."""“"""”"mmm"“--"""""

L
DIBGNGSHCO: .........oeeeeeee oo
INEIVENCION: .........cceeeeeeeeeeeoo
r INGRESO PROGRAMADQ
De [ Ingreso + cirugia U Ingreso tto. médico {1 Hosp. de dia U Cirugia ambulatoria
Caracter: [ Urgente (menos 30 dias) [J Preferente (menos 90 dias) [J Normal
Si precisa indicar un plazo aproximado: ... dias.
Previo al ingreso requiere: U Preoperatorio (Analitica, Rx, ECG) [J Consulta Anestesia
TELEFONO DE CONTACTO DEL PACIENTE

Mdrquese lo que proceda

— INGRESO INMEDIATO DESDE URGENCIAS

Hora de Solicitud de Ingreso

OBSERVACIONES PARA ADMISION

!NTEHVENCION, ORDEN, CIRUJANCS Y S! PRECISA SOLICI'_I_'_I_{II:? DE SANGRE O p_-!j_EMODERWADOS:) .......
R I
Fecha Dr./a. e Fdo.:
A CUMPLIMENTAR POR ADMISION
Recepcion ........................ Procede Tipo
Servicio asignado: T Cama: ... Fecha y hora:

— CONSENTIMIENTO PACIENTE/FAMILIAR RESPONSABLE*

D./DAa. GOMENBLL: o s
en virtud del derecho que me asiste (Ley General de Sanidad 14/1 986) consiento el [ ]ingreso

[] intervencion anteriormente indicada, habiendo sido informado por el médico arriba firmante de los fines
y posibles riesgos que puede conllevar.
En Santander a de SR - - A——
Fdo.:

(*) OBLIGATORIO EN INTERVENCIONES CON O SIN HOSPITALIZACION.

Il | 01

”"lll lm ’"I SOLICITUD DE INGRESO / INTERVENCION “II

| 30 anonos

NOION3AH3INI / OS3USN
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HOSPITAL UNIVERSITARIO *
MARQUES DE VALDECILLA . T s et et s e e et et oo
39008 Santander LRARRLHDG

EJEMPLAR PARA LA HISTORIA CLINICA

065383

HC-165

2.7 APELLIDO
DETERMINACIONES BIOGUIMICAS URGENTES | .
SERVICIO
“PLANTA SR | ¢ - - = " L. s, JUICIQ CHICO oo
SANGRE ORINA L.C.R. OTROS
1.- i~ 1.
2.- 2.- 2.- . 2.-
3.- 3.- 3.- 3.-
4.- 4.- i 2.
5.- 5.- 5.- 5.-
[] GASOMETRIA RESULTADOS
L] arteria [ vena 0, SANGRE ORINA
GLUCOSA mg/dl | | pH
UREA mg/dl | [ ALBUMINA
(Pegar aqui)
CREATININA mg/dl | | GLUCOSA
SODIO mEg/l | | ACETONA
POTASIO mEg/ | | BILIRRUBINA
caco ¥ |mga || urosiNosENG
AMILASA UL HEMOGLOBINA
SEDIMEMTO
HEMATIES
LEUCOCITOS
L.C.R. CILINDROS
GLUCOSA mg/dl | | CRISTALES
PROTEINAS mg/dl
HEMATIES mm?
CELULAS mm’
FECHA: HORA:
AT pereamnaciones sioaumicas ureentes I 94
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HC-153 085373

%ff Tmpreso en papel ccolagico

CUIDADOS DE ENFERMERIA

HORAS

10

11

12 (13 |14 |15

16

17

18 119 |20

21

22 123|241 |2 |3

RESPIRATORIO

Aspirado secreciones

Lavados bronquiales

F. resp. / Inspirémetro incentivo

Cuidados, fijacion y mov. TOT

Cambio humificador, filtro tubulad.

CIRCULATORIO

Vigilar Hemod., Monitorizacion

Toma de pulsos (pedio, tibial...) AIP

Edemas / Coloracién cutdnea

Dolor toracico: Ausente / Presente

NEUROLOGICO

Vig. nivel de conciencia

Vig. PIC

Vig. pupilas

Vig. v cuidados drenajes

Variacion altura drenajes

TERMORREGULACION

Aplicar Frio / Calor

ELIMINACION

Cuidados S.V.

Pinzado / Despinzado S.V.

Enema

Cambio de panal

MOVILIZACION

Reposo absoluto

Cabecera elevada

Mov. en Bloque / Bandeja

Movilizaciones pasivas

Sentado en cama

Trendelemburg / Antitrendelemburg

Contencién fisica (mecanica...)

ALIMENTACION

Cuidado y mov. SNG

HIGIENE

Higiene general e hidratacion

Higiene bucal y nasal

Lavado de ojos

Higiene Genitales / Cabeza

Cambio ropa de cama

PROTECCION

S.E.M.P.

Prot. Piel (Hidratacion.............. )

Portectores (talones, antiequinos...)

CURAS

Cura vias (centr,, perif., art., ...)

Cambios sist. de gotero, llaves...

Cura ulceras, heridas, drenajes...

OTROS

Revision alarmas / calibracion

Favorecer reposo / sueno

Educacion Sanitaria / Ocio

ULCERA 1

ULCERA 2

ULCERA 3

HERIDA QUIRURGICA

OTRAS HERIDAS

Fecha Aparicion:

Localizacion:

Frecuencia cura:

Tipo de cura:

OBSERVACIONES DE ENFERMERIA




HORA

10

11

12

13 14 17 18

19

20 21

22 23

24

OTRAS MEDIDAS

Cambio lubulad.

Cambio Incubadora

Valorac. Oftalm.

CAMBIOS POSTURALES

RESPIRATORIOS

FISIOTERAPIA

DESARROLLO

ACTIVIDAD

ESTIMULACION PRECOZ

DIGESTIVOS

SONDA RECTAL

ENEMAS

CAMBIO COLOSTOMIA

SONDA N.-G.

UROLOGICOS

LAVADO VESICAL

CAMBIO BOLSA

CAMBIO UROSTOMIAS

CURAS

UMBILICAL

HERIDAS

RETIRADA P. SUTURA

CUIDADOS CATETER C.

Causa cambio catéter

CUIDADOS CATETER P.

Bil. Transc/FOTOTERAPIA

T. Hipotiriodismo - T. METABOLICO

T. OEA: Pasa

No Pasa

lzdo. [ ]
Dcho. I___|

TURNO MANANA

TURNO TARDE

TURNO NOCHE
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