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Justificación 

 

La lectura es una actividad que me ha apasionado toda la vida; por medio de ésta he podido 

acercarme a otras culturas y formas de ver la vida. Así, una de las razones por la que escogí 

estudiar la carrera de Letras Inglesas, fue para poder estudiar otro idioma, pero a través de 

su literatura y su cultura.  

Además, el estudiar la carrera de Letras Inglesas me proporcionó una serie de 

herramientas metodológicas que me fueron de gran utilidad cuando comencé a enseñar 

comprensión de lectura en la Facultad de Estudios Superiores unidad Iztacala (FES 

Iztacala). Algunas de estas herramientas fueron: aprender a analizar gramatical y 

literariamente un texto, organizar y jerarquizar mis ideas por escrito y aprender un idioma a 

través de su cultura y su contexto. 

Por desgracia, el sistema educativo de nuestro país tiene grandes deficiencias y una 

de ésas es la nula o poca enseñanza de la lectura en todos los niveles académicos. Tampoco 

existe un correcto fomento hacia la lectura: no hay suficientes bibliotecas públicas, los 

libros son poco accesibles, y en México, la cultura, por ende la lectura, no se ven como un 

valor de movilidad social. Como consecuencia, un gran número de alumnos no tiene la 

capacidad de entender correctamente un texto, sacar ideas principales, inferir, resumir, 

tomar notas, sintetizar, analizar u opinar.  

En marzo del 2002 empecé a dar clases de Comprensión de Lectura en la FES 

Iztacala a los alumnos de los últimos semestres de la carrera de medicina, pero no habían 
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materiales disponibles para estos cursos; me percaté también que gran parte de estos 

alumnos manifestaban alguna o varias de las deficiencias antes mencionadas. 

Además, los alumnos tenían una necesidad académica apremiante: leer en inglés 

textos médicos auténticos y actuales para poder realizar sus respectivos estudios 

universitarios. En el área médica, la más reciente y novedosa información está escrita, por 

lo general, en inglés, así que los alumnos necesitaban comprender textos médicos en este 

idioma en un tiempo relativamente corto. 

El propósito de este informe de labores es proporcionar una muestra de los materiales 

elaborados para los cursos intensivos de Compresión de Lectura en Inglés para los alumnos 

de la carrera de medicina de la FES Iztacala. Los materiales que se elaboraron proponen 

una serie de ejercicios para desarrollar o recordar distintas estrategias de comprensión de 

lectura necesarias para entender el contenido de cualquier texto académico. También se 

plantean distintos ejercicios léxicos y gramaticales para resarcir, en la medida de lo posible, 

las deficiencias léxico-gramaticales del idioma inglés que algunos alumnos presentaban. 

Espero que este trabajo  sea de utilidad para cualquier académico que se encuentre 

interesado en la elaboración de material para un curso de comprensión de lectura a nivel 

universitario. 
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1. Introducción 

 

El propósito general de este informe es ofrecer una propuesta de material didáctico para los 

cursos intensivos de comprensión de lectura en inglés para los alumnos de la carrera de 

medicina en la FES Iztacala.  En los años que laboré para dicha institución, no se contaba 

con materiales para dichos cursos, de ahí la presente propuesta de material didáctico que 

contiene la selección de 12 unidades de las 22 elaboradas para el curso. Cada unidad 

propuesta incluye una serie de ejercicios de tipo léxico, gramatical o de habilidad de lectura 

acorde a las necesidades metodológicas expuestas en este trabajo. 

La estructura del trabajo es la siguiente: 

En el primer capítulo especifico el contexto, incluyendo los antecedentes que se 

tomaron en cuenta para diseñar los materiales de estos cursos; también, describo 

brevemente las razones de la creación de la FES Iztacala, así como las funciones del 

Departamento de Lenguas Extranjeras (entre las que se encuentran la elaboración de 

programas para los cursos y exámenes de comprensión de lectura). Asimismo, describo el 

perfil de la población que asistía a los cursos de comprensión de lectura en la FES Iztacala 

y las características de los grupos que me fueron asignados. Por último, comento las 

razones por las que fue necesario elaborar estos materiales para esos cursos.  
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 En el segundo capítulo presento un panorama general sobre los modelos de lectura 

más importantes desarrollados por los teóricos en los últimos años. También explico cómo 

estos modelos han influido en los profesores de comprensión de lectura para elaborar 

nuevos programas y materiales para sus cursos. 

En el tercer capítulo de este trabajo comento y describo los contenidos del curso, así 

como los objetivos generales y particulares de las unidades temáticas para poder determinar 

si dichos contenidos son afines a las aptitudes, los conocimientos y las capacidades de los 

alumnos. Hago, además, una breve mención de las deficiencias que noté en los contenidos. 

En el cuarto capítulo menciono los criterios académicos bajo los cuales se regían los 

cursos de comprensión de lectura de la FES Iztacala y cuáles fueron los lineamientos 

metodológicos que seguí para seleccionar los textos del curso. Asimismo describo 

brevemente los criterios que propone Christine Nutall para seleccionar textos de 

comprensión de lectura y ejemplifico cómo cumplían mis materiales con cada uno de estos 

lineamientos. 

En este mismo capítulo presento los materiales elaborados para estos cursos y realizo 

un breve análisis de cada uno de los materiales presentados, así como los razonamientos 

estilísticos, gramaticales, temáticos o de otra índole, que me llevaron a escoger estos textos 

y no otros. 

En el quinto capítulo comento sobre los diferentes tipos de ejercicios que elaboré para 

estos cursos, los ejercicios con objetivos lingüísticos formales y los ejercicios con objetivos 

estratégicos. Además menciono algunos de los aspectos que tomé en cuenta al elaborar los 

ejercicios, tales como el conocimiento previo de los alumnos, sus necesidades de 

aprendizaje, el nivel académico y las características mismas de los materiales. Todo lo 
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anterior lo ejemplifico con los materiales que elaboré y,  por último, presento estos 

materiales con sus respectivos ejercicios. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Labores del Departamento de Lenguas Extranjeras de la FES Iztacala 

 

En 1975, debido al aumento poblacional en México, se construyó en el municipio de 

Tlanepantla la ENEP Iztacala, cuyo propósito ha sido formar profesionales en el área de las 

ciencias biomédicas. En 2002, el año en que empecé a trabajar para la ENEP Iztacala, la 

escuela contaba con una matrícula de 10 mil estudiantes y casi 3,000 académicos y 

trabajadores. (Gaceta Iztacala, 2002) 

La División de Extensión Universitaria de la FES Iztacala tiene a su cargo el 

Departamento de Lenguas Extranjeras, lugar donde laboré de marzo de 2002 a diciembre de 

2003. El departamento ofrece a los alumnos de Iztacala cursos y exámenes de comprensión 

de lectura del idioma inglés y francés, así como cursos globales de inglés y francés.  

Los alumnos de las carreras de Medicina, Optometría, Biología, Psicología, 

Odontología y Enfermería deben aprobar un curso o examen de comprensión de lectura 

para recibir la constancia que les servirá para cubrir el requisito de titulación, ingreso al 

quinto o séptimo semestre, o ingreso a posgrado, según sea el caso. 
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En 2002 el Departamento de Idiomas contemplaba tres opciones para que se pudiera 

acreditar este requisito: 

 

1. Examen de acreditación (opción para los alumnos que ya habían estudiado el 

idioma y podían comprender términos técnicos de su carrera): se pedía como 

requisito estar cursando el 4º semestre de su carrera, como mínimo. 

2. Curso intensivo (opción para los alumnos que ya habían estudiado el idioma pero 

no comprendían términos técnicos de su carrera): para los cursos sabatinos el 

requisito mínimo era estar cursando el 7º semestre de su carrera. 

3. Plan global (opción para los alumnos que no conocían el idioma): para acreditar 

con esta opción, el alumno debía cursar seis bimestres del plan global y, 

posteriormente, presentar el examen de acreditación. 

 

 

1.2. Descripción de la población que asiste a los cursos de comprensión de lectura en la 

FES Iztacala 

 

Durante los años que trabajé en la FES Iztacala el número de alumnos por carrera que 

asistieron a los cursos de comprensión de lectura fue el siguiente: 

 

 2002-2 2003-1 2003-2 2004-1 

Medicina 228 151 210 136 

Enfermería 0 9 37 30 
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Biología 174 102 80 125 

Optometría 0 45 32 28 

Odontología 191 166 176 134 

Psicología 327 108 136 187 

 

De marzo del 2002 a diciembre del 2003 me fueron asignaron cinco grupos 

diferentes, cuatro de medicina y uno de enfermería. Todos los cursos que impartí, excepto 

el último, fueron sabatinos “intensivos” con un total de 90 horas de clase por trimestre. Los 

cursos sabatinos constaban de un total de 18 sesiones de 5 horas cada una, de 9 a 2 pm. Los 

cursos semanales constaban de un total de 60 sesiones de hora y media cada de una, de 

lunes a jueves. El número de alumnos por grupo varió de 25 hasta 40 alumnos por grupo. 

Los alumnos de los cursos intensivos estaban al menos en el séptimo semestre de su 

carrera. Por lo que sus conocimientos sobre la materia (medicina) eran muy buenos: 

conocían términos técnicos, procedimientos médicos, tipos de enfermedades, etc. Además, 

ya hacían traducciones de textos médicos que sus profesores les pedían. Las traducciones 

eran literales y de palabra por palabra.  

Los conocimientos de inglés que poseían los alumnos variaban, desde un nivel básico 

de gran parte de ellos, hasta un nivel intermedio de unos cuantos. Por último, la motivación 

de los alumnos era muy grande debido a que aprobar el curso de Comprensión de Lectura 

en Inglés, o en Francés, era un requisito indispensable para poder titularse o ingresar al 

posgrado. 
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1.3. Necesidad de elaborar material de comprensión de lectura para los cursos de la 

FES Iztacala 

 

En casi todas las escuelas y facultades de la UNAM se imparten cursos de comprensión de 

lectura y, en algunas de ellas, los maestros de sus departamentos de idiomas han elaborado 

diversos manuales para sus cursos. 

El Departamento de Idiomas de la FES Iztacala revisó los manuales de escuelas 

afines, como el de la Facultad de Medicina y el de la FES Aragón; sin embargo, se encontró 

que aunque con estos manuales sí se enseñaban diversas estrategias de comprensión de 

lectura, no había ninguno en donde se manejara terminología específica de las carreras que 

se imparten en la FES Iztacala. 

Por este motivo, el Departamento decidió elaborar sus propios manuales de 

comprensión de lectura, los cuales debían contener textos auténticos con terminología afín 

a las diferentes carreras. 

Cuando yo comencé a trabajar para la FES Iztacala, el Departamento no tenía  

material alguno con el cual trabajar, así que mi labor durante esos dos años fue no sólo 

impartir clases de comprensión de lectura, sino elaborar el manual correspondiente para 

poder dar mis clases. Por esa razón, tuve que recopilar y elegir textos con los cuales 

trabajar, elaborar los ejercicios correspondientes, aplicar y monitorear el material, así como 

pasarlo en limpio. Esto se hizo hasta completar un manual con más de 20 textos. 

Esa fue mi labor durante los dos años que trabajé para el Departamento de  

Idiomas de la FES Iztacala. 
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2. Diferentes modelos de lectura y su aplicación en la elaboración de materiales y 

programas 

 

El siguiente capítulo describe brevemente los más importantes modelos de lectura 

desarrollados en los últimos años, así como su repercusión en la elaboración de nuevos  

programas y materiales para los cursos de comprensión de lectura. 

Muchas veces los profesores de lectura han querido saber qué pasa en la mente de sus 

alumnos cuando leen y cómo pueden ayudarlos a aprender a leer mejor. Para contestar a 

estas preguntas los teóricos e investigadores han diseñado modelos de comprensión de 

lectura que describen la interacción entre el lector y el texto.  
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Así un modelo: “es una representación imaginaria del proceso lector que no sólo 

provoca nuevas ideas sobre la lectura, sino que crea un paradigma sobre los aspectos que 

deben ser evaluados con relación al proceso de lectura.” (Barnett, 1988, p. 10). 

Estos modelos de lectura han revelado nuevos aspectos sobre el proceso lector que 

han servido enormemente para desarrollar mejores materiales y programas de comprensión 

de lectura.  

Sin embargo, han sido muchas las discrepancias entre los diferentes modelos; esto se 

debió a los diversos orígenes de los mismos, al período en que fueron realizados o a la 

orientación que tenía la investigación (hacia el texto, el lector o ambos). Además, la mayor 

parte de estos modelos se ha centrado en la comprensión de lectura en lengua materna (L1), 

aunque también existen algunos en segundas lenguas o lenguas extranjeras (L2). 

En la actualidad existen tres enfoques de cómo ocurre el proceso lector; éstos son los 

enfoques ascendentes, descendentes y los interactivos.  

 

2.1. Modelos ascendentes 

Estos modelos están centrados en el texto. Los teóricos de este modelo dicen que la lectura 

inicia con la identificación de letras y fonemas, luego los lectores ponen los sonidos juntos 

para hacer palabras y oraciones hasta reconstruir en sus mentes el significado que el autor 

del texto pretendió transmitir. Este enfoque da mayor importancia a los procesos 

perceptivo-visuales que tienen lugar durante la lectura. 

 

2.2. Modelos descendentes 

Estos modelos están basados en el lector y dicen que la lectura empieza con la información 

que ya se encuentra en la cabeza del lector, no con el texto. Se señala la importancia del 
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conocimiento previo (al cual se le llama ”información no visual”). Se reconoce que 

mientras el lector tenga más conocimiento sobre el tema del texto, mejor será el 

entendimiento de éste y menos necesitará información específica sobre las 

correspondencias. 

Los modelos estrictamente descendentes son raros, aunque existen dos que son 

particularmente importantes para la teoría de la lectura:  el de Goodman y el de Smith. 

 

2.3. Modelos Interactivos 

Los teóricos de este acercamiento dicen que los modelos ascendentes y descendentes se 

alternan constantemente durante el proceso lector. Es decir, para comprender el texto es 

necesario que el alumno considere simultáneamente tanto su conocimiento previo como las 

características y el contenido del texto; así el acercamiento es interactivo en el sentido de 

que el autor, el texto y el lector interactúan. 

Estos modelos han tenido una gran influencia en la teoría de lectura en segundas 

lenguas e incluso algunos autores han desarrollado sus propios modelos: Rumelhart (1977), 

Stanovich (1980), La Berge-Samuels (1983), (Barnett, 1988. pp. 13-14). 

 

2.4. Modelos de comprensión de lectura en segundas lenguas 

En cuanto a los modelos de comprensión de lectura en segundas lenguas, no existe una 

única teoría aceptada, por lo que los investigadores se han centrado en distintos aspectos 

del proceso lector para elaborar sus modelos. 

Por ejemplo, uno de los pocos modelos de lectura en segundas lenguas es el modelo 

psicolingüístico de Coady. En éste se afirma que la comprensión resulta de la interacción de 

habilidades conceptuales, los conocimientos previos y las estrategias del proceso. 
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Coady reconoce en este modelo que el proceso lector es personalizado; es decir las 

estrategias son “caminos para la comprensión que los lectores deben recorrer, pero no 

siempre de la misma manera o en la misma medida.” (Barnett, 1988, p. 40). Coady explica 

cómo el lector utiliza distintas estrategias de proceso para distintos tipos de texto o para 

alcanzar distintas metas; además los lectores tienen la capacidad de decidir si cierta 

combinación de habilidades es efectiva para entender el texto o si se debe tratar con otra 

combinación.  

Otro aspecto que los teóricos han insistido en estudiar, con relación a  los modelos de 

lectura en segundas lenguas, es la teoría de los esquemas. Los esquemas o schematas son 

los conceptos sobre el mundo que el lector posee, mismos que constituyen la estructura 

sobre la cual el lector deberá integrar lo que entiende del texto. Si la nueva información no 

tiene sentido en términos de la schemata del lector, el texto es entendido en forma diferente 

o ignorado; por otro lado, el buen lector revisaría su esquema para integrar los nuevos 

conocimientos.  

De acuerdo con esta teoría la lectura es un proceso interactivo, porque la comprensión 

es vista como la interacción de nueva información con los conocimientos previos del lector. 

Los teóricos aseveran que cuando el lector esta familiarizado con el tema del texto 

entenderá más que aquél que esté menos familiarizado con el mismo 

Por último, el modelo más reciente en segundas lenguas es el modelo constructivista 

de Bernhardt. En este modelo interactúan los componentes base del texto con los 

componentes extra textuales del mismo. Es decir, “el lector reconoce letras y rasgos 

sintácticos en el texto, trae sus conocimientos previos al mismo, une los elementos 

textuales y reflexiona sobre cómo el  proceso lector se lleva a cabo; es decir, hace un 
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ejercicio de metacognición”. (Barnett, 1988, p. 47). La interacción de todos estos factores 

da como resultado la comprensión. 

En la elaboración de material y programas de comprensión de lectura, una 

contribución sumamente importante de este modelo es la idea de que la lectura incluye 

lectores y no sólo textos. El planteamiento central de este modelo es que el proceso de 

lectura comprende la interacción del lector con el texto y viceversa. Otra importante 

contribución de este modelo es la observación de que la comprensión de texto será 

impedida cuando éste tenga referencias culturales poco familiares para el lector. 

Todos estos modelos, y todas estas observaciones sobre el proceso lector, han dado 

como resultado un mejor entendimiento de todos los factores que afectan la comprensión; 

un claro ejemplo es el papel que juega el conocimiento previo del lector, más la necesidad 

de conocer y utilizar estrategias de lectura sin dejar de lado la importancia del 

reconocimiento de los rasgos sintácticos y semánticos en los textos. A partir de estas 

observaciones, los profesores de lectura se han preocupado más por seleccionar los textos 

adecuados para su clase, por explotar adecuadamente el conocimiento previo de los lectores 

y por incorporar en sus clases estrategias de lectura acordes con el tipo de texto y las 

necesidades de la lectura. 

 
 
3. Análisis del contenido del programa de comprensión de lectura en inglés de la FES 

Iztacala 

 

En 2001 el Departamento de Idiomas de la FES Iztacala elaboró un programa de 

comprensión de lectura para los cursos que ahí se impartían. Con este programa trabajé de 

marzo de 2002 a diciembre de 2003. En este capítulo describiré y analizaré brevemente este 
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programa para empezar a dar un panorama de los parámetros a los que me ajusté (programa 

y tipo de textos) al elaborar mi material para estos cursos. 

Un programa de C. L. es una guía que sirve para organizar y sistematizar el 

aprendizaje, “pues todo curso debe basarse en un contenido léxico y gramatical preciso. Sin 

esta guía de los aspectos que se van  a estudiar durante el curso, el aprendizaje se volverá 

caótico e inadecuado.” (Mackay, English for Science and Technology in Mexico: Problems 

and Principles, p. 60). Por esta razón es que el programa es tan importante para los cursos 

de comprensión de lectura: es la columna vertebral de cualquier curso y punto de partida en 

la elaboración de material para el mismo. 

Es importante mencionar que en los cursos de comprensión de lectura no se enseña 

un idioma, sino tan sólo una habilidad; es por esto que el objetivo general de estos cursos 

en la FES Iztacala es: “proporcionar a los estudiantes universitarios los conocimientos y 

habilidades básicas para desarrollar estrategias de lectura que les permitan comprender el 

sentido de las lecturas redactadas en inglés o francés”. (Boletín interno del Departamento 

de Lenguas Extranjeras  de la FES Iztacala). 

Para poder desarrollar esas estrategias de lectura y para decodificar el código, es decir 

el idioma en el que están escritos los textos, primero hay que conocer tanto las estrategias 

como el código. De esta forma un programa de comprensión de lectura debe incluir el 

repaso o conocimiento de todas las estrategias de lectura, así como aspectos gramaticales y 

léxicos necesarios para obtener un grado de competencia aceptable en el código usado por 

el escritor. 

La tabla de contenidos del programa se divide en número de sesión, fecha en la que se 

dará esa sesión, número de unidad, objetivo específico a cubrir, habilidad de lectura, 

estructura gramatical y vocabulario que se estudiará en esa sesión. 



 17 

A continuación se presenta la tabla de contenidos: 

 

Unidad Objetivos Habilidad de lectura 
Gramática y 
estructuras 

Vocabulario 

I 

Reconocer y 
utilizar 

cognados, 
gráficas e 

ilustraciones 

Utilización de la 
tipografía e 
ilustraciones 

Anticipación de 
contenidos 

Utilización de signos 
de puntuación 

*** 

1. Partes del 
discurso 
(artículo, 

sustantivos, 
adjetivos) 

 

2. Cognados 

II 

Interpretar en 
español frases 

con sustantivos 
y adjetivos 

Identificar e 
interpretar el 
plural “s” del  

posesivo “ ‘s “ o  
“ ‘ “ 

1. Scanning 
 

2. Localización de 
información 
específica 

1. Premodificación 
con uno o varios 

adjetivos 
 

2. Premodificación 
con un sustantivo 

 

3. Terminación “s” 

1. Plurales de 
sustantivos 

 

2. Adjetivos 

III 

Interpretar en 
español 

oraciones con el 
verbo “to be” en 
presente simple 

1. Scanning 
 

2. Localización de 
información 

especifica en el texto 

1. Verbo “to be” en 
presente: forma 

afirmativa, negativa e 
interrogativa 

 

2. Discriminación de 
contracciones  
(‘s posesivo) 

1. There is, 
there are 

IV 
Identificar 

hechos 

1. Skimming 
 

2. Extracción de la 
idea general del texto 

1. Presente simple: 
forma afirmativa, 

negativa e 
interrogativa 

 

2. Modificación de 
verbos por adverbios 

1. Verbos 
 

2. Adverbios 
(terminación 

 “ ly ”) 

V 
Identificar la 

función de los 
verbos modales 

1. Skimming 
 

2. Extracción de la 
idea general del texto 

1. Verbo “to be” en 
pasado: forma 

afirmativa, negativa e 
interrogativa 

1. Verbos 
modales en 

forma 
afirmativa, 
negativa e 

interrogativa 

VI 
Herramientas de 

lectura 
1. Uso eficiente del 
diccionario bilingüe 

1. Conjugación de 
verbos 

 

2. Formación de 
palabras 

1. Raíz de  
las palabras 

 

2. Sufijos 
 

3. Prefijos 
VII Identificar las 1. Emplear elementos 1. Partes de la 1. Preposiciones 
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partes de la 
oración 

léxicos de cohesión oración: sujeto, 
predicado, 

complemento 

 

2. Conjunciones 

VIII 
Identificar la 

secuencia de un 
texto 

1. Ordenar eventos en 
una secuencia 
cronológica 

1. Pasado simple 

1. Conectores 
de secuencia 

 

2. Verbos 
regulares e 
irregulares 

 

Primer parcial. 

 

IX 
Referentes y 
substitutos 

1. Identificar 
referentes en el texto 

 

2. Catáforas y anáforas 

1. Pronombres 
personales, adjetivos 

posesivos 

1. Pronombres  
y substitutos 

X 
Identificar las 
partes de la 

oración 

1. Identificar sujeto y 
objeto de la oración 

1. Pronombres 
personales: objeto y 

sujeto 

1. Pronombres 
personales 

 

2. Pronombre 
falso  “it” 

XI 

Identificar 
significado 
conceptual: 

comparaciones 

1. Entender 
comparaciones en el 

texto 

1.Estructuras de 
comparación 

1. Terminación  
“–er, est” 

XII 

Reconocer los 
diferentes 

significados y 
funciones de 

una palabra con 
terminación  

“–ing” 

Identificar la relación 
entre las diferentes 

oraciones del párrafo 

1. Formas continuas 
de presentes y 

pasado 

1. Terminación  
“–ing” 

XIII 

Identificar 
significado 
conceptual: 

contraste 

1. Identificación de 
ideas opuestas en un 

texto 

1. Conectores de 
contraste 1. Antónimos 

XIV 
Identificar el 

todo y sus partes 
1. Empleo de 

elementos sintácticos 
de cohesión 

1. Tiempos 
perfectos: presente y 

pasado. 

1. Pasado 
participio de 

verbos 
 

2. Funciones del 
verbo “have” 

a) tener b) haber 

XV 

Identificar 
significado 
conceptual: 

causa y efecto 

1. Lectura de 
velocidad 

1. Oraciones 
condicionales 

1. Conectores de 
condición 

 

2. Conectores de 
resultado 
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3. Conectores de 
causa y efecto 

XVI 

Identificar 
significado 
conceptual: 
resultado y 

agente 

1. Identificación de la 
idea principal y las 

ideas subordinadas de 
un párrafo 

1. Voz pasiva 
1. Verbo “to be”, 

todos los 
tiempos 

 

Segundo parcial. 

 

XVII 
Elaborar 

resúmenes 

1. Compactación de 
información 

 

2. Eliminación de 
información 
irrelevante 

1. Pronombres 
relativos 

1. Relative clauses 
 

1. Reported 

speech 

XVIII 
Sintetizar 

información 

1. Elaboración de 
cuadros sinópticos 

 

2. Elaboración de 
mapas conceptuales 

 1. Phrasal verbs. 

XIX 

Expandir 
información 

con otras 
fuentes 

1. Lectura extensiva 
 

2. Integración de 
información 

complementaria al 
texto 

  

XX 
Compensar 
carencia de 
información 

1. Deducción de 
significados sin uso 

del diccionario 
  

XXI 
Identificar la 
intención del 

autor 

1. Lectura critica 
 

2. Identificación de 
información entre 

líneas 

  

 

Tercer parcial. 

 

Como se puede observar por la tabla de contenidos, éste es un programa ambicioso que 

abarca 21 unidades distribuidas por lo regular en no más de 14 sesiones (dependiendo del 

calendario escolar de cada semestre). Los contenidos gramaticales, de vocabulario y las 



 20 

habilidades de lectura también son abundantes con 23, 29 y 28 temas respectivamente.  

Tomando como guía el programa, los cursos de Comprensión de Lectura se dividían 

en tres partes, al término de cada cual se aplicaba un examen parcial. En la primera parte 

del curso, el cual abarcaba 8 unidades del programa, el peso académico se centraba en el 

área gramatical. En la segunda parte del curso la carga académica se repartía entre las 

habilidades de lectura y los aspectos gramaticales. En la última parte del curso, el cual sólo 

constaba de cinco unidades, se enfatizaba el aprendizaje de estrategias de lectura. 

Hay que aclarar que el Departamento de Idiomas de la FES Iztacala diseñó su 

programa a partir de las necesidades reales de sus alumnos. Este programa debía servir para 

alumnos de 5 carreras diferentes: Medicina, Psicología, Biología, Odontología y 

Optometría. Algunos de estos alumnos venían de los primeros semestres de su carrera y, 

por lo tanto, no tenían conocimiento sobre el léxico especializado de la misma; además, 

muchos de estos alumnos tenían pocos o ningún conocimiento de la gramática inglesa. Ésta 

es la razón por la que en la primera y la segunda parte del curso se enfatizaba el repaso de 

los temas más importantes de la misma. Sin embargo, el objetivo del curso no era dar clases 

de inglés; no se daban amplias explicaciones ni se ejercitaba la gramática, sino sólo se 

ejemplificaba en contexto, con ejercicios y temas tomados de cada área. Por esto es que en 

el programa se estudiaban tantos temas gramaticales: porque debía cubrir con las 

necesidades de una amplia gama de alumnos, con muy distintos antecedentes académicos. 

En cuanto al área de habilidades de lectura, el programa de la FES Iztacala está 

completo porque se estudian prácticamente todas las habilidades que la teoría propone 

(Schön, 1991, pp. 42-44). Sin embargo, el área de vocabulario sí presenta algunos 

problemas, como el hecho de que algunos de los temas propuestos en esta área en realidad 

correspondan al área de gramática; por ejemplo, en la Unidad 3 se propone como parte del 
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área de vocabulario estudiar “there is, there are”, cuando en realidad éste es un aspecto 

gramatical. Otro ejemplo es en la Unidad 5, cuando en la columna de léxico se propone 

estudiar los verbos modales en forma afirmativa, negativa e interrogativa, cuando esto es 

claramente un punto gramatical. 

A grandes rasgos, este es el programa de comprensión de lectura de la FES Iztacala. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Criterios que se siguieron para la selección de textos para el curso 

 

Durante los dos años que trabajé para la FES Iztacala, elaboré un manual de comprensión 

de lectura para los cursos que ahí impartí; esto se debió a la ausencia de libros o materiales 

adecuados para impartir dichas clases. 

Estos cursos de Comprensión de Lectura en la FES Iztacala estaban organizados bajo 

los criterios académicos que rigen a los cursos para objetivos específicos. 

Los cursos para objetivos específicos tienen las siguientes características: 
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1. Todas las decisiones, tanto metodológicas como de contenidos, están centradas en 

las necesidades de los alumnos. 

2. Se basan en la enseñanza del inglés con un objetivo utilitario; este propósito se 

refiere principalmente a algún requerimiento ocupacional o a algún estudio 

profesional o académico, como por ejemplo: ingeniería, medicina o leyes. 

3. Son cursos diseñados para adultos, o al menos para estudiantes de niveles 

avanzados. 

4. Los materiales que se trabajan utilizan vocabulario y destrezas relacionadas con su 

área de estudio o trabajo. 

5. El uso de materiales auténticos, modificados o sin modificar, es de hecho una de 

las características principales de estos cursos. 

6. El material debe ser tanto auténtico —apropiado comunicativamente hablando, 

como simplificado —apropiado para el nivel. 

 

Por estas razones es que fue necesario realizar un manual completo que cumpliera 

con las características aquí mencionadas. Dentro de los cursos con objetivos especiales 

existen muchas subdivisiones, pero los cursos de la FES Iztacala se trataban de cursos con 

objetivos específicos de ciencia y tecnología (E.S.T.) 

Ahora bien, ¿qué tipo de textos se necesita aprender a leer en este tipo de cursos 

específicos de ciencia y tecnología? De acuerdo con un reporte de la UNESCO citado por 

R. Mackay y A. J. Mountford en “The Teaching of English for Special Purposes: Theory 

and Practice”, los estudiantes de ciencia y tecnología necesitan tener acceso a estos tipos de 

materiales: 
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• Presentation of new knowledge and descriptions of its application in practice: 

papers in the proceedings of learned societies and technical institutions. University 

theses. Longer reports.  

• Integrations and reviews of existing knowledge and experience: articles in 

scientific and technical journals. Separate pamphlets and reports. Reference 

manuals. 

• Educational material: syllabuses, certificates and diplomas. Textbooks. Popular 

science publications. 

• Documents relating to engineering and industrial applications: contracts and 

specifications for works. Report on tests and analyses. Trade catalogue, publicity 

and directories. Patent specifications. National standards and international 

standardizing recommendations. (UNESCO, 1957) 

 

Éstos son los tipos de materiales que los alumnos de la FES necesitaban aprender a 

interpretar, comprender y leer. 

Pero antes que nada, al elegir el material que conformaría mi curso, seguí los 

lineamientos que marcaba el Departamento de Idiomas de la FES, los cuales consistían 

principalmente en dos aspectos: los textos debían ser auténticos y del área de estudio a la 

que pertenecían los alumnos. 

Estos son sólo dos de los criterios que propone Christine Nutall en el libro Teaching 

Reading Skills in a Foreign Language para seleccionar textos de comprensión de lectura. 

Esta autora nos explica los que, en su consideración, son los cinco criterios teóricos que se 

deben tomar en cuenta al elegir el material: 
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a) Accesibilidad. 

b) Conveniencia. 

c) Explotabilidad. 

d) Textos auténticos. 

e) Textos variados. 

 

De acuerdo con Nutall, el criterio más importante en la selección de un texto es que 

éste resulte interesante (conveniente) para los alumnos. La accesibilidad se refiere a los 

niveles de dificultad, tanto léxica como de estructuras gramaticales, de un texto. La 

explotabilidad se refiere a la facilidad (en cuanto a estructuras gramaticales) para ser 

entendido. Por último Nutall propone utilizar textos auténticos y variados en un curso de 

comprensión de lectura. 

Por lo tanto, mi material cumplía con dos de los criterios expuestos por Nutall: eran 

convenientes para el curso porque eran del área de estudio de los alumnos y todos eran 

textos auténticos. Incluso algunos de los textos fueron proporcionados por los alumnos ya 

que los estaban ocupando en sus clases de medicina. Todos los textos de mi manual eran 

sobre medicina o algún aspecto relacionado con esa área del conocimiento: casos clínicos, 

enfermedades, medicamentos, procedimientos quirúrgicos, relación médico-paciente, etc. 

Sin embargo, también los otros dos aspectos que propone Nutall eran muy 

importantes al momento de elegir el material. Cada texto lo analizaba cuidadosamente tanto 

gramatical como estructuralmente para saber el nivel de dificultad y la posible 

explotabilidad del mismo. En realidad gran parte del trabajo al elegir los textos se 

relacionaba con la posible explotabilidad del mismo, aunque el texto fuera muy interesante 
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para mí o para los alumnos; pero si no servia para explicar el punto gramatical o la 

estrategia de lectura señalada en el programa, no se ocupaba. 

Por lo tanto, mi material cumplía con los cuatro requisitos de Nutall; cada texto fue 

analizado para determinar el nivel de dificultad y explotabilidad del mismo. Además, los 

textos eran auténticos, interesantes para los alumnos porque eran de su área de estudio y 

variados.  

¿Por qué era tan importante que los textos fueran auténticos? Como ya mencioné, una 

de las características principales de los cursos para objetivos específicos es que los 

materiales sean auténticos, aunque también se podrían utilizar textos simplificados. 

De acuerdo con Trimble en English for Science and Techonology y Grellet en 

Reading and Reading Comprehension, los textos auténticos y los simplificados tienen tanto 

ventajas como desventajas. 

 

 

 

 

 

 

Textos auténticos  
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Ventajas 

 
Los textos auténticos mantienen todo igual, tipo 
de letra, encabezados, dibujos, lo cual ayuda a 
entender mejor el mensaje y le da un aire de 
verosimilitud que hace que los alumnos sientan 
que avanzan más. 
 
Acostumbrarse a leer textos auténticos desde el 
principio no es en realidad tan difícil, si los 
ejercicios están bien elaborados y graduados. 

Desventajas 

 
Pueden resultar muy difíciles de abordar o 
entender si no están bien graduados. 

Textos simplificados  

Ventajas 

 
En los materiales sintetizados o creados se tiene 
un mayor control de las características 
gramaticales, retóricas y léxicas. 

Desventajas 

 
Simplificar un texto científico es bastante 
difícil y, por supuesto, se requiere de más 
tiempo y trabajo de parte del profesor. 
 
Al momento de la adaptación pueden surgir 
ciertos problemas, como por ejemplo de tipo 
léxico, ya que encontrar sinónimos 
adecuados para la mayoría de los términos 
científicos es muy difícil. 

 

Como podemos ver, es mucho mejor manejar textos auténticos: ofrecen más ventajas 

tanto para los alumnos como para el profesor; claro que hay que escogerlos bien, graduarlos 

correctamente y, como dice Louis Trimble, el criterio básico para determinar cuándo usar 

materiales genuinos o adaptados dependerá de: 

 

1. El nivel académico del grupo. 

2. Las características gramaticales que habrán de enfatizarse en el curso. 

 

Sobre esto hay que insistir que en estos cursos no se pretendía enseñar gramática, 

sino comprensión de lectura, pero se hablará más al respecto en el siguiente capítulo. 
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Propuesta de material didáctico 

 

UNIDAD I 

 

Para esta unidad escogí un texto que se llama: “So You Think You´re Science Literate?” de 

la revista Newsweek. Éste es un texto auténtico, aunque yo le hice algunas modificaciones 

como cambiarle el título por “Science Literate” y eliminar el encabezado. 

El texto me pareció ideal para esta unidad porque está lleno de cognados; es un texto 

sobre términos científicos; tiene algunas ilustraciones y es fácil de entender si uno 

pertenece al área científica. Además, los alumnos se sienten motivados y confiados desde la 

primera clase porque logran entender gran parte del mismo. El texto contiene 27 acepciones 

científicas, que van en orden alfabético, desde “absolute zero” hasta “E-mc2”. 

Criterios de Nuttall en cuanto a la selección de un texto para elaborar ejercicios de 

comprensión de lectura: 

• Accesible: este texto no es fácil desde el punto de vista gramatical; las estructuras 

utilizadas en el mismo corresponden a un nivel intermedio de inglés. Sin embargo el 

texto tiene muchos cognados y términos científicos fáciles de reconocer, lo cual 

ayuda a entenderlo. 

• Conveniente: considero que el material es interesante y adecuado para el curso; es del 

área científica y, como texto introductorio al curso, creo que es muy adecuado. 
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• Explotable: fue muy explotable desde el punto de vista didáctico por todo lo dicho 

anteriormente y por la propia organización gráfica del mismo. Además, se podía leer 

por partes y en equipos. 

• Auténtico: es totalmente auténtico, aunque ligeramente modificado por mí: cambié el 

título y suprimí el encabezado para hacerlo más accesible, como ya se mencionó con 

anterioridad. 

 

 

UNIDAD III 

 

Para esta unidad utilicé un texto llamado “Bowel Cancer. Spot the Symptoms Early”. Se 

trata de un tríptico informativo sobre el cáncer de colon publicado por el Imperial Cancer 

Research Fund. Es un texto real, descriptivo, que enumera las causas y consecuencias del 

cáncer de colon. ¿Por qué elegí este texto? Porque, además de ser interesante para los 

alumnos, tiene muchos verbos en presente simple, con estructuras gramaticales más o 

menos sencillas y, dado que el objetivo gramatical de mi unidad era el reconocimiento del 

verbo “to be” en presente simple, mi texto era más que adecuado para cubrir este aspecto. 

El texto tiene muchos elementos extralingüísticos interesantes: fotos, diagramas, negritas, 

subtítulos. La información del material está organizada para dar un mensaje al público: 

alertar, enseñar, prevenir y educar sobre el cáncer de colon. Está dividido en ocho partes: 

 

¿Qué es el cáncer de colon? ¿A quién le da cáncer de colon? ¿A qué debe uno estar 

atento? ¿Qué decirle al doctor? ¿Cuáles son los primeros síntomas? ¿Cómo ayudar a la 

fundación? 
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Criterios de Nutall: 

• Accesible: es un texto accesible porque los niveles estructurales son  los indicados 

para este nivel, debido a que es eminentemente descriptivo. 

• Conveniente: trata sobre medicina, es informativo y educativo, y de mucho interés 

para los alumnos. 

• Explotable: muy fácil de utilizar debido a las ilustraciones, la tipografía y la forma 

como está organizada la información. 

• Aunténtico: totalmente auténtico. 

 

 

UNIDAD IV 

 

“The Patient is a Person” es un texto que escogí porque habla sobre un tema no muy 

tomado en cuenta por los estudiantes de medicina: la forma correcta de tratar y cuidar a un 

paciente en un hospital. 

El texto describe las condiciones físicas y emocionales en las que llega un paciente al 

hospital y cómo debe el personal del hospital atender al paciente en la unidad médica. 

Este material fue tomado probablemente de un libro de medicina o de enfermería; al 

principio del texto trae una serie  de preguntas de estudio, y al final del capítulo viene un 

pequeño resumen del mismo, además de unas preguntas para discutir los aspectos 

principales del mismo. 
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Sin embargo, en los ejercicios que elaboré para esta unidad sólo pedí a los alumnos 

que utilizarán el texto hasta la línea 70. 

 

Criterios de Nutall: 

• Accesible: sí, es accesible porque gramaticalmente no es muy complicado y, en 

cuanto a vocabulario, es necesario conocer algunas palabras claves para poder 

entenderlo. Para esto, elaboré un ejercicio que cumple con esa finalidad. 

• Explotable: sí, es un texto explotable porque es descriptivo, por lo tanto el tiempo 

verbal preponderante es el presente, lo cual lo hace un material idóneo para enseñar 

este tiempo verbal, además de el uso de los adverbios. 

• Conveniente: aunque el lector implícito de este material no sean los estudiantes de 

medicina sino los de enfermería, a los primeros les sirve mucho saber un poco sobre 

estos temas. 

• Auténtico: es un texto real tomado de un libro de enfermería. 

 

 

UNIDAD V 

 

Para esta unidad escogí un texto llamado “Diarrhea” escrito por Harvey, A. M. y J. Bordley 

III. Es un texto descriptivo, largo, lleno de verbos modales porque es un texto donde se 

plantea la posibilidad, la probabilidad y la condición. El tema del material es la 

identificación médica de la diarrea. Está divido en ocho párrafos, los cuales tratan sobre la 

diarrea, sus características, los tipos de diarreas que existen, las complicaciones y los 
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estudios para detectarla. Es un texto sin fotos, ni negritas y lo escogí porque la graduación 

(el contenido) del mismo era el adecuado para la unidad. 

 

 

Criterios de Nutall: 

• Accesible: es descriptivo y, por lo tanto, las estructuras gramaticales no son tan 

complicadas; además, tiene muchos términos médicos lo que ayuda a entenderlo 

mucho más rápido. 

• Explotable: es altamente explotable porque tiene muchos condicionales, los cuales 

son el tema gramatical de esta sesión. 

• Conveniente: es del área médica y contiene información interesante para los alumnos. 

• Auténtico: totalmente auténtico y real, sin ninguna modificación. 

 

 

UNIDAD VIII 

 

“Dr. Beaumont’s Discoveries”. Este texto es muy interesante y adecuado para esta unidad 

debido a que es un texto histórico. Es la descripción histórica de los descubrimientos que 

sobre el funcionamiento del sistema digestivo hiciera el Dr. William Beaumont 100 años 

atrás. 

El narrar un hecho histórico hace que el texto sea más que idóneo para desarrollar 

tanto los objetivos gramaticales como las estrategias de lectura que propone la unidad. 

“Dr. Beaumont’s Discoveries” no es muy largo, ni muy complicado, pero sí 

interesante y sencillo y aborda un tema médico de una manera diferente.  
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Criterios de Nutall: 

• Accesible: las estructuras léxico-gramaticales no son muy complicadas  

• Conveniente: sí es conveniente porque, aunque es un tema histórico, también está 

relacionado con la medicina, específicamente con el estudio de la misma. 

• Explotable: sí, porque está narrado en pasado y por lo tanto ayuda a los alumnos a 

identificar el pasado simple; también la organización retórica del material, la cual es 

cronológica, ayuda para estudiar el tema de la unidad.  

• Auténtico: sí, es un texto real.  

 

 

UNIDAD IX 

 

“What Are Some Diseases and Disorders Affecting the Cornea?” Es un texto que describe 

algunas de las enfermedades más comunes que afectan a la cornea. Lo escogí porque 

gramaticalmente y estructuralmente no es muy complicado; la organización retórica es muy 

sencilla, con oraciones tópicas, lo cual facilita su lectura.  

El único problema del texto es el vocabulario, el cual es  especializado, del área de la 

optometría; pero este problema lo suplí incluyendo un par de ejercicios de identificación de 

vocabulario. El texto casi no tiene elementos extralingüísticos importantes.  

Criterios de Nutall: 

• Accesible: los niveles de dificultad de este texto son diferentes, gramaticalmente es 

un texto sencillo porque es descriptivo, léxicamente es un poco difícil porque trata 

sobre un tema médico especializado. En cuanto al nivel de dificultad por organización 
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de la información, es fácil, y el nivel de dificultad por extensión es medianamente 

sencillo. 

• Conveniente: sí porque trata sobre enfermedades comunes que afectan al ojo humano. 

• Explotable: sí, porque es un material que sirve tanto para aprender vocabulario 

relacionado con el área, como para estudiar el tema de los referentes y sustitutos. 

• Auténtico: sí, es un texto real tomado de Internet. 

 

 

UNIDAD XI, XIII 

 

Para esta unidad escogí “When Children Harbor HIV”. Es una comparación entre cómo 

afecta el SIDA a adultos y a niños. Está divido en tres partes: introducción, tratamiento y 

prevención. La mayor parte de las comparaciones se encuentran en la primera parte del 

mismo. En total, el texto tiene 20 párrafos; sin embargo, en clase no se veía completo.  

Criterios de Nutall: 

• Accesible: es un texto largo, un poco difícil estructuralmente; sin embargo en esta 

segunda parte del curso los alumnos ya eran capaces de manejar este tipo de lecturas. 

• Explotable: es muy interesante desde el punto de vista pedagógico, ya que se plantean 

dos caras de un mismo problema médico; tenía, además, un buen número de 

estructuras comparativas para ser identificadas por los alumnos. 

• Conveniente: sí, porque es un tema médico, tomado de una revista de divulgación 

científica, a la par que es interesante y educativo. 

• Auténtico: totalmente auténtico. 
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UNIDAD XIV 

 

“Other Worlds” es un texto que aborda un tema medico histórico: la ingesta de calcio en 

antiguas culturas y su relación con la osteoporosis. Aunque maneja un tema eminentemente 

médico, la osteoporosis y su prevención, está dirigido al público en general, es decir, no es  

técnico. 

Para hacer más accesible el tema, el texto hace uso de diversos elementos 

extralingüísticos como son imágenes, negritas, titulo y subtítulos, numeración y 

espaciamiento del texto en la página. La estructura  también es interesante; está dividido en 

nueve párrafos, cada uno con una idea independiente y completa. Además contiene una 

estructura clásica: introducción, desarrollo y conclusiones, todo lo cual hace muy 

conveniente el material para desarrollar el objetivo de la unidad: identificar el todo y sus 

partes. 

Criterios de Nutall: 

• Accesible: el primer párrafo es bastante complicado, estructural y gramaticalmente 

hablando. En lo que resta el nivel de dificultad gramatical desciende un poco y el 

nivel de dificultad léxico no es tan alto, aunque sí tiene un léxico variado. 

• Conveniente: aunque está dirigido al público en general, se trata de un tema médico, 

la prevención de la osteoporosis, por lo que considero que el tema si resulta 

conveniente para los estudiantes. 

• Explotable: sí gracias a la organización textual del mismo, reúne todos los requisitos 

para esta unidad.  

• Auténtico: es  auténtico, tomado de una fuente real. 
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UNIDAD XV 

“Do We Use Only 10% of Our Brain?” Este texto fue tomado de Internet y está compuesto 

de una serie de argumentaciones médicas y científicas que nos explican por qué es un mito 

el dicho aquel de que “sólo usamos un 10% de nuestro cerebro”. 

Es muy interesante, didáctico y entretenido gracias al uso de diversos elementos 

extralingüísticos como son los títulos y los subtítulos, las variaciones en el tipo y color de 

las letras, el uso de subrayados y negritas, el espaciamiento y distribución del texto en la 

página, así como el uso de ilustraciones y dibujos. 

La función global del mismo es informar y convencer, para probablemente causar una 

reflexión en el lector sobre cuáles son fuentes reales de nuestra información científica y la 

necesidad de comprobarlas. 

Criterios de Nutall: 

• Accesible: es un material con un nivel de dificultad léxico-gramatical medio.  

• Conveniente: sí, es un texto conveniente, porque aunque no es material médico, sí 

aborda un tema científico y de interés para cualquier estudiante del área. 

• Explotable: sí, al ser argumentativo contiene los elementos gramaticales propuestos 

para esta unidad: uso y reconocimiento de conectores y oraciones condicionales.  

• Auténtico: es un texto real tomado de Internet. 

 

 

UNIDAD XV 
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“The Dangerous Desk” este texto fue tomado de la sección “Salud” de la revista Newsweek; 

trata sobre un tema aparentemente tan banal como podría ser la correcta posición al sentarse 

frente a una computadora y las consecuencias de no hacerlo bien. 

La función global del mismo es convencer al lector de tomar las medidas necesarias 

para no lastimar alguna parte del cuerpo cuando se trabaja muchas horas enfrente de una 

computadora. 

Otro de los temas que se mencionan  es el síndrome del túnel carpiano, el cual es un 

hormigueo y dolor en las manos debido a la presión sobre el nervio medio en la muñeca. 

Criterios de Nutall: 

• Accesible: los niveles de dificultad léxico-gramatical son altos; sin embargo la 

organización textual y los elementos extralingüísticos del mismo lo hacen más 

accesible.  Dada su extensión, el texto es medianamente difícil. 

• Conveniente: sí es conveniente porque aunque el texto esta dirigido a un lector no 

necesariamente especializado, contiene mucho vocabulario sobre medicina, 

específicamente anatomía, lo cual ayuda a los alumnos a afianzar y/o ampliar sus 

conocimientos sobre el área. 

• Explotable: sí es explotable porque trata sobre un tema médico; la prevención de 

algunas enfermedades. Además maneja un tema de actualidad y pienso que hacer 

accesible este tipo de materiales para los alumnos de medicina es importante. 

• Autentico: texto real, tomado de una fuente real. 

 

UNIDAD XIX 
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“After the Tumor” es un texto difícil y, aunque fue tomado de una revista no especializada, 

requiere ciertos conocimientos sobre el tema, así como del vocabulario médico utilizado  

por parte del lector.  

Los elementos extralingüísticos tales como los títulos, subtítulos, variaciones en el 

tipo y color de las letras, gráficas e ilustraciones, lo ayudan a hacer más accesible y 

contrarrestan un poco la dificultad del tema y del vocabulario.  

La función global del mismo es convencer al lector de la conveniencia del monitoreo 

postoperatorio de los pacientes con cáncer de colon. El material está divido en siete 

párrafos y esto ayuda para desarrollar la actividad de comprensión que se propone esta 

unidad.  

Criterios de Nutall: 

• Accesible: el material tiene niveles de dificultad léxico-gramatical altos porque, 

además de manejar un tema médico especializado, está dirigido a un público con 

ciertos conocimientos del tema o un público con un nivel medio de educación. 

• Conveniente: sí es un material conveniente porque habla sobre un tema relacionado 

con la medicina.  

• Explotable: sí, la organización textual del material lo hace muy interesante para esta 

unidad. Además la lectura que normalmente se haría con este material, dada las 

características léxicas y temáticas, sería detallada y para esto elaboré varios ejercicios 

de comprensión de lectura. 

• Auténtico: tomado de una fuente real.  

 

UNIDAD XXI 
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Para esta última unidad escogí un texto llamado: “Have We Lost the Healing Touch?”. Es  

muy interesante porque trata sobre la parte humana de la medicina, la relación paciente-

doctor. La intención del autor es concientizar a los médicos sobre el peligro de la 

deshumanización en la medicina. Está compuesto por cuatro párrafos, los cuales  tratan de 

lo siguiente: 

 

1. Listado de algunas de las cosas que la tecnología médica puede hacer hoy en día. 

2. Por qué los doctores se han olvidado de la parte humana de su profesión. 

3. Factores sociales que influyen en la deshumanización médica. 

4. Educación y prevención contra el abuso de la tecnología médica. 

Criterios de Nutall: 

Conveniente: sí, porque al ser un texto argumentativo donde se desarrolla un tema, se 

podía cumplir con el objetivo de la unidad, que es identificar la idea del autor y 

aprender a leer entre líneas.  

Accesible: es un texto estructural y léxicamente bastante complejo; sin embargo, al 

ser utilizado en la última parte del curso, los alumnos estaban muy bien preparados 

para poder abordar el material. 

Explotable: sí, ya que se presta para realizar una lectura entre líneas. 

Auténtico: sí, fue tomado del Newsweek, junio 2001. 
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5. Elaboración de ejercicios 

 

El siguiente paso, después de seleccionar correctamente el texto que se iba a leer, fue 

elaborar los ejercicios para cada uno. Los principales objetivos que éstos debían cubrir 

eran: 

 

1. Activar el conocimiento previo de los alumnos. 

2. Aprender y utilizar estrategias de comprensión de lectura. 

3. Aprender a reconocer rasgos sintácticos y semánticos claves en los textos. 

 

Para esto se desarrollaron dos diferentes tipos de ejercicios, unos con objetivos 

estratégicos y otros con objetivos lingüísticos formales.  

Los primeros buscan desarrollar una o varias estrategias de comprensión lectora, 

como pueden ser la inferencia, la deducción, la predicción, la lectura tipo scanning y 

skimming. 

Los segundos pueden servir tanto para activar el conocimiento previo (por ejemplo 

los ejercicios de vocabulario), como para aprender a reconocer elementos lingüísticos 

importantes en los textos, por ejemplo: ejercicios de conectores, referentes, de 

identificación de las partes del discurso, de comparativos, de condicionales, etc.  
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Sin embargo, es importante señalar que con estos últimos  no se pretendía enseñar 

gramática, sino comprensión de lectura a través de un reforzamiento en gramática. 

Recordemos que en los cursos de comprensión de lectura sólo se requiere aprender a 

identificar elementos importantes para decodificar el texto, no es necesario aprender a 

dominar ciertas reglas gramaticales o memorizar ciertos rasgos sintácticos. Todos estos 

elementos condicionaron la elaboración de los ejercicios de este manual.  

Algunos aspectos que se tomaron en cuenta al elaborar los ejercicios fueron los 

siguientes: el conocimiento previo de los alumnos, sus necesidades de aprendizaje, el nivel 

académico de los mismos y, por último, las características del texto con el que se iba a 

trabajar.  

Así, por ejemplo en el texto “Science Literature”, se propuso un ejercicio de 

identificación de cognados porque se dio por hecho que muchas palabras serían de fácil 

identificación por ser términos científicos; es decir, se dio por sentado que utilizarían su 

conocimiento previo para reconocer y/o interpretar las palabras transparentes y así poder 

leer el texto sin muchas dificultades. 

Otro aspecto a tomar en cuenta al elaborar los ejercicios fueron las necesidades de 

aprendizaje de los alumnos; por ejemplo, dentro de la literatura médica existen muchos 

materiales que hablan sobre la prevención de ciertas enfermedades; dentro de estos textos 

se hace un uso extensivo de los verbos modales. Por esta razón fue importante incluir en el 

manual una unidad con ejercicios donde se resaltara el uso y la diferenciación de algunos 

de los verbos modales más usuales en textos médicos, como son should y must y algunos 

otros.  

Un tercer aspecto que determinó en gran medida muchos de mis ejercicios fue el 

nivel académico de mis alumnos. El programa de comprensión de lectura de la FES Iztacala 
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propone enseñar ciertos contenidos léxicos y gramaticales, a la par que se enseñen 

estrategias de lectura. Sin embargo se insiste en dar un énfasis especial a los contenidos 

gramaticales. Esto tenía una razón académica: aunque la mayoría de los alumnos tenían un 

nivel léxico médico aceptable y buen nivel de conocimientos previos del área médica, en 

general el nivel lingüístico-gramatical era pobre. Es por esto que el programa sugiere 

empezar desde el presente simple, las formas continuas, condicionales, tiempos perfectos, 

etc. Así pues, muchos de mis ejercicios fueron condicionados por estas características, 

como se puede ver en el texto “Bowel Cancer”, donde elaboré varios ejercicios para 

identificar el uso del verbo to be en presente simple. 

El último aspecto que influyó en la elaboración de éstos fueron las características de 

los textos mismos. Por ejemplo, el texto “Diarrhea” se prestó muy bien para elaborar un 

ejercicio sobre términos médicos. Otro fue “When Children Harbor HIV”, el cual era un 

análisis comparativo del SIDA en niños y adultos, mismo que sirvió para poder enseñar las 

estructuras comparativas en inglés.  

Así la elaboración de los ejercicios de comprensión de lectura de este manual requirió 

de un análisis detallado tanto de las necesidades de mis alumnos así como del análisis del 

programa al cual estaba sujeta y de las posibilidades que me ofrecían los materiales con los 

que contaba. 

Por último, hay que mencionar que varios teóricos proponen distintos tipos de 

ejercicios para enseñar comprensión de lectura desde distintos aspectos, por ejemplo 

Aebersold en From Readers to Reading Teacher, quién menciona distintos estrategias para 

aprender a identificar aspectos léxicos importantes de la comprensión de lectura. Grellet, 

por su parte, en su libro Developing Reading Skills, realizó un listado muy completo de 

ejercicios de comprensión de lectura y un análisis de las estrategias de lectura utilizadas en 
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cada uno. Muchos de ellos coinciden con algunos de los planteamientos expuestos por estos 

dos teóricos. 
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UNIDAD I “Science Literature” 

Objetivo: Reconocer y utilizar cognados, gráficas e ilustraciones. 

Habilidad a desarrollar: Utilización de la tipografía, gráficas e ilustraciones. Anticipación 

de contenidos. 

Vocabulario: Cognados. 

Ejercicios 

1. Pedir a los alumnos: 

1.1. Que observen las ilustraciones y los distintos tipos de letras en el texto, que 

digan de dónde suponen que fue tomado el texto, y que con estos elementos 

predigan de qué se va a tratar el mismo. 

1.2. Que observen el título y los subtítulos y preguntarles qué palabras reconocen 

con más facilidad. 
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1.3. Que pasen a escribir al pizarrón algunos de los subtítulos con su interpretación 

al español. 

2. Explicar que las palabras de los subtítulos que se parecen al español se llaman 

cognados; también explicar los falsos cognados. 

3. Preguntar cómo dedujeron el significado de las palabras que no son cognados. 

4. Dividir el grupo en equipos, pedir a cada uno que lea cierto número de 

definiciones y luego transcribirlas en español en una hoja.  

5. Pegar en el pizarrón todas las transcripciones realizadas por los equipos para 

obtener una reproducción total del texto. 

 

 

 

 

UNIDAD III “Bowel Cancer” 

Objetivo: Interpretar en español oraciones con el verbo to be en presente simple. 

Gramática y estructuras:  

1) Verbo to be en presente: forma afirmativa, negativa e interrogativa.  

2) Discriminación de contracciones (´s posesivo). 

Vocabulario: There is, there are. 

Ejercicios 

1. Observar los elementos tipográficos del texto: qué tipo de texto es, de dónde fue 

tomado, las ilustraciones, cómo está organizada la información. 

2. Leer el título así como el subtítulo del primer párrafo e inferir de qué se trata el 

texto. 
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3. Inferir el siguiente vocabulario por el contexto: 

bowel               third               through                 food waste               emptied 

lined                dying              goes wrong           break away              polyp 

4. Leer la primera y la segunda columna del texto para obtener las ideas generales. 

5. En la segunda columna observar las palabras en negritas y comentarlo con el 

grupo. 

6. Elaborar un cuadro sinóptico de información con la información obtenida. 

7. Resaltar el uso de there is y there are en la segunda columna y deducir su 

significado a través del contexto. 

8. Analizar las siguientes oraciones tomadas del texto: 

a) Most cases can be treated if they are detected early. 

b) There are a number of ways of screening for bowel cancer. 

c) But it is important to get an appointment with your doctor. 

d) There is no reason to get sick.  

9. Explicar cómo se conjuga el verbo to be en presente simple. 

10. Cambiar a pregunta y negación las siguientes oraciones: 

• A polyp is a small growth. 

• This is prevented. 

• They are removed. 

• Some people are embarrassed to talk. 

• It is important to do moderate exercise. 

• Scientists are evaluating a technique. 

11. Terminar de leer el texto y contestar lo siguiente: 
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a) Mencionar cuatro causas que propicien el cáncer de 

colon.__________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

b) De acuerdo con el tríptico, ¿a qué síntomas debe uno estar atento? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

c) Mencionar cuatro acciones para ayudar al “Imperial Cancer Research 

Found”.________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

___________________________________________________ 

UNIDAD IV “The Patient is a Person” 

Objetivo: Identificar hechos. 

Habilidad:  

1) Skimming.  

2) Extracción de la idea general del texto. 

Gramática:  

1) Presente simple: forma afirmativa, negativa e interrogativa.  

2) Modificación de verbos por adverbios. 

Vocabulario:  
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1) Verbos.  

2) Adverbios (terminación -ly).  

Ejercicios 

1. Pedir a los alumnos que lean el titulo del texto y digan si es una oración completa 

o no y en qué tiempo está el verbo del título. 

2. Pedir que observen el texto y preguntar: ¿Cómo está organizada la información? 

¿Cuántas hojas tiene el texto? ¿De dónde fue tomado? ¿Qué dicen los subtítulos?  

3. Leer el primer párrafo e identificar todas las formas en presente del verbo to be. 

4. Dividir el grupo en equipos de 3 ó 4 alumnos y dar a cada equipo un juego de 

tarjetas como el siguiente: 

 

 

 

 

1. health care facilities medical attention 

2. by the way manner 

3. sick ill 

4. get well improve 

5. filled with full of 

6. should must 

7. needs necessities 

8. sure certain 

9. may be might be 

10. worried preoccupied 

11. ward hospital room 
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12. helpless incapacitated 

 

a) Las tarjetas están recortadas de forma que cada equipo tendrá 24 tarjetas de 

palabras. Las tarjetas están boca abajo y revueltas. Los alumnos tendrán que 

voltearlas y poner en orden las que están numeradas y buscar en el texto esas 

doce palabras y subrayarlas. 

b) Después, con las palabras que sobran, los alumnos buscarán un sinónimo o 

palabra relacionada para cada palabra numerada y así formaran doce pares de 

palabras con todas las tarjetas.  

5. Leer el segundo párrafo del texto y buscar la siguiente información: ¿Quiénes 

trabajan en un hotel?  

6. Llenar la siguiente tabla, transcribiendo la información que se pide: ¿Cuáles son 

las actividades diarias de cada una de las personas que trabajan en un hotel? 

 

 

Doorman Desk clerk Bellboy Staff 
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7. Identificar en la tabla todos los verbos conjugados. Observar que todos estos 

verbos terminan en “s”, deducir por qué.  

8. Explicar a los alumnos cómo se forma en inglés el presente simple y para qué se 

usa. 

9. Reflexionar junto con los alumnos cómo en el texto, al ser una descripción de las 

actividades diarias de una enfermera, se usa el presente como tiempo verbal 

preponderante. 

10. Preguntar qué dice en las líneas 39 y 47 del texto. Deducir a partir de estas 

oraciones cómo se forma la negación en presente simple en inglés. 

11. Pedir a los alumnos que lean hasta la línea 60 del texto y después contesten las 

siguientes preguntas: 

a) ¿Cuáles son las dos únicas razones por las que un paciente llega a un hospital? 

b) En un hotel, ¿cómo debe el/la recepcionista atender al cliente? 

c) Generalmente, ¿cuál es el estado mental del paciente al llegar a un hospital? 
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d) Ya en el sanatorio, ¿de qué sí está seguro el paciente? 

e) Sin embargo, ¿qué debe hacerle ver el/la enfermera al paciente? 

12. Convertir los siguientes adjetivos y sustantivos en adverbios, agregando la 

terminación -ly. 

 

Adjetivo / sustantivo Adverbio 

previous  

comfortable  

courteous  

real  

difficult  

friend  

 

13. Pedir a los alumnos comprobar el ejercicio escaneando las palabras en el texto y 

después deduciendo la regla gramatical para formar adverbios derivados de 

adjetivos y sustantivos. 

 

 

UNIDAD V “Diarrhea” 

Objetivo: Identificar la función de los verbos auxiliares modales. 

Habilidad: Skimming: extracción de la idea general del texto. 

Vocabulario: Verbos modales en forma positiva, negativa e interrogativa. 

Ejercicios 
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1. Preguntar a los alumnos: ¿Qué causa diarrea? ¿Cuáles son las complicaciones de 

esta enfermedad? ¿Cuándo puede llegar a presentarse esta enfermedad? 

2. Escanear el texto para llenar la siguiente tabla de contenidos: 

 

Anatomy Diseases Features 

1. Small bowel   

2. Descending colon  
and rectum   

3. Colon   

4. Distal colon   

5. Stools   

 

3. Pedir a los alumnos que cuenten el número de párrafos que tiene el texto. 

4. Dividir al grupo en equipos y asignar a cada equipo un párrafo para leerlo. 

5. Pedir a cada equipo que resuman en una línea el contenido del párrafo que les 

tocó. 

6. Pedir que comenten sus ideas con el grupo y las comparen con otros equipos. 

7. Pedir que localicen en los primeros cuatro párrafos las siguientes oraciones y 

deduzcan su significado por el contexto: 

Línea 5 …the physician must familiarize himself with the… 

Línea 22 ...and the patient will have only one or two large bowel movements a 

day. 

Línea 33 A barium enema may show ileal reflux, … 
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Línea 43 …because the distal colon cannot tolerate the normal amount of fecal 

material 

Línea 54 The diagnosis of disease of the large bowel can usually be confirmed 

by… 

Línea 74 …one should suspect a lesion of the ileum or of the right colon,… 

8. Explicar a los alumnos los diferentes usos de los verbos modales. 

9. Pedirles que localicen y subrayen otras oraciones modales en el texto. 

10. Pedirles que lean individualmente todo el texto y decidan si las siguientes 

oraciones son correctas o incorrectas, de acuerdo con la información del mismo: 

a) Healthy people have somewhat similar intestine habits. 

b) In healthy individuals, the quantity of contents passed from the small bowel 

into the colon is smaller than in sick patients. 

c) Eating can worsen the pain suffered by a patient with disease of the small 

bowel. 

d) There is almost no chance of finding blood in the stools of a patient with 

disease of the large bowel. 

e) A patient with anal sphincter inflammation can become incontinent. 

f) An irritable colon can lead to pain in the left upper quadrant especially after 

the ingestion of food. 

g) Ulcerative colitis, diverticulitis, and polyp formation can cause the blood in 

the stools not to be manifest or detectable. 

h) Disease of the right colon causes the stools to be big and bulky. 

i) The physician can also suspect an involvement of the stomach when diarrhea 

is watery. 
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UNIDAD XI “When Children Harbor HIV” 

Objetivo: Identificar significado conceptual: comparaciones. 

Habilidad: Entender comparaciones en el texto. 

Vocabulario: Terminaciones: -er, -est. Antónimos. 

Ejercicios 

1. Pedir a los alumnos: 

1.1 Que observen del texto: las ilustraciones, el título y subtítulo.  

1.2 Que digan de donde fue tomado el texto y a quien va dirigido el mismo. 

1.3 Que escaneen el texto para encontrar los antónimos de las siguientes 

palabras. 

 

Línea Palabra Antónimo 

2 bad  

5 old  

6 function  

7 pro  

9 adequate  

12 worst  

13 easy  

25 slowly  

26 asyntomatic  

27 slower  

24 last  
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39 earlier  

57 children  

68 commonly  

75 low  

108 soluble  

109 delicious  

136 happily  

141 healthy  

147 nice  

 

2. Pedir a los alumnos que relacionen la columna de la izquierda con su significado 

en la derecha: 

 

standpoint ___ 1. sarampión 

retard ___ 2. caer 

build up ___ 3. punto de vista 

bouts ___ 4. varicela 

chicken pox ___ 5. carga 

load ___ 6. periodos 

drop ___ 7. viruela 

measles ___ 8. acumular 

small pox ___ 9. retardar 

ostracized  ___ 10. excluido 
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3. Pedir a los alumnos que lean los dos primeros párrafos del texto y los comenten 

con el grupo.  

4. Leer hasta la línea 83 y elaborar un cuadro sinóptico de información comparando 

cómo se presenta la enfermedad en los niños y cómo en los adultos. 

5. Completar las siguientes oraciones tomadas del texto con las palabras que les 

hacen falta: 

Linea 104: __________ drugs are available for children than for adults. 

Linea 120: New anti-HIV drugs are being tested ___________ ___________ in 

children,... 

Linea 136: Sadly, families of HIV-positive children are often __________ 

equipped __________ most to cope with the stringent demands of intensive anti-

HIV therapy. 

Linea 169: To ____________ protect affected infants, physicians might have to 

prescribe intensive therapy for all neonates born to HIV-positive women. 

Linea 180: As always, prevention is ________ __________ medicine. 

Linea 223: The picture in the developing nations is considerable ____________ 

____________ in the U.S. 

6. Pedir a los alumnos que  infieran la regla gramatical para realizar oraciones 

comparativas y superlativas en inglés a partir del ejercicio anterior. 

7. Buscar en el texto algunas otras oraciones superlativas y comparativas y 

subrayarlas. 

8. Terminar de leer el texto y contestar las siguientes preguntas: 

a) Why do the children with HIV get sick more quickly than adults? 

b) Why is it more difficult to take care of children with HIV than adults? 
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c) When is the best moment to begin the therapy with the children? 

e) What are the problems that women with HIV face in developing countries? 

 

 

UNIDAD VIII “Dr. Beaumont’s Discoveries” 

Objetivo: Identificar la secuencia de un texto. 

Habilidad: Ordenar eventos en una secuencia cronológica. 

Gramática: Pasado simple. 

Vocabulario: Conectores de secuencia. Verbos regulares e irregulares 

Ejercicios 

1. Leer el título y observar el dibujo, predecir de qué se puede tratar el texto. 

2. Subrayar todas las palabras que terminan en ed. 

3. Explicar que todas esas palabras terminadas en -ed, son verbos en pasado. 

4. Pedir a los alumnos que escaneen rápidamente el texto y digan a qué se refieren 

las siguientes cifras tomadas del texto: 

 

19  

1833 

10 años 

100º 

20 minutos 

 

5. Explicar la conjugación de los verbos irregulares en inglés y localizar algunos en 

el texto. 
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6. Preguntar a los alumnos qué palabras en español indican la secuencia de un 

evento. 

7. Revisar los conectores: alter, when, another, finally, first, second, next, then, 

before. 

8. Explicar que los conectores de secuencia nos indican el orden de las ideas 

expresadas en un texto. 

9. Después de leer, pedir ordenar los siguientes eventos cronológicamente de 

acuerdo con el mismo. 

f) Durante 10 años Alex y el doctor trabajan juntos. 

c) El doctor se da cuenta que puede ver dentro del estómago del joven a través 

de la herida. 

a) Hace 100 años a un joven indio canadiense le dispararon. 

g) El doctor lleva a su paciente con otros doctores a otras ciudades. 

j) Alex y el doctor reciben crédito por la ayuda que prestaron al estudio del 

proceso de la digestión. 

b) El Dr. Beaumont es llamado para curar al chico. 

e) El doctor se da cuenta de la excepcional oportunidad que tiene para saber más 

acerca del proceso de la digestión. 

i) El doctor publica un libro sobre su trabajo. 

d) Después de un año Alex se recupera, excepto por la herida, la cual no cierra. 

h) Otros doctores hacen más experimentos y exámenes a Alex. 

10. Pedir a los alumnos que clasifiquen los siguientes verbos en regulares o 

irregulares. 
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make, affect, be, call, have, fall, work, can, do, show, develop, send, rest, get. 

 

11. Escribir el pasado de los verbos del ejercicio anterior y su traducción al español. 

 

 

 

 

 

UNIDAD IX “What Are Some Diseases and Disorders Affecting the Cornea?” 

Objetivo: Referentes y substitutos. 

Habilidad:  

1) Identificar referentes en el texto.  

2) Catáforas y anáforas.  

Gramática: Pronombres personales y adjetivos posesivos. 

Vocabulario: Pronombres y substitutos. 

Ejercicios 

1. Preguntar a los alumnos algunas generalidades sobre la cornea: ¿Dónde se 

localiza? ¿para qué sirve?, ¿cuáles son algunas de las enfermedades que más la 

afectan? 

2. Pedir que repasen el texto y deduzcan de qué se va a tratar. Preguntar cuáles de 

las enfermedades que menciona el texto conocen. 

3. Pedir que busquen los sinónimos de los siguientes términos en el texto. 
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Alergias Conjuntivitis Infecciones Ojo seco 

enough expand punch damp 

ablaze pleasant expel stay 

irritating/hurting negative/harmful injure feed 

 

4. Unir las siguientes palabras con su significado en español. 

a) pumping _ ampolla 

b) impairment _ secarse 

c) swelling _ borroso 

d) blisters _ bombear 

e) burst _ largo 

f) blurred _ daño 

g) ointment _ reventarse 

h) length _ hincharse 

i) dry out _ bruma 

j) haze _ pomada 

5. Preguntar a los alumnos si saben qué es un pronombre y para qué sirve.  

6. Buscar en el primer párrafo el pronombre they. Preguntar qué significa y a quién 

se refiere.  

7. Deducir junto con los alumnos que they es un pronombre que se está utilizando 

para no repetir la palabra symptoms.  

8. Pedir a los alumnos que marquen con una flecha a quién esta sustituyendo they. 

9. En ese primer párrafo identificar el pronombre those. Identificar con una flecha a 

quién sustituye. 
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10. Preguntar a los alumnos cómo traducirían las palabras those, these, this, that. 

Explicar brevemente los pronombres demostrativos. 

11. Pedir a los alumnos que identifiquen en el primer párrafo la palabra which, 

preguntar a quién sustituye y deducir su traducción.  

12. Pedir a los alumnos que en el párrafo que habla sobre las infecciones de lo cornea 

busquen los pronombres these y which; después, que los unan por medio de una 

flecha,  con las palabras a las que sustituyen.  

13. Buscar en los siguientes dos párrafos al pronombre it y observar cómo es un 

pronombre falso, dado que no sustituye a ninguna palabra. 

14. Identificar en el resto del texto todos los pronombres que falten. Con flechas 

indicar a quién sustituyen.  

15. Pedir a los alumnos que lean todo el texto y decidan si las siguientes oraciones 

son falsas o verdaderas. 

a) La conjuntivitis no se contagia con facilidad. 

b) Si se tiene conjuntivitis se puede hasta llegar a perder la vista. 

c) De acuerdo con el texto es frecuente que existan infecciones en la cornea por 

usar lentes de contacto. 

d) Todas las infecciones de la cornea son tratadas con antibacteriales. 

e) De acuerdo con el texto, conforme envejecemos los ojos producen menos 

lágrimas. 

f) La distrofia de Fuch afecta a personas desde los 30 hasta los 60 años. 

g) Las personas con la enfermedad de Fuch pueden ver mejor en la tarde que en 

la mañana. 

h) No hay una cura para la enfermedad de Fuch. 
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UNIDAD XV “Other Worlds” 

 

Objetivo: Identificar el todo y sus partes. 

Habilidad: Empleo de elementos sintácticos de cohesión 

 

1. Pedir a los alumnos que lean el titulo y el subtítulo del texto y los traduzcan. 

2. Pedir que busquen el final del texto y lean quién es el autor de este material. 

3. Pedir que observen el texto y cuenten el número de párrafos. 

4. Pedir que lean la primera y la última oración de cada párrafo y deduzcan el orden 

correcto de cada párrafo en el texto. 

5. Revisar con el grupo el ejercicio anterior y ordenar los párrafos. 

6. Pedir a los alumnos que le asignen un subtitulo adecuado a cada párrafo. 

7. Leer el texto cuidadosamente y contestar las siguientes preguntas: 

a) This paper was taken from:  

• a magazine 

• a book on archaeology 

• a newspaper 

b) Did our ancestors have stronger bones than we? 

c) What were the two main reasons because of it? 

d) Where did the Stone Agers take calcium? 

f) Is there a disagreement that the adequate calcium intake promotes a stronger 

skeleton, or not? 
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g) Did our Stone Age ancestors exercise much more than us, or not? 

h) Did the Chinese women have fewer fractures because they did less physical 

work? 

i) Is swimming the best exercise to prevent osteoporosis? 

j) “Too much exercise can actually hurt bones” means that: 

1. Performing too much exercise reduces body fat and alters hormone levels. 

2. Performing too much exercise reduces body fat, and the person becomes 

undernourished. 

k) What is the lesson that our ancestors leave us? 

 

 

 

UNIDAD XV “Do We Use Only 10% of Our Brain?” 

Objetivo: Identificar significado conceptual: causa y efecto. 

Gramática: Oraciones condicionales. 

Vocabulario:  

1) Conectores de condición.  

2) Conectores de resultado.  

3) Conectores de causa y efecto.  

Ejercicios 

1. Pedir a los alumnos que observen el texto, las ilustraciones, el titulo. 

2. Pedir que lean las primeras líneas del texto y digan si están de acuerdo con lo que 

se dice en ellas.  
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3. Pedir a los alumnos que identifiquen las siguientes palabras en los tres primeros 

párrafos del texto y luego escojan el significado correcto de acuerdo con el 

contexto. 

 

MISQUOTE 

a) error              b) cuota            c) cita errónea 

RESOURCES 

a) recursos        b) rehusar        c) orígenes 

TASKS 

a) tareas             b) habilidades     c) tamaños  

KEEP ON 

a) guardar          b) mantener        c) continuar 

TRACK DOWN 

a) localizar       b) rastrear           c) seguir 

SUPPORTS 

a) soportar        b) mantener        c) sobrellevar 

PERFORM 

a) interpretar        b) crear          c) actuar 

COME UP WITH 

a) venir          b)  llegar        c) determinar 

DISABILITIES 

a) discapacidad       b) invalidez        c) habilidad 

REMOVED 

a) retirado          b) extirpado           c) movido 
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4. Pedir a los alumnos que localicen las siguientes palabras en los dos últimos 

párrafos del texto y deduzcan su significado. 

statement                       unlikely                   wiring 

throughout                    fine tune                  seizure 

5. Completar las siguientes oraciones con las palabras del ejercicio anterior. 

a) It is very _________________ that you can win the lottery if you don’t buy 

the ticket! 

b) She has a __________________ of apoplexy. 

c) The electric _________________ of the house has failed. 

d) This _____________________ is false. 

e) It was raining ___________________ the way. 

f) “_____________ _____________” means synchronizer. 

6. Pedir a los alumnos que lean los primeros párrafos del texto y completen las 

siguientes oraciones con la información del mismo. 

There is no scientific evidence that we use only 10% of our brains, in other 

words,…_________________________________________________________

___________________________________________________________ 

“We use only 10% of our brains” is a myth. Nevertheless… 

_________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

It is not true that if we used our brain more we could… 

_________________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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If the human brain weighs 1400 grams and 90% of it was removed, that 

would…__________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Parkinson Disease is a neurological disorder and also… 

_________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

7. Preguntar a los alumnos: ¿Para qué sirven las palabras en negritas?, ¿Cuáles 

cumplen la función de contrastar, ejemplificar, añadir, clarificar o condicionar? 

8. Pedir a los alumnos que completen el siguiente ejercicio con la información que  

da el texto: 

Linea 43: Even if neurons are not essential, they 

_________________________________________________________________

___________________________. 

Linea 45: Furthermore, ___________________________________________ if 

______________________. 

Linea 46: Certainly some pathways have similar functions like for example 

__________________________________________________. Nevertheless, 

______________________________________________________________. 

9. Preguntar a los alumnos en el ejercicio anterior qué palabras son conectores y 

qué funciones cumplen. 

10. Pedir que encuentren los siguientes conectores en el texto y deduzcan su 

significado: 

on the other hand, if, finally, however. 

11. Contestar lo siguiente con la información del texto. 
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Línea 53: Por último _____________________________________________ 

_____________________________________________________________. 

Línea 57: Varios estudios han demostrado que si 

______________________________________________________, entonces 

______________________________________________________________. 

Línea 62: Si no utilizáramos el 90% de nuestro cerebro, entonces 

_________________________________________________________________

_____________________________________________. 

Línea 63: Sin embargo, __________________________________________. 

Línea 64: Por otro lado, __________________________________________. 

Línea 71: En conclusión, _________________________________________. 

12. Pedir a los alumnos que después de leer todo el texto decidan si las siguientes 

oraciones son verdaderas, falsas o no se mencionan en el texto. 

a) Si los seres humanos han podido evolucionar hacia cerebros más grandes es 

debido a las no pocas ventajas que éste les ha dado. 

b) Ningún cerebro humano tiene la posibilidad de recuperarse si se le extirpa 

gran parte del mismo. 

c) En promedio el cerebro humano es mayor que el de un borrego. 

d) Si usáramos más nuestro cerebro seríamos más inteligentes. 

e) La redundancia neuronal es un mecanismo de muy poca ayuda. 

f) Si a las ratas se les puede quitar gran parte del cerebro y aun así logran 

reaprender algunas cosas, a los seres humanos no [se les puede hacer lo 

mismo].  
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UNIDAD XV “The Dangerous Desk” 

Objetivo: Identificar significado conceptual: causa y efecto. 

Habilidad: Lectura de velocidad. 

Ejercicios 

1. Preguntar a los alumnos: 

• ¿Cuánto tiempo pasan sentados al día?  

• ¿Dónde estudian?  

• ¿Sí utilizan mucho la computadora?  

• ¿Cuál creen que debería ser la posición correcta al sentarse? 

2. Pedir a los alumnos que busquen el siguiente vocabulario relacionado con los 

temas de las  columnas y llenen la tabla: 

 

 

 

Enfermedad o síntoma 
mencionados en el texto 

Parte del cuerpo humano 
mencionado en el texto 

Verbo relacionado con el 
movimiento mencionado en 

el texto 
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1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

  

 

3. Pedir que busquen las siguientes palabras en el texto y después deduzcan su 

significado: 

keyboard, fitfully, ailment, claims, upcoming, strain, disability, injury. 

4. Pedir que lean el texto y después selección un subtítulo adecuado para cada uno 

de los párrafos. Los subtítulos son los siguientes: 

1. For Your Mind. 

2. For Your Arms and Hands. 

3. For Your Back. 

4. For Your Health. 

5. For Your Eyes. 

6. For Your Neck. 

7. For the Rest of Your Body. 
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5. Leer detalladamente el texto y decidir si las siguientes oraciones son correctas, 

incorrectas o no se mencionan. 

a) Al Sr. Howard Egerman le dolía la espalda por sentarse inadecuadamente. 

b) En los Estados Unidos, es más frecuente morir al manejar maquinaria pesada 

que por tener una mala posición al sentarse. 

c) Es recomendable trabajar con luces muy fuertes. 

d) Se recomienda poner al monitor exactamente enfrente de uno. 

e) Ningún tipo de silla es suficientemente confortable para trabajar todo el día en 

ella. 

f) Los teclados tradicionales de las computadoras, fuerzan a las muñecas y a la 

larga pueden producir muchos problemas médicos. 

g) No importa cuanto tiempo pase uno enfrente de la computadora. 

h) El trabajo de oficina no produce estrés. 

6. Pedir a los alumnos que escojan el conector apropiado para completar las 

oraciones. 

therefore           although             furthermore          so            unless 

 

1. You must place the monitor in front of you _________________ you don’t 

need to turn your head. 

2. ____________________ you don’t have physical injures, you will have 

psychological distress. 

3. You can develop an ergonomics issue _______________ you stay active. 

4. The traditional keyboards are less comfortable _________________ force the 

wrists into an unnatural position. 
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5. __________________ to have a good posture and protect your eyes, you must 

take breaks no matter how much work you have. 

UNIDAD XIX “After the Tumor” 

Objetivo: Expander información con otras fuentes. 

Habilidad:  

1) Lectura extensiva.  

2) Integración de información complementaria al texto 

Ejercicios 

1. Pedir a los alumnos observar el texto: las ilustraciones, gráficas y cómo está 

organizada la información.  

2. Pedirles que lean las siguientes oraciones tomadas del texto, las cuales son las 

primeras oraciones de cada párrafo, pero están en desorden. 

a) First, a note of caution. 

b) That uncertainty may be getting cleared up. 

c) C.T. scans and chest X rays did not catch enough metastases… 

d) Doctors have learned a lot over the past decade about how to treat colon 

cancer. 

e) Two others tests received qualified endorsements. 

f) And now some background. 

g) According to the new guideline, the most effective follow-up procedures are 

colonoscopy.  

3. Leer el texto y colocar las oraciones anteriores dentro del mismo en el orden 

correcto.  
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4. Leer detenidamente el texto y escoger de las siguientes oraciones las siete que 

mejor sinteticen cada uno de los siete párrafos del material. 

• Cuáles son las mejores formas de prevenir las reincidencias del cáncer de 

colon. 

• Por qué es tan importante estar atento a las recaídas. 

• Los antecedentes de la enfermedad. 

• Los dos distintos métodos tradicionales, mismos que no han dado suficientes 

resultados. 

• Otras dos formas recomendables de prevenir la reincidencia. 

• Cuándo y porqué hacerse una colonoscopía.  

• Las desventajas de esta nueva guía. 

• Los doctores saben muy poco sobre la reincidencia de cáncer de colón y las 

mejores formas de detectarla. 

• Un nuevo trabajo de investigación sobre el tema y la razón por la que ha 

causado tanta controversia.  

5. Con la información del texto decidir sí las siguientes preguntas son falsas o 

verdaderas. 

a) Although doctors know so much about how to prevent colon cancer, they 

don’t know how to treat it. ______ 

b) There is a new report for monitoring the return of colon cancer that has 

revolted the medical community research. _______ 

c) The best way to prevent relapses is for patients to undergo a colonoscopy as 

soon as possible. _______ 
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d) We must forbid the use of C.T. scans and chest X because they are not going 

to be useful anymore. ________ 

e) The main topic of this paper is to report the new guidelines and most effective 

follow-up procedures for monitoring the return of colon cancer. ______ 

 

UNIDAD XXI “Have We Lost the Healing Touch?” 

Objetivo: Identificar la intención del autor. 

Habilidad: Lectura crítica. Identificación de “información entre líneas”, es decir, lo 

implicito. 

Ejercicios 

1. Leer el título y el encabezado del texto y preguntarles a los alumnos qué piensan 

sobre el tema. 

2. Buscar las siguientes palabras del recuadro en el texto y relacionarlas con su 

significado en español: 

trigger / bogged down / flaws / appendages / sniffing/ nod / stint / sued fads / luddites 

 

accesorios 

persona 

desatar 

modas 

escatimar 

empantanado 

defecto 

inclinar la cabeza 
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demandados 

oler  

3. Ordenar las siguientes palabras y encontrarlas en el texto: 

Ortrem  _ _ _ _ _ _ (estremecimiento) 

Erfe _ _ _ _ (libre) 

Oolst _ _ _ _ _ (heces) 

Ecruitr _ _ _ _ _ _ _ (reclutar) 

Tuncoeels _ _ _ _ _ _ _ _ _ (innumerables) 

Byrehte _ _ _ _ _ _ _ (con eso) 

4. Realizar una lectura detallada y completar el texto con las siguientes oraciones 

tomadas del mismo. 

a) We have gotten to where we simply don’t feel cared for unless we are on the 

frontier of technology. 

b) Admit It: I love technology. Its potential astounds me. 

c) Doctors used to know strange and wonderful things. 

d) The question is, have we –doctors and patients– fallen so in love with 

technology that we are losing sight of its proper role? 

e) As countless new gizmos come on line, both doctors and patients need more 

and more discipline to resist overusing them.  

5. Resumir en una línea la idea principal de cada párrafo. 

6. Contestar las siguientes preguntas sobre el texto: 

a) ¿Está el autor del texto en contra del uso de la tecnología? 

b) ¿Por qué compara a los doctores con shamanes? 
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c) De acuerdo con el texto, ¿cuál es la mejor manera de obtener información 

médica de los pacientes? 

• Tocándolos 

• Platicando con ellos 

• Con un examen médico 

e) De acuerdo con el texto, menciona una de las razones por las que los doctores 

tienen miedo de tocar a sus pacientes. 

f) ¿Cuál es la intención del autor al hablar sobre este tema? 

 
TEXTO DE LA UNIDAD I “Science Literatura” 
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absolute zero: lowcst 
possible tempcmlure, -273.1 
degl\.'C$ Cdsius: the point al 
which all molecular and 
alomic motion ceases 

acid rain: cOnlains a high 
concentrution of acidity, 
resuhing from sulfur and 
nitrogen oxides emittcd 
primarily from motor 
vehicles and power plants 

amino acids: compounds 
containing nitrogen oxygen, 
earbon and hydrogen which, 
whcn linked, are known as 
prolcins 

antibody: nalurally 
produced protein fonned by 
lhe blood in response 10 an 
invadingomigen. such as a 
bacterium. Afler such 
c~posure the body has 
acquired immini/y to this 
particular pathogen. 

anlimatter: maner iden!ical 
to me ordinary \'ariely bUI 
\\'ilh an opposite clectric 
charge. A posi/ron is thc anti 
mancrequivalen! of an 
ek'etron. 

astronomy: SIlIdy ofthe 
motion, sizc and othcr IrailSof 
hcavenly bodies; distinct 

SCIENCE 

LITERATURE 
from oslroloID'_ a pseudos
eienee Ihal bel iel'es ptanClary 
po5ílion5 influence Cl'ents on 
Eanh 

alom : the smalleSI unit of 
maller that can take pan in a 
ehemical reaclion: eonsisls 
ofa nr/C/(!IIS, which in tum is 
composcd of one or more 
prolons and nelllrans orbited 
by one or more elec/rons 

alomic bomb: powcred by 
the spliuing of an alomic 
nucleus (nue/ear fission): a 
/hermanlle/ear ar h)~lrageIJ 
bamb releases energy \\'hen 
alOmic nuclei undcrgom/" 
e/eor ji/sian, 01 combinatíon 

bacteria: minoseopic orga
nisms brgel than viruscs Ihat 
replicatc by splining or 
fonning spores and_ unlike 
viruses, are vu lnerable to 
antibi01ics 

big-bang Iheory: the 
leading idca in cosmologJ', me 
study ofthc origin and el'olu
tioo ofllle unil'CTSC, holds that 
the unil'erse began in an 
immensc explosion ofspace
time. The legacy ofthat bang 
is lile ex¡xmlling unil'erse, in 
whieh everything mees 3\\'ay 
from el'erything cisc like 
raisin5 in a rising tea cake 

biomass: 100al lI'eight of all 
organisms in a panicular 
place, such as a sll'amp 

black hole: collapscd star 
\\'ith such a Slrong gravitalio
nallield thal nothing. not 
even light, can escape il 

byte: uni! of8 binary digils, 
uscd as 3 measure of 
eompuler slorage capacily 

carbon cycle: circulation of 
carbon from plants thal take 
in Cilrbon dioxide from the air 
and conven il ¡mo e(¡rbahy-
11m/es (any compound made 
of only carbono hydrogen and 
o~ygcn) by ph%synthesis, 
¡he proccss in \\'hieh sunl ight 
is changed imo cncrgy. 
animals eatlhe planls, respire 
and decay. rCluming gascous 
earbon 10 the atmosphere 

celi: the basic unit oflife. 
Within eells. D,vA. Ihe molecu
le that encodes heredity, 
contains me blucprint for pre 
ducing proteins, II'hich fucl 
biochcmical reaetions and 
eomprise!he struclural 
componenls ofthe organism 

centigrade: temperalUre 
seale, aJea. Cclsius, in Ilhieh 
lI'ater boils al 100 dcgrces e 
and frcezes al zero 

cerebellum: part ofthe brain 
Ihal controls muscles 

cerebral cortex: pan Oflhc 
brain Ih31 eontrols higher 
Ihoughl 

chemical bond: allraetive 
force Ihatlinks atoms imo 
malecules 

cholesterol: fany substance 
present in Ihe body, as \Iell as in all 
animal falSo blood. nervous tissue 
and bile: strongly linked 10 
hardening oflhe arteries 

chromosome: a string like body, 
usual ly in a cell nucleus. Along it 
are strunggenes that govem 
hercdity. 

comel: a hall offrozen gas and 
dust thal follo\\'s a very stretehed
out orbil around the Sun. 

conductor: any material thal 
transmils hcat, lighl or OIher energy 

Crick and Watson: 

Francis and James. British and 
American biologislS 11'00 discol'cred 
thal DNA has Ihe shape of a double 
he/ir. 

dinosaur: a rcp1ile thallil'oo fmm 
about 220 t065 million years ago. 
sorne 60 million ycars before Ihe 
lirst appcarance ofhuman5. 

Doppler effecl: the 

change in pcrccil'cd frcqucncy of 
waves when either the source or 
receil'Cr mOI·cs. For inslanec. a 
siren moving lo\\'ard you increases 
its pitch. then becomcs lo\\'er as it 
spceds away. 

E-mc2: the relalionship diseol'cl\.-d 
by Alber/ Eins/ein between energy 
(E) and mass (m) and Ihe spced of 
light (el, II'hich detemlines ho\\' 
much energy a given amount of 
mass can be conl'cned into. A 
conscquencc of Einsteín's Iheory' al 
specilll relalil'i/)', it is lhe basis for 
!hCalomic bomll, in which splitting 
atoms releases encrgy equivalen! !O 

the mass losl. 

l.U1l .. nJ>IS ...... . ... 'uoo 

"'EWSWEEK I APRtL. 9, t990 
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TEXTO DE LA UNIDAD III “Bowel Cancer” 
 
 
 

 

What is bowel cancer? 

Bowel cancer is the third most common 

cancer in the UK. Most cases can be treated 

successlully il they are detected early. 

Bowel cancer is also known as coloreetal or colon 
cancer beca use most tumours occur in the colon or 
redum. lhese are Ihe lasl parts 01 Ihe d~estive 
system, through which load wasle passes belore 
being emplied when you go lo Ihe loilel. 

The inside 01 the bowel is lined wrth cells which are 
constanUy dying and being replaced. A cancer 
arises when Ihis process 01 renewal goes wrong. 
Cancer cells divide and grow abnonnally. Sorne 
may evenlually break away lo olher parts 01 Ihe 
body (eommonly Ihe liver). 

Who gets bowel cancer? 

There is no single cause - bul sorne Ihings make 
bowel cancer more likely. 

Your age Bowel cancer can occur in younger 
people, bul mosl people who gel il are over 50 
(more Ihan 90%). 

Your lamily There are sorne lamilies who have 
an increased risk 01 bowel cancer whieh Ihey 
have inheriled. 

A previous po~p or caneer A po~ is a small 
growth protruding inlo Ihe bowel. Sorne poyps 
can develop inlo cancer but Ihis is prevented rr 
Ihey are removed. II you haVll had a polyp or 
cancer in your bowel, you are more like~ lo 
develop anolher. 

Your diet Scienlific research suggesls Ihal a 
varied diel, high in fibre and Iresh vegelables, 
may help proleel you. So may euHing down on 
red meal and alcohol. Imperial Cancer Research 
Fund scienlisls are taking part in a Europe·wide 
study lo invesligale Ihe effeets 01 diet on cancer. 

Exercise Doctors also bel~ve Ihal maderale 
exerase can help prevent bowel cancer develo~ng. 

Inflammatory bowel disease In general, 
ulcerative colitis and Crohn's disease will slighUy 
increase the risk 01 bowel cancer. 
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What should you 
look out for? 
1I you have symploms, go lo your doclor! Some 
people are embarrassed lo lalk aboul Iheir 
bowels, some jusi hope Ihe problem will go away. 
Though your symploms may nol be s~ns 01 
cancer, do seek ad~ce. 1I you have cancer, eany 
deleclion is Ihe key lo successlul Irealmen!. 

Check lor: 

• Bleeding from Ihe bottom Blood may be 
mixed in wilh your laeces or il may occur on ils 
own. Passing mucus can also be a symplom. 

• Change in loilel habils Diarrhoea, constipalion 
or bolh • an~hing nol normallor you, which 
lasls more Ihan two weeks, should be 
discussed wilh your doclor. 

• Feeling 01 incomplele emptying This is 
known as lenesmus - Ihe leeling Ihal you slill 
need lo go lo Ihe loilel even when you have 
emplied your bowels. 

• Pain or discomlort in your abdomen 

Don'l panic! Remember, Ihese symploms can be 
caused by olher Ihings. The mosl common cause 
01 bleeding, lor example, is piles. But R is 
importanl lo gel an appoinlmenl wilh your doclor 
lo discuss any problems. 

IR JOHN NORntOVER, 
HEAD ()f IMPERIAL 
CANCER RfSEARCH 
FUND BOWEL CANCER 
UNfT, STIIJ.RK'S 
HOSPITAl, LONOON 

90% of early bowel cancers 
can be treated successfully 

Screening 

The aim 01 screening is lo delecl disease 
before symploms occur. There are a number 01 
ways 01 screening lor bowel cancer which are 
currently being invesligaled.lmperial Cancer 
Research Fund scienlisls are evalualing a 
lechnique lo delecl small growths which can 
be removed belore Ihey develop inlo cancer. 
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What happens when 
I see my doctor? 

You will be asked lo describe your symploms 
and you should be offered a reclal examinalion. 
Don'l be afraid lo ask your doclor queslions. 
They will be happy lo explain. 

Please feel free lo conlacllhe specialisl nurses 
in our Cancer Informalion Service if you have 
any further concerns. 

Write to: The Caneer Informalion Serviee 
Imperial Caneer Research Fund 
PO Box 123 
lincoln's Inn Fields 
London WC2A 3PX 

Telephone: 0171269 3142 
(9.30am lo 4.30pm, Monday lo Friday) 

Most bowel cancers can 
be treated if the 
symptoms are spotted 
early, They are: 

• bleeding from your botlom 

• change in toilet ha bits lasting 
for two weeks or more 

• feeling that your bowels are 
not empty, even when you 
have been to the toilet 

• pain in your abdomen. 

Some of Ihese symploms can be caused by 

olher condlllons. such as plles. bullllS 

importan! lo see a doctor lo discuss any 

problems. 
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Turning science into hope 

Imperial Caneer Research Fund is ane of Ihe 
world's leading research institutes working with 
others lo find new answers lo cancer. As a charity, 
il relies on public generosily lo carry out its work. 

To help imperial Cancer Research Fund find 
new answers to cancer, please consider: 

making a donation 

giving regularly by standing arder or cavenan! 

volunteering in an Imperial Caneer Research 
Fund shop 

donaling unwanled clothes lo be sold 

taking part in an Imperial Caneer Research Fund 
fundraising event, or organising your own 

making a gift in your Will. 

If you would like more details 01 Imperial Caneer 
Research Fund's work or information aboul how 
lo support US, please conlacl us al: 

Imperial Caneer Research Fund 
PO Box 123 
Lincoln's Inn Fields 
London WC2A 3PX 

Tel 0171 2693662 
Fax 01712692890 
Registered Charity No. 209631 

• • ",,( Impenal Cancer 
,.,t Research Fund 

Spot the symptoms early 

• -.( Imperial Cancer 
".,t Research Fund 



 84 

 
 
TEXTO DE LA UNIDAD IV “The Patient is a Person” 

 

 
 



 85

 

5IThe patient is a person 

STUOY QUEST10NS 

1. What are ¡he bodily needs orme p3ticnts? 
2. Wh~t ~re rheemorional nw\; oflhe p.1lient or rhe 

needs orlhe p3¡ient's mind? 
3. What i~ a palicnl? 
4. Hol\' is!he hcalth <:are facilil)' similar lo a hotel? Ho\\' 

dissimilar? 
5. HOII'can we sholl' ¡he palienlll'ho is bc ing admitll-d 

!hal \Ie are going 10 help him? 

THE PATlENTlS OUR GUEST 

As rnentioned previously, ¡he palien! is a 
person who has come 10 ¡he hospital 
bccause he is sick or to thc extended care 
facility because he is helpless. Therefore he 
is really a guest, and we should treal him in 
Ihe same way a gues! in a hotel is trealed. 
JUSI as a hotel does everything possible for a 
guest's cornfan health caTe facilities, too, do 
everything possible for ¡he patient's cornfarl. 

RECEIVING THE PATlENT 
tN THE HOSPITAL ANO 
EXTENOEO CARE FACtUTY 

In arder lo understand your job of caring 
for Ihe patient and observing his progress, 
you must think about what he needs to live 
comfonably in the hea!th care faci!ity. Let 
us first consider your needs when you go to 
a hotel and see how the hotel meets them. 

As you approach the hotel, loaded down 
with luggage, the doonnan steps fonh, tips 
his hat, takes your bag, he!ps you ¡nlo the 
hotel, and takes you to the hotel desk. The 
desk c!erk couneous!y listens lo your 
request for room accommodations, helps 
you rcgisler, and Ihen summons a be!1boy 
to carry your bag and take you 10 )'our 
room. Upon enlering Ihe room, Ihe bellboy 
makes ¡he room comfonab!e for )'ou. In 
surnmer, he opens Ihe windows or lums up 
the air-condilioning. In winter, he tums up 
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Ihe heat. He shows you where Ihe bathroom is 
and where the heat-regulating or cool ingre
gulating apparatus is located; then he gives you a 
brochure explaining all the hotel services 
available. The enlire hOlel slalT makes you reel 
wanted because they seem lO be glad Ihat you 
came. 

The palient needs this same kind or help when 
he comes into the hospital or heahh care racilily. 
II may be a new experience for him. He does nOl 
know where lo go or whal lo do nexl, and unlike 
the hotel guest, he is sick and worried. He is also 
fi lled wilh rear or whal his il1ness might be and 
or whal is going 10 be done to him. He is lorn 
wilh doubts about leaving his job, his wire, and 
his family. He is nOI too SUTe Ihat he wants 10 
come to Ihe hospital and he is very sure Ihat he 
does not want lo come lo the extended care 
facility. Therefore you musl let the palient see by 
Ihe way you receive him in Ihe admiuing 
departmenl, by Ihe way you help him lo the 
ward, by Ihe way you receive him on Ihe ward, 
and by Ihe way you orienl him lo his heallh care 
home ¡hal you really wanl him here and that you 
have Ihe knowledge, Ihe abililY, and Ihe desire lo 
help him gel well or lo care ror him in his 
hclplessness. Do Ihis by receiving him jusI as 
you would wanl your mother received in a heallh 
care facility. 

The nursing assislanl in the admilling arca 
should be on Ihe 100kouI ror ne\\' palients. When 
a new palient enlers, assiSI him as he needs lo be 
assisted. Ir he appears to be walking with great 
dimculty, gel a wheelchair for him. Ir he has a 
suitcase, carry it for him and take him to Ihe 
admission desk. Be friendly and show concern. 
Do nol joke. Answer Ihe patienl's questions and 
lell him where you are taking him and whal he 
can expect there. 

If Ihe palient is lo be examined in Ihe ad
mitting departmenl, waíl for him al Ihe business 
desk unlil he completes Ihe applicalion. Then 
take him lO Ihe examining room. Help him lO 
undress, and help him onto Ihe examining tableo 

In form Ihe examining doctor when Ihe patienl is 
ready. Remain with Ihe examining physician and 
assist him during Ihe examination. Expose only 
the body area Ihe doclor is examining. Keep the 
rest or the palient's body covered. Explain each 
slep of Ihe examinalion lO Ihe palien! lO reduce 
his fear and apprehension. 

Arter the examinalion is compleled, assislthe 
palienl inlo hospital drcss or his own clolhing, as 
indicated, in preparation for his trip to the ward. 
Find out rrom the nurse or doctor Ihe floor or 
ward to which the palient is assigned and 
whelher he is \O walk there or be caken 011 a 
strelcher or in a wheelchair. Then take Ihe 
patient and his family and the admission slip or 
chart 10 his room or ward. Answer any queslions 
asked by the patienl or his family in a rriendly, 
truthful, courteous manner, but do not disclose 
any confidential inrormation you may have 
abouI Ihe patient's medical condition. Do nOI 
show Ihe palient his chart or admission slip. 

When you arrive, on the assigned ward, 
proceed lo Ihe nurse's slalion and inlroduce Ihe 
new palient 10 Ihe head nurse. The nurse will 
lake the chart and admission slip and escort you 
to Ihe palienl's room or bed arca. Help Ihe ward 
nurse get Ihe new patient inlo bed, and then 
retum to the admiuing area (Iaking with you any 
equi pment you may have broughl 10 Ihe ward) to 
await Ihe next new palicnt. 

NEEDS OF THE PATIENT 

Now let us think about Ihe daily needs of a 
patient. Supplying these needs will be a large 
part or your jobo Patient needs are Ihe same as 
any person's needs, Ihe same as your needs. 
These needs of lhe body and mind for 
comrortable living are as rollows: 

l. Necds orthe body 
a. Tlle need to eal (adequatc rood) 
b. The-need to dri"k (adequate lIuids) 
e. The need to sleep (adcquatc body rest) 
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d. The need lo eliminme waste (feces and urine) 
e. The need to brea/he (adequate air) 
r. Thc nccd lo move (shifi weighl lo relieve 

pressure ) 
g. The need to befree ofpain or disability 
h. The need lO do these Ihings lar onesclf (be 

independent) 
l. The need to be elean (feel refreshed; be free of 

odors) 
2. Needs oflhc mind 

a. The need to feel cared about and wonhwhile 
(self-wonh) 

b. The need lo know whal is being done, why il 
is being done, etc. (minimize threats) 

c. The need to know that there is relief or cure 

for your illness (hope) 
d. The need to feel that members of the hospital 

staff are skilled, competent people who \ViII 
help you (secority) 

e. Thc nced lO know Ihal onc's family is gclling 
along well (fulfill obligations) 

f. The need lo know whal Ihe futu re means in 
relalion lO this illness and how to live in this 
futore (self-control, independence) 

g. Thc nccd to live (sclf-prcscrvation) 
h. The need to have a friend (purpose for being

belonging; Ihis is especially tme of Ihe 
nursing home palienl who has no family) 

The signs and symptoms of illness, whieh \Vi II 
be discussed in Chapter 18, are really signs that the 
palienl is unable lo meet his needs comfortably by 
himself and therefore comes to the hospital. Yoor 
job of caring for Ihe palient, ¡hen, consists of doing 
Ihose activilics tha! will enable him lo mee! bOlh 
the nccds ofhis OOdy and the nccds ofhis mind. 

SUMMARY 

The palien! is a person who has Ihe same needs 
you have. Disease has interropted the patient's 
abilily 10 meel these needs, and so he has come 10 
the health care laeility for help. 

DISCUSStON QUESnONS 

I Wh)' would a nml)' admil100 pa!ien! ask lo see his ehan? 
2 Why should a patien! nOl $Ce his ehan? 
3 Wha! needs (other ¡han !hose lisled) do }'ou hal'e? 
4 Think about !he last time )'OU were iJl. Wha! needs (body or 

mind) did )'OU hal'e difliculty in mccting? 
5 Diseuss \he slalement: Signs of illness are reall)' signs Ihal 

¡he body or mind is nOI meeting a nccd ofliving. 
6 Talk lO a palient on )'our ward. Wba! are his ph)'sical (body) 

necds? What are his cmotional (mind) nceds? 
7 Discuss yoor palienl care assignment in lerms of Ilhat needs 

you are helping the palien¡ mee! \\ilh your care. 
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When Children 
HarborHIV 
by C.rh erinr M. Wilft r, ud RQ~I .:. McKinn t)'. Jr. 

HIV infi>clioll is partic/flarly difficlIlt 
ro combar in tite yOllllg 

e hildn:n ;nfecr • ..:! "¡lh III V race more obstacles 10 sta);ng ,,'clllhan adult$ do. 
lhc: ,"¡rus lends 10 bocllne more aggr'C$Si,'dy in Ihe )'oung. leading mOll.' 
rap;dly 10 lhe ¡mmono dysrUOClioo or AtOS and 10 dcath. Few(f iIIlti·HlV drugs 
..-e a,"'bbIe fordtildrm (1Ilose ~'Oünga-Ihan IJ >'~~ and pediaoicians ""'~ 
inado:qualc chikI-tIasN o;I;it;l on "hich 10 eonwucc tmltIlIWl pIans. Morro\'o:r. 

lhe therapeUIH; SIr¡uegies Ihoughl bes! fmm a mnlical standpoim can be dilflCuh rOl" 
farnilks lo calT)' out 

IUV·infec1cd children almOSl ah.'ays coouan lile '-¡rus fmm lhei, ltlOlhers. during 
JaUilioo Qf dvwgh bn:asI-f«diog. Roughly two thirds acqui~ Ilw: , 'irus 1I delivcry oc in 
Ilw: 1b)'S lcading up 10 binh. WorldwKk. lIMlI'r Ih.an I million childrcn lIIl: infected no"" 
and abolir 1.500 babiesjoin lhe amklcd evny d:ly. primarily in dcl'cloping nations. 

Il IV's aggn:ssi"cness in childrcn b«omes evidcm quickly. Infams Iypically Il«omc 
s)'mplomalic during ¡he lírst )'ea. of life-much rasler Ihan adulls, ,,110 rommooly r",,1 
fine lOr sn'enl )Tan. Similany •• ~ fraclion or inf«1C'd babóts-<.Ip 10 16 pm:em-dic 
belOrr tbtir fcu1h birthday btcausc of rapid deswaion of lile immune sy~ and 
do.:.dopmml ofmany oflhe same opponuniSlic inf«liom LhaI can rdl grown·ups, Vcry 
fe\\' adulls succumb Iha! quickly, 

otiLO TAKf.s A:-'TI.IIIV """"'_.....". ~ O)~do:>>:e. Chikml ""''Ce r... ... <hI 
<i'w>i=. .. p:n ~ ~' oII<n ...... " Iiquick .,.".., fti.HfV """""",ftds I~ u'1rib!< .., .... 
difl"ulllO f"""uIOl< as 'l'UPS, 

Ikyond bo;.;m¡íng sicktr "'IR ~. 
childrm can also show dT«1S lI1lt oIJscncl in 
okk:r JllIittMs. III V cal im1lde!he )-oong tlrain 
earl}' in !he disease courx. Bcca.sc this 0Ip1 

is Slill imrnaIi.\, aro e'o"Ol\'inj: in thiknn. \he 
.... ;rsioo 11\1}' ~ .... ·II .. ·<.1lB dto.~ and 
moIOf functioning and Iead 10 CIlOIdiro6on 
problcl1l!i. 1'hcse. dTeru can be p<.~ 
Adutts may sufli,. brain dysfunction. 100, bul 
usually no! until m",h laler. 

In add~ion. phrsial glU"lh may be m:vded 
\boIh ~ lI1d ,,'tigltl~ e'oTll1ll1he lIIlsmce of 
moer S)1I1JbllS. EfIi"l1i\-e ni\'GI lhInpy 
brings Ihc glU"lh rale hilck 10 normal, 
oo..-e\"C1'1Il oh!cr.-ation Ihat allowschang!$ in 
height and .. rigI1 10 sen" as indill!d ind¡' 

ClIOrSof wtw:lher a lI"eaIrlIerI pI.WI isanrolling 
lhe ,·irus. 

AII chiklrm roruracl _ bact..'ri:I1 inli.oc· 
1m 11m lIddIs 00. sintpIy beclusc lhey ha,'c 
IlOl liad !he ycars or CXpll'ilnS thil build Lf! 
imnumy. "'Iu1 !he immunc sySlem is de
prmaI by HIV. \"IIInmbili~ inmases. 
COII5CQIIC1IIly. aboot 2\J pcm.'I1I of pcdiatric 
ArOS ,·ictims blnlc scrious. ~ 00cu:riaJ 
infections. SllCh as meningitis or pnem1OOia. 
Sorne mdtr¡J~ boWoflT.II inii:ctions. 
:;u;h as ctid:m pa<. du nm:ly =ur in lheir 
p«n. 

So.:ierc&s""",,' ha..., SOIUe SI."Il:'lC of"h}' HIV 
be<:omcs dcstrucIi\.., more ~,,·ill.Iy in youngs. 
kT$. Childn:n oIIm II3\"e high \U ~ 
~ of BlV RNA (.ira! ¡;errs) in 
Ihei- biood-Gn indic:aion lhaI Ihr: .-n(UII of 
infectioos ~¡I\IS in !he S)SlCI11 is aJso higl1. 
AdullS glH.'l"dlly Ime C(YnI>nbly clco.acd ,'¡-dI 
Ioads sooo atler ron1rac1ing HIV, bu! !he 
b"ds drqI "ichio mooIhs, "htreas lto::Jse in 
infns ltflWI c:r. '3t.:d ir}-c::n l'a'sisltntly high 
"iros bonlens. ,,-t,iI;h (31 be h:rdo- 10 n:d.a 
tIU1 5111;111 onC$, are associatcd .. irh faSlCr 
disease fIIllWI:SSÍOIl mi rorcrSU'o;"-aI, 

T l'CólImenI Dilcmmas 

A sido: fl'l)m lile inllerro! ch.tllcnges of 
tn.'iIIing pacicnrs \\ 110 harbof Iargc 
ItlndS oflllV ., th:ir S)'!Ibn.1M;!py 

irdlikftn cal be probIan3Iic irCllh:r mISOII5. 

Logic 5UggdI$ Ihat !he ~ trtab11mt 

apprwcllcs fOl' adults should work beSI in 
childrcn. In oIhcr,,-onls. chiklren. likc adults, 
shcuJd icblly r=-i"e cornbillóllions of tIJm: 
ol' fOU" diffcrmr drugs. indudin¡ one ol' lTI(ft 

&om lile class mo..n as lile proICaIoC irnbiIm.. 
(SinglemlllV lhgs ha.'c lil1litcd \'31"", 
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when use(! on lheir own. and Ihey prom ole Thal condusion in ilself is nOI especially 
~iral resi51ancc Iha! undemlines Ihe drugs' 
efTceli~eness.) Vel Ihis underslanding is 
di mcu!! 10 lransla!e inlO efTcelÍl'e aclion. 

I'an of Ihe problem i5 Ihat e\"en in Ihe 
industrial nalions. \\'here heahh eare 
s)'slems and medical supplies are eXlen
sive. fc\\"er drugs are available for ehildren 
Ihan for aduhs. Bceause many children 
cannol s\\'allo\\' pills, Ihey olten nccd 
liquids or syrups. bul eenain ami-HIV 
compounds are insoluble in waler or lasle 
sickening. 

Funher. drug companies hislorically 
ha~e \\'ailcd lO lesl mcdica!ions on ehildren 
until Ihe agenls pro~ed cfTeelive in adults. 
Aside from delaying drug approvals. Ihe 
paucity of sludies in children has meanl 
Ihal pediatricians frequenlly reson lO 
guesswork in choosing drug dos.ages for 
children. who mUSI be given amOUnl5 
eatibraled 10 body size. Fonunalel)'. Ihe 
lide is ehanging. New anli -HIV drugs are 
being tested more rapidl)' in ehildren. and 
ongoing Sludies are finall)' examining 
Ihree-and four-agenl drug regimcns analo
gous lO Ihe aggressive lreatmenl plans of 
adults. 

Ir Ihe problems of drug availabilily and 
dosing were resolved, Ihe inlensÍl'e 
regimens \\"ould slÍl1 be extraordinaril)' 
demanding. Three or more agenls muSI e 
givcn Iwo or Ihree limes a day. el'ery day. 
365 days ayear. And doses eannot be 
missed. or IIIV can beeome resiSlanl lO Ihe 
medicalions. 

Anyone who has had lO lrem a gcnerally 
well infam for a simple ear iofcelion knows 
how eas)' il is lO forgel adose. Sadly. 
families of IIIV-posilive ehildren are ofien 
less equipped Ihan mOSI lO cope wilh Ihe 
Slringem dcmands of inlcnsivc alHi-HIV 
Iherapy. Thcy may be poor. disorganized 
or hcaded by a single mOlher who is ailing 
herself. Families can also be reluelanl lO 
lell Olhers aboul a ehild's HIV SUluS. They 
may Iherefore allol\' children lO skip 
having medicine al day care or school. 
Health professionals who lreal Ihese chil
dren may thus face Ihe awful lask of 
eonsidering with a family whcther aggres
siI'c combinalion Iherapy can be handled or 
whethcr a less oplimal drug regimen 
should be used. 

Now a ne\\" Ihcrapeul1c quandary has 
emerged. In the pasto lrealmenl for infanls 
was some1imes dclayed for weeks or 
mOnlhs al1er binh. Recenl findings in 
adull5 sugges1. however. Ihal beginning 
~ombinarion Iherapy promplly afier diag
nosis i5 beuer for limiting viral replication 
and for eslablishing immunily. 

problemalic. Bul Ihe researeh also implies 
Ihat 51aniog powerfullherapy immediately 
al binh-whcn HIV is usually conlracled
can polcnlially prevent infcelion or 
significanlly delay progression lO AIOS in 
infecled infsnls. Unfonunalely. ph)"sicians 
ollen cannOI confirm infcelion until per
haps IWO weeks afier delivery. when Ihe 
viros reachcs dClcetab1c 1cvcls in the 
blood. To besl prolccl alTeeled infanls. 
physicians mighl have lO prescribe imen
sive Iherap)' for all neonales bom lO HIV
posilive women. including for the majori t)' 
\\'ho normally evade HIV infttlion. In 
vie\\" of Ihe drawbaeks of aggressil'e ami
HIV therapy-complexiIY. loxicit)" and 
expense-many doclors are undersundably 
reluetanl to lake Ihal eour-se. 

A 
Prcvcnlion: For Too Few 

s always. prevenlion is Ihe beSI 
medicine. The approoch used 10 
block mOlhcr-IO-infalll (venical) 

lransmission in Ihe industrial nalions grel\" 
oul of a joinl U.S.-Freneh clínical Irial 
called Ihe Pedialric AIOS Clinical Trials 
Group PrOlocol 076. In Ihal landma", 
1994 sludy. III V-infecled women look 
zidovudine (AZT) orally from as early as 
Ihe 141h week of pregnancy. During 
dclivcry. Ihey were given !he drug 
inlravenously. The newboms were slaned 
on zidovudine immediately and kepl on it 
for six weeks. Whereas 26 percent of 
infanls bom 10 unlrealed mOlhers acquired 
I1JV infcelion. onl)' 8 pereenl of infanlS in 
Ihe Irealmenl group sulTered Ihal fale. 
Neilhcr mOlhers nor infsnls showed any 
untoward elTcels from Ihe Iherapy. 

Sinee 1994. widespread appliealion of 
Ihe 076 protocol has dramalically redueed 
mOlher-ehild lransmission in Ihe U.S. and 
pans of Europe. To prolecl women as weU 
as Iheir babies. a group of expens rceom
mends Iha! combinmion Ihcrapy including 
zidovudinc should be ofTer~'"([ lO pregnnnl 
women. who mUSI. however. be informed 
of gaps in dala on safely. loxicily and 
improved dlicacy. 
Enelly ho\\' zidovudine blocks venical 
lransmission is a myslcry. Given alone. Ihe 
drug will nOI lower viral eonccnlralions 
profoundl)'. Hence, ahhough women with 
lower viralloads are less likely (albeil 51ill 
able) 10 pass lhe virus 10 lhcir babil'S. ¡he 
medicine is nOI hclping by markedly re
dueing viral levels in Ihis case. The drug 
mighl wo"' primarily by blocking infee
lion during delivcry. when virus-Iaden ma· 
lemal secrelions can infee! Ihe mueosal 
surfaces oflhe infams' eyes. 

moulh and gaslrointeslinal Irael and gain 
acccss 10 Ihe bloodSlream. 

The piclurc in Ihe dcvcloping nalions Is 
considerably bleakcr Ihan in Ihe U.S. 
Beeause women in Ihose countries Iypical
Iy havc limiICd or no aecess lO prenalal 
careo Ihe expensive 076 prolocol has nOI 
becn feasible. A simpler intervenlÍon i5 
Ihcrcfore essential- ideally consisling of a 
single dose of medicine al labor lO Ihe 
mOlher ando possibly. one lO her baby. If 
Ihe lremmenl were inexpensive enough. il 
could be given withoUl lesling for HIV. 
which would be valuable bccause in many 
areas lesling is 100 cxpensive or ¡eads lO 
Sligmalizalion. (A 1I"0man infeeled wilh 
IIIV Ola)' be oSlracized or abandoned b)' 
her husband if her condilion is rel·ealed. 
even when he i5 Ihe source oflhe disease.) 

Sludies are under wa)' in Ihe de\"cloping 
world lO assess new prevenü\"c approaehes 
[see "Coping wilh HI V's Elhical Dilelll
mas." on page 106[. Sorne lnvolve shoner 
courses of zidovudine. Others rely on 
dilTerenl drugs. 

Earlier Ihis year onc of Ihose Irials-in 
Thailand- found Ihal oral zidovudine gi\"cn 
for an average of 2S days al Ihe end of 
pregnaney and Ihroughoul labor and 
delivery can reduce Ihe lransmission Tale 
by half. Unfonunalely. bolh Ihe redueed 
course of zidovudine and Ihe HIV leslíng 
Ihat has lO pl"C\:cde it are 51ill beyond Ihe 
grasp ofman)' people. 

f>hysicians who provide care for ,hildren 
or pregnanl women infecled wilh HIV 
cominue lO be fruslraled by lroubling 
contradktions. Mcthods proved 10 limil 
mOlhcr-child lransmission are a\"ailable bul 
are 100 complicated and coslly for 
universal use in Ihe countriC5 wilh Ihc mOSI 
pedialrie 11IV disease. In indUSlrial eoun
Iries. aggressive Iherapeulic regimens akin 
10 Ihose now helping adults could eXlend 
life for youngslers, bUI many children lack 
Ihe suppons Ihe)' require for adheríng lO 
Ihose lreatmem programs. In rich and poor 
nations alike, Ihe nced for simpler 
approaehcs lO prel'enlion and lrealmenl is 
urgen!. • 

TheAulhors 

CATHERINE M. WILFERT and ROSS E. 
McKINNEY, JR., are al Dukc Unil'crsily 
Medical Cenler, where WilfcrI. is professor 
emerita of pedialrics and microbiology and 
McKinney is acting chief of lhe Oivisioo of 
Pedialric Infcelious Oiscascs and associate 
profcssor. Wilfen is also sdentific director of 
Ihe PedialTÍc AIDS Foundalion. 
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TEXTO DE LA UNIDAD VIII “Dr. Beaumont`s Discoveries” 
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Dr. Beaumont's discoveries 

The scientific details of the digestive syslem remained a mystery to people until recenl times. 
Scienlists had no way lo study what was going on inside a living body. The firsl real opportunity lo 
learn about the digeslive syslem resulted from an aceident. 

Qver a hundred years ago in northern Michigan, a nineleen·year-old Canadian Indian fur worker, 
named Alex SI. Martin, was shot accidentally. Dr. William Beaumont, an army surgeon from 
Connecticul, was called lo Ireal Ihe boy. 

Dr. Beaumonl found that he could see into the young Indian's stomach Ihrough Ihe open wound in 
his side. The shot had made a hole in Ihe slomach. Food Ihal Ihe young man had ealen was 
pouring oul Ihrough Ihis hole. 

Dr. Beaumonl worked hard lo save his palienl's life. After ayear, Alex SI. Martin seemed lo be well 
again, except that the hole in his slomach would not close. When Ihe oulside wound healed, a 
fleshy flap, was left over, Ihe opening in the slomach. 

Dr. Beaumonl realized Ihat he had a wonderful chance lo learn more about digeslion by observing, 
Ihrough Ihe opening in Ihe slomach, Ihe activities Ihal wenl on inside. Dr. Beaumonl made an 
agreemenl wilh Alex SI. Martín lo pay him for helping in experiments. 

For len years doclor and palienl worked logelher. The doclor lied slrings lo pieces of food, pul 
Ihem into Ihe young man's slomaeh, and look them oul after several hours. This was nol pleasanl 
for Alex SI. Martin, bul it did him no harm. II was certainly Ihe best way lo find out whal happended 
lo Ihe food. Somelimes Ihe palienl grew lired oflhe experiments and ran away. Bul he always ca me 
baek when his money was gone. 

After OL Beumonl had learned all he could wilhoul help, he look his palienl lo doclors in medical 
sehools in different eities. These doctors made more experiments and examinations. In 1833, Dr. 
Beaumonl published a book about his work. ln it he told aboul such discoveries as Ihese: 

The usual stomach lemperalure is 100· Fahrenheit. 
In the stomach food is Ihoroughly mixed with a digestive fluid called gaslrie juiee. 
This juice begins the digeslion of prolein foods. 
Gastric juice contains three per cent hydrochloric acid . 
Food removed after twenty minutes in the stomach has enough gastric juice mixed wilh il lo 
enable il to go on being digesled oulside Ihe body. 
Cold gastric juice has no effecl on food. 
Fatigue and emotional upset stop Ihe flow of gastric juice. 
Milk is curdled in Ihe stomach before il is digested. 
Dr. Beaumont and Alex SI. Marlln deserve eredlt tor thelr help In Ihe study 01 dlgestlon. Both 
showed perseverance under difficull condilions. 
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Cornea?” 

 

 
Corneal Diseases and Disorders 

What are some diseases and disorders affecting the cornea? 
Some diseases and disorders of the cornea are: 

Allergies. Allergies affecting the eye are fairly common. The most common allergies are those 
related to pollen, particularly when the weather is warm and dry. Symptoms can include redness, 
itching, tearing, burning, stinging, and watery discharge, although they are not usually severe 
enough to require medical attention. Antihistamine decongestant eyedrops can effectively reduce 
these symptoms, as does rain and cooler weather, which decreases the amount of pollen in the air. 

An increasing number of eye allergy cases are related to medications and contact lens wear. Also, 
animal hair and certain cosmetics, such as mascara, face creams, and eyebrow pencil, can cause 
allergies that affect the eye. Touching or rubbing eyes after handling nail polish, soaps, or 
chemicals may cause an allergic reaction. Some people have sensitivity to lip gloss and eye 
makeup. Allergy symptoms are temporary and can eliminated by not having contact with the 
offending cosmetic or detergent. 

 
Conjunctivitis (Pink Eye). This term describes a group of diseases that cause swelling, itching, 
burning, and redness of the conjunctiva, the protective membrane that lines the eyelids and covers 
exposed areas of the sclera, or white of the eye. Conjunctivitis can spread from one person to 
another and affects millions of Americans at any given time. Conjunctivitis can be caused by a 
bacterial or viral infection, allergy, environmental irritants, a contact lens product, eyedrops, or eye 
ointments. 

At its onset, conjunctivitis is usually painless and does not adversely affect vision. The infection will 
clear in most cases without requiring medical care. But for some forms of conjunctivitis, treatment 
will be needed. If treatment is delayed, the infection may worsen and cause corneal inflammation 
and a loss of vision. 

 
Corneal Infections. Sometimes the cornea is damaged after a foreign object has penetrated the 
tissue, such as from a poke in the eye. At other times, bacteria or fungi from a contaminated contact 
lens can pass into the cornea. Situations like these can cause painful inflammation and corneal 
infections called keratitis. These infections can reduce visual clarity, produce corneal discharges, 
and perhaps erode the cornea. Corneal infections can also lead to corneal scarring, which can 
impair vision and may require a corneal transplant. 

As a general rule, the deeper the corneal infection, the more severe the symptoms and 
complications. It should be noted that corneal infections, although relatively infrequent, are the most 
serious complication of contact lens wear. 

Minor corneal infections are commonly treated with anti-bacterial eye drops. If the problem is 
severe, it may require more intensive antibiotic or anti-fungal treatment to eliminate the infection, as 
well as steroid eye drops to reduce inflammation. Frequent visits to an eye care professional may 
be necessary for several months to eliminate the problem. 

 
Dry Eye. The continuous production and drainage of tears is important to the eye's health. Tears 
keep the eye moist, help wounds heal, and protect against eye infection. In people with dry eye, the 
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eye produces fewer or less quality tears and is unable to keep its surface lubricated and 
comfortable. 

The tear film consists of three layers--an outer, oily (lipid) layer that keeps tears from evaporating 
too quickly and helps tears remain on the eye; a middle (aqueous) layer that nourishes the cornea 
and conjunctiva; and a bottom (mucin) layer that helps to spread the aqueous layer across the eye 
to ensure that the eye remains wet. As we age, the eyes usually produce fewer tears. Also, in some 
cases, the lipid and mucin layers produced by the eye are of such poor quality that tears cannot 
remain in the eye long enough to keep the eye sufficiently lubricated. 

 
Fuchs' Dystrophy. Fuchs' dystrophy is a slowly progressing disease that usually affects both eyes 
and is slightly more common in women than in men. Although doctors can often see early signs of 
Fuchs' dystrophy in people in their 30s and 40s, the disease rarely affects vision until people reach 
their 50s and 60s. 

Fuchs' dystrophy occurs when endothelial cells gradually deteriorate without any apparent reason. 
As more endothelial cells are lost over the years, the endothelium becomes less efficient at 
pumping water out of the stroma. This causes the cornea to swell and distort vision. Eventually, the 
epithelium also takes on water, resulting in pain and severe visual impairment. 

Epithelial swelling damages vision by changing the cornea's normal curvature, and causing a sight-
impairing haze to appear in the tissue. Epithelial swelling will also produce tiny blisters on the 
corneal surface. When these blisters burst, they are extremely painful. 

At first, a person with Fuchs' dystrophy will awaken with blurred vision that will gradually clear 
during the day. This occurs because the cornea is normally thicker in the morning; it retains fluids 
during sleep that evaporate in the tear film while we are awake. As the disease worsens, this 
swelling will remain constant and reduce vision throughout the day. 

When treating the disease, doctors will try first to reduce the swelling with drops, ointments, or soft 
contact lenses. They also may instruct a person to use a hair dryer, held at arm's length or directed 
across the face, to dry out the epithelial blisters. This can be done two or three times a day. 

When the disease interferes with daily activities, a person may need to consider having a corneal 
transplant to restore sight. The short-term success rate of corneal transplantation is quite good for 
people with Fuchs' dystrophy. However, some studies suggest that the long-term survival of the 
new cornea can be a problem. 

The information above is provided by the National Eye Institute.  
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OTHER WORLDS 
BY S. BOYO EATON, M.O. 

HEAL THY SKElETONS 

STONE-AGE BONE LESSONS 

I Archaeologists and anlhropologists 
have leamed a $urprising fad about 
our Slone Age anceslors: Hunter
gatherers then had denser bones 
!han OUf young farming forefathers 
Ihoosands 01 years Iater, whe!her 
colonial setuers or American Indians. 
And as they grew older. hunter-gathe
rers suffered lar less osteoporosis 
lhan Iheir crop-growing descendants. 
11 Since osteoporosis is an sll-too
common condition today, causing 
fractures. disfigurement and pain for 
milions, what can we leam from !he 
Slone Agers? T wo salient reatures 01 
!heif lives contras! with ours: First, 
physical exertion was part of lheir 
everyday exislence; and, second. lheir 
diets typically provided far more 
calcium lhan we ordinarily consume. 
Bolh faclors have been shown lo 
conmbute lo Ihe development 01 
dense, healthy bones earty in life, and 
lo !heir mainrenance Iater oo. 
IU Since Stone Agers had no domesti
cated animals, they consumed no m~k 
or olher daify products once Ihey were 
weaned. After inlancy, how did they 
get so much calciurn? Their seaet 
!he high calcium content 01 the w'ild 
plants they gathered. For instanee, 
Ihree and a hall ounees 01 Ihe wild 
onions eaten by Ihe eatly Inclians 
provided over 400 mg 01 calcium, 
(A comparable serviog 01 whole milk 
provides 118 mg,)The same amount 
01 w'ild ligs, available 10 Cro-Magnon 

man in Europe and the Near East, had 
350 rng 01 catcium The average 
calcium content Ior 119 w'ild ptan! loods 
consumed by hunter-gatherers in 
modem times, like Ihe Aborigines 01 
Australia, is 131 mg lor every Ihree 
and a hall ounees, 
IV Granting Iha! Ihe Slone Agers ale a 
lair ameunl 01 calcium, how did it con
tribute to their skeletal hea\th? The 
value 01 extra calcium lor treating 
established osteoporosis is controver· 
sial. However, there is increasing 
agreemenl Ihat adequale calcium inta
ke up lo age 35 or so (Ihe new ROA lor 
people 10 to 25 is 1,200 mg, and sorne 
experts believe Ihe oplimal amount is 
higher) prometes a sturdier skelelOf'l. 
Many also Ihink Ihat it probably slows 
Ihe tate 01 bone loss in later yeaf$. 
V While people usuaJIy stop growing 
ta1ler between the ages 01 15 and 20, 
overa1l skeletal mass continues lo grow 
lor mos\, peaking at age 25,30 or even 
35. Exercise and calcium intake 
appear lo work synergislica1ly lo pro
mole skeletal growth and mainlenanee: 
!he beneficial effects 01 one augmenl 
Ihose 01 !he olher. Mest people begin lO 
lose bone mass soon after age 35 or 
so: in women, Ihis Ioss is accelerated 
Ior severaJ yeaf$ 101lowing menopause. 
Whelher a person eventua1ly develops 
osteoporosis depends on how much 
mass they had lo begin with and on the 
rale 01 Done loss. This appears lo be 
why our Slone Age ancestors develo
ped, and maintained, such powerful 
skelelons. Theit calcium ¡nlake and the 
physical demands 

01 their more slrenuous lile-style greally 
exceeded OUtS thtoughout their lives. 
VI Similar lessons are evident among 
modem cultures. The value 01 exercise 
lO!' preventing osteoporosis was first 
noted by invesligatOtS who louOO !hal 
Ihe frequency 01 hip fractures (one indi
calor 01 Ihe prevalence olosteoporosis) 
varíed Irom one region lo another. Fot 
example, Swedish women suffet aDoul 
three and a hall times as many hip 
fractures as Chinese women in Hong 
Kong. The investigalors speculated Ihal 
this was because the Chinese women 
had lo perform lar more hard physical 
work !hroughoul their lives !han Ihe 
relatively affluenl Swedes. This eatly 
speculalion has been supported by 
numerous subsequent studies, which 
have lound that exercise after 35 can 
slow, aOO in some cases even reverse, 
Done loss. 
VII Strength train ing, such as weighl 
lifting, or weight-bearing exercise, such 
as jogging and aerobics, seems lo be 
most effeclive al helping develop slrong 
bones. Swimming. on the olher hand , 
perhaps because the effect 01 gravily is 
largely neutralized in the water, does 
titile. 
VIII Women should nole, however, Ihat 
loo much exercise can actually hurt 
bones. Studies have lound thal overly 
zealous tra ining can reduce body lal to 
Ihe point that hormone levels are upset. 
This can resull in Ihe temporary cessa
lion 01 ovulation and menslruation, and , 
more seriously, a loss 01 bone minerals. 
IX The lesson or our anceslors is Ihal 
al all stages 01 life, adequale calcium 
¡ntake aOO modetate exercise are 
importan! in prevenling oSleoporosis. 
Some!imes we picture children sitting at 
the lee! 01 sage gtandparents, absor
bing wisdom accumulaled over a lileli
me. Think 01 the Slone Agers as our 
ultimale gtandparents: we can benefil 
Irom theit expetience despile Ihe 
millennia separaling uso 

s. Bo.,.d Eatn. M O .. . a f3oti9sI ~ i'l 
AIna;nj lXIIII..t"aeiThe PaIeoiti:Aeso;:Dn" 
AF'mf1ameiOietMda.tise aOO a Design 
lar living. 
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Do We Use Only 
10% ofOur 

Brain? 

Thc qucstion is: Do \Ve use only 10% of OUT brains? 

Le! me statc this vcry clearly: 

There is no scienlific evidence lo suggesl Ihal \Ve use only 10% of our brains. 
In olhcr words, ¡he statement, "\Ve use only 10% of OUT brains" is false; ¡I's a rnyth. \Ve use all of OUT 

brain. 

Thc 10% stalcmcnl may have been slaned with a misquote of Albert Einstein or ¡he 
misinterprctation ofthe work of Pierre Flourens in ¡he 1800's. Maybc il \Vas William 
James who wrole in 1908: "\Ve are making use of only a small pan of OUT possible 
mental and physical resources" (fTom Tlle Energies 01 Me". p. 12). Perhaps il \Vas ¡he 
work of Karl Lashley in ¡he 1920's and 1930's ¡hal startcd il. Lashlcy removed large 
arcas of¡he cerebral cortex in mIs and found ¡hal these animals could still releam 

&
.,. 

1': .. -... ~ ;'- .. 

. . -, -

1Í1('~f.tfu 
specific tasks. \Ve now know that destruction of even small areas ofthe human dram can 

~ 
have devastating eITects on behavior. Thal is one reason why neurosurgeons must careful1y 
map the bruin before removing bruin tissue during operutions for epilcpsy or bruin tumors so 

~ that essential arcas are not damaged. 

Advertisemcnt for salcllite TV. 

...... .... _ .. ,--

... 
_ .............. ,.c .. 

' .. _" .. -
Tcxl oflhead n:ais ·Yoooolyusc 11% of 
its JlOlcnlial Diuo No", Ihere's a ",ay 10 

gCllhe mosl ofbolh." 

Nevertheless, somehow, somewhere, someone started this myth and 
the popular media keep on repcating Ihis ralsc stalcmcnt (see Ihe 
figures). Soon, everyone is believing this lie. I have nol becn able lo 
track down the exact sourcc orlhis myth, and I have never secn any 
scientific data thal supports Ihe 10010 stalement. 

According 10 Ihe bclicvers of this myth, ifwe used more or our bruin, 
then we could perfonn super memory feats and havc olher rantastic 
mental abililies· maybe we could even move objecls wilh a single 
thought. Again, 1 do nol know of any dala Ihal would support any of 
Ihis. 

Advertisement for Hard Disk 
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Advertisement for an Airline 
Text ofthe ad reads: "Jt's becn said that we use a mere 10"10 of our brain capacity. If, howevcr, you're Oying .. u from .... 

Airlines, you 're using considerably more:' 

_. 

,. , What does it mean lo use only 10% oryour brain? What data 
( ~.1y braut IS 10 Y',a s \Vas used 10 come up wilh Ihe number -10%1 Does Ihis mean 

argf as your bram! Ihat we would be just fine ir90% of our brains \Vas removed? If . a the average human brain weighs 1,400 grams (about 3lb)and 
90% of it was removed, Ihat would leave 140 grams (aboul 0.3 

_ JJ lb) ofbrain tissuc. That's about the size ofa sheep's brain. [t is 
•.• ": " '~,- well·known Ihal darnage 10 a relalively small area orthe brain, 

.. ,. ' ... like Ihal caused by a stroke, may cause devaslaling disabililies. 

The AclÍon 
Potentials 

Certain neurologica! disorders, like Parkinson's Disease, also 
arreel only speci fic areas of Ihe brain, The damage caused by 
these conditions is far Icss than damage 10 90% of the brain. 

Perhaps when people use the 10% brain slatemenl, Ihey mean Ihal only l OUI of every 10 
nerve cells is essenlial or used al any one lime? I would like lo know how Ih is \Vas 
measured. Again, 1 do nol kno\\' of any data 10 suppon Ihis stalement. Even if 
neurons are nol firing aclion polentials, they may sti11 be receiving signals 
from other neurons. 

Funhermore, from an evolulionary poinl ofview, il is unlikely Ihal larger brains would have 
developed if Ihere was nol an advantage. Cenainly there are several palhways Ihal serve 
similar functions. For example, Ihefe are several central pathways Ihat are used for vision. This concept is 
callcd "rcdundancy" and is found throughout the nervous system. Nevcrtheless, having several pathways 
for (he same func tion may be a Iype of"safety mechanism" should one ofthe pathways fail. SIi1l, 
functional brain imagin!! studies show Ihat a1l pans of Ihe brain funelion. Even during sleep, Ihe brain is 
active. The brajn js sti1l being "used", il isjusl in a ditTerent active state. 
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Finally, Ihe saying "Use il 0 1' Lose lt" seerns lo apply to the nervous systern . 
During developrncnt rnany new synapses are fonned. In fac t, sorne synapses are 
elirninaled later on in development. This period of synaplic developrnent and 
elirninalion goes on 10 "fine tune" Ihe wiring of the nervous systcrn. 

<1) Many studies have shown thal ifthe inpul to a particular neural syslem is 
eliminated, then ncurons in Ihis syslcm will nOl funclion properly. This 

has been shown quite dramatical ly in the visual syslcm: complele loss ofvision 
will occur if visual infonnalion is prevented from slimulaling the eyes (and 
brain) early in dcvelopmcnt. 1I seems reasonable to suggest Ihat if90% of the 
brain was nOI used, Ihen many neural palhways would degenerate. Howcvcr, Ihis 
does nOI scern 10 be Ihe case. On the olher hand, Ihe brains of young chi ldren are 
quile adaptable. The funclion of a damaged brain arca in a young brain can be 
laken over by rcmaining brain tissue. An incredible example of such rccovery is Ihe case "Brandi", 
a girl who al Ihe age of 4 years old had a large portion of her brain removed to control seizures. 
Brandi's miraculous recovery after such surgery would have been impossible for an adult. 

So nexl time you hear somcone say Ihal they only use 10% oftheir brain, you can set thern straight. Tell 
them. 

"NOT TRUE; We use 100% of our brains." 

I f you find any news anides or advertisements using the lOOJo rnyth, pIcase send them 10 me: DI'. Ene H. 
Cludler; Dep!. Anesthesiology, BOX 356540; Univcrsily of Washington; Seaule, W A 98195-6540 

For a continuing discussion of Ihis topic, see ¡he Brain and Mind Joumal Brainstonning anide mlled 
"What is the Capacitv oflhe Brain" and Jay's Brain Page on Ho\\! Much ofOur Brain Do We Use?". 

BACK TO: I Exploring the Nervou, Systcm I Table ofContents 
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HE ALT II 

The Dangerous Desk 
Even siuing al a keyboard can cause inj ury 

I3v KJ\REN SPRINGEN 

H
0\\'ARD EGERMAN onEN fEELS 
as Ihough a nail is piercing his 
hand. He sletps filfully al nighl. 
Ile struggles with such simple 

IaSks as eh:mging a lighl bulb. Egmnan. 
54, suffers from bilaleral carpal IUnnel 
syOOrome. l/e dcl"eloped lhe ailment aflcr 
years of sining al 3 keyboard-processing 
disability daims for the U.S. Social St.'ClI

rily Adminislration. He's slill on Ihe jobo 
thanks 10 surgf.'l)' and a specially designed 
worul4lion. BUI this condilion can affcct 
moch more Ihan a person's worl: life. 
Among lhe upcoming lopics roc discos
sion at Egcnnan's repetilil'e--slrain-injury 
support group: "sex wilh no hands." 

Who 1I"0uld have Ihoughl that sining in 
a cubicle could do so moch damagc? Truc. 
you're mtte likely 10 kili )'ourself OJX'flIling 
!teavy m,rhilll'f)'. BUI a miUion US. lI"or
kers lose days \O repetitive--motion injuries 
ewry year. says Dr. Jeremiah Ilarondess, 
llho chaired a National Acadcmy ofScien
ces panel on Ihe problem. Wilh a linle 
eITon you can keep )'our job from IIrcck· 
¡ng your muscles.joints aOO tendons. Itere 
are sorne lips for sw-.'il'ing!he cubiele. 

For your tyes: People II"ho sp:nd as linle 
as 111"0 hoors a day in fronl of a monilor 
can suffer from "compuler I"ision syndro
me.· a cluSler ofsymptoms lhal indudes 
eyestrain. blurrcd vision, 

type on a II'hilc oockground IS 
easiesl on the í.'Yes. And mak:e su· 
Te your Iypeface 15 large eoough 
ror you 10 read without leaning 
fOfWard. 

For your nrc[,; : Place your 
monilor stmighl in fronl ofyou so 
you don'l necd 10 lurn your head 
lo sce il. And keep your screen 
1011' enough lhal you don't hal'c 
10 flex your neck to 10010; al il. 
Tha¡'S especially imponanl ror 
bifocal wearers. wha tcOO lo 
raise !heir chins for a down-lhe
!"lOSe I'iel\' of lhe smen. When 
you use a laptOp. elel'ale il sligt.. 
tly so tha! you're nOI hunching 
dOll"n 10 sce the screen. And 
II"hcn I3lking on lhe phone. don'l cradle il 
belwetn your head and shoulder -an 
iOl'illllion to neck slrain oc C"\"e11 a pinched 
ner .. e. Use a headset 

For your bulo;: COfl<iider buying a 
compuler I3ble IIllh an adjus13ble-lih tray 
for yoor keyboard. And don~ place your 
monilor more dian 26 inches from your fate. 
No ehair is comfortablc I\hcn you hal"e 10 sil 
in il all day. bUI you can roouce ¡he load on 
your spinc by ketping your Ihighs 311'3y 
ffOOl your lorso(parallcllO!he Iloor~ 

For your arms Ind hl nds: Typing aOO 

headach~'S and dry, im
!al00 eyes. An eye doclor Perfect Postura 

diding may no! inroll"C much exertion. bul 
if your hands are in die 
II'rong posilion, mere fin
ger work. can tax musdcs. 
lendons and rlCl""es. Idea· 
lIy, your II'rist and hand 
should C"xlend straighl 
from your clbol\', paraJlcI 
10 die floor. Lín Beribak. a 
cenifioo hand thcrapist al 
lhe Chicago Cenlcr for 
Surgcry of tite Hand, sug
gcstS tilting tite keyboard 
away fmm you so lhal lhe 
spacc bar is higher !han 
die Icuers. Ke)"boanls th3t 
5qXUllIe!he righl and lefl 
hands are more acoom
modaling Ihan tradilional 
oncs. IIhich force die 
I\'rists inlo an unnalural 

can leU )"00 if you might 
benefil fmm glasse:s dcsig. 
ned for computer USCfS. 

These prescription lenses 
are made specifleally 10 
sharpen I)"pe al Lhc am's-
1ength dislance of a moni
lor. James Sheedy of the 
Computer E)"C Clinic al 
\he Unlli.TSity of Califor· 
nia, Ikrkdey. also sug
ge5I5 using blinds and 
dimming thc room lights 
10 reducc screen glaft. A 
visor or an antireflection 
shield -el"en a file foldcr 
13ped 10 your monilor

SmaII UAUlII 0Il your mua. 
aod tcndooI can take I tIC toII 
0ftI" time. How 10 Al)' limber: 

Sil u: _'1 Smaa lhauId 

.,. ... """'-oh"' moniIor J'CI" don't hr<oe 10 
Oa )'OUT ntdt 

can a!so hclp. Al'oid ga
rish screen colon:: black ~~~1i~~ posilion. 

For Ihe Il'SI or )"our body: E\'l'fl lltoen yoo 
do cI·erything righ!, sining al a dcsk is no! a 
panicularly heahhful ¡nstime. ·Oflice 11'00: is a 
challenge." says ehiropraclor Dal'id Lem· 
berg. author of ·Commitrnenl 10 Fitness." 
"Thc fil\ef yoo are in genernl. !he Iess likely yoo 
are \O del"clop an ergonomics Í$Sue." So don'l 
spcnd your leisurc lime surfing the Web al 

homc. Stay aClil'e I\hcn you're nOI at your 
desk. and lake frl'qucnl breaks when you are" 
EI"en a dash 10 !he waler coolcr can fight 
faligue. promote eireulalion and ease strained 
muscles.. If yoo Ihi~ yoo're 100 busy for a 
srroll aroond!he block. )'oo're surely 100 busy 
10 nurse a chronie injury. 

For your mind: If repelili\"( motion can 
cause chronic aehes and pains. so can 
psychological distreSS. /ll QS1 desk wooers 
diagnoscd with rtpelilil"e-stTCSs injuries are 
plagued by stress or boredom. says Dr. 
Roben 5mbo. an onhopedic surgeon al UC
Dal"is Hcalth Systems. Wooers under exlre
me pressure are less likcly 10 at1end lo lheir 
postUI"C. and may strike their keyboard 
hardcr and more frequcnlly. So no mat1er 
holl' unreasonable the dcmands )'ou're lT)'ing 
to mett are, rcrnind yourself 10 taL:e 
mierobreaks. EI'en ir your C)"CS and limbs 
fcel fine, no\\' is lile lime 10 improw )"our 
woo habilS. Repelilil'e-molion injuries are 
·cumulalil'c lrauma disorders," says ergooo
miSl Rani l ucdcr, presidenl of Humanies 
ErgoSyslems in Encino, California. ' You'r¡: 
gr.¡dually dcwloping thcsc problems ol'er li
me." And as HOII"ard Egcrman has Jeamed. 
IIley're a Iot harder 10 lile wilh ll1an!hey are 
10 prtlenl. • 
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TEXTO DE LA UNIDAD XIX  “After the Tumor” 
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TEXTO DE LA UNIDAD XXI “Have We Lost the Healing Touch” 
 



 107

 

The medical profession's love afTair with technology may have a chilling efTect 
on relations between doctors and their patients. By Me)vin Konner, M.O. 

Rave We Lost the 

1 
AD)1 1T IT: I LO\'F. TECII NOLO

gy. lis potcn.ial a510unds me. A 
friend ofmine wilh alaparoscope 
takes an app:ndi~ or a gallbladder 
OUl1hrough a couple ofhalf-inch 
slil5. walching Ihe tuning cnd ora 

sleek ¡ube on TV. 

Healing Touch? 
Anolher, wilh his Pl:.l scanner, ¡mages pcople's brains cvcry 111'0 
seconds while lhey listen. ¡hink and ¡alk. Slill a"other uses lhe 
most adl'anced oscilloscopc 10 guide In electrode ¡hrough \he 
brain ora Paft insoo's palient, IrllCing Ihe lemlOf)' or Ihe brain's 
mOlor ~Iers. Hú semhing ror «lis he: can bum out. thtrtby 
fTtCing someone from Irtmor and parnlysis. Ye! another monitOlS 
a do~en diffcrent measurtS in nc\\ bom babjes' bIood Ihrough a 
Ittrly cuffon a minuscu!e fingcnip; Ihe cuITis coonectC'd lO a big 
bank ofdisplays II"l,h oolortd blips and numbers. It's roo!. ¡t's 
pretlyand il helps banlc iUncss. If)'ou hano', fdl ICChllOlogis 
power. roo \\'il1. lo parnphrnse an old sayinl!, there all: no 
LuddilCS in hospilal beds. 

He qucstion is, ha"c \\'e - doclors and palienlS- fallen 
so in JOI'e wilh lechnology Ihal wc nre losing sighl of ils 
proper role? We reach 0111 and louch il as iflO absorb ils 
power. Ne\'Cr mind Iltal 85 percenl oflhe information 
needed [O make a I)'pkal diagnosis 
comes fmm lhe hiSlOf)', a 
conl'ersalion wilh the p.:IlÍl:nl. Or Ihal 
the rest comes from lhe ph)'sicaJ 
uam and sorne simple lests. 
TechnoJogy takes )'ears lO master, 
and dOl:lors in lraining ha\"e onll' so 
man)' )'ears. Will young dCX:lors be 
prepared for Ihe counllcss limes 
when slick lechnology is nOl lhe best 
solution? Willlhey be able lO guide 
frighlened. I"Ulnerable people Ihroogh 
rife-and-dealh decisioos and kOO\\' 
""hm 10 S1op? Or willlhe machinrs 
take 00 alife oflheiro\Oo'n as doclors 
\\ ho hal'e 11(1' (1" really leamed lO 
liSIen or lO IOUCh brcome appelldages 
10 computers? 

As counllcss ne\\' gizmos come online. bolh dcx:tOTS and palie nI! nced 
more and more discipline 10 resiSl ol'mlsing lhem. Unproven lechnologl' 
can be dangerous. AII1CS1S hal'C false posilil-cs and lriggerlrealmenlS 
Ihalllrt polcnlially harrnful for people "'00 don'l m"td lhcm. As fOl" 
fixing things. Ihe II(Wt'S1 and 5hiniesl lool is no! alwa)"$ the bes!. JlI5I as 
Ihcre Ilrt surgical fadHonsillectomy was one, Caesarean section 
another- Ihm Ilrt gizmo fads as "'·ell. Thc rotoblalor, a \\hining burr on 
Ihr md of a wire lO ream 001 doggC'd aneTÍfi, came and wenl in lhe '9Os. 
boggw down by lechnieal naws-bul not before il was lried on 
lhousands ofpalien1S, all of",hom lhoughllhel' were gclling!he lalCSl 
and Ihe bes!. Increasingl)'. lechnologl' diasnoses problcms. lriggering 
lre~lmenlS whose etT~'Cliveness isjudged technologitall y. Palicnts are 
nodded to in passíng. rnrely coming lO understand whal is goíng on. and 
leal'e Ihe hospilal wilhout knowing how 10 mainlain cornplcx schedules 
ofmcdkalion. diel and self-rnoniloring Ihal could keep Ihem OUI oflhe 
hospitalloog(l". Educatioo and prc\"enlioo are not as cool as screens and 
bunons. bul they. too. are lifesal·ing. 

OoI.:lors uscd lO know sorne stnnge and 
""onde1ful Ihings. One orml' Icacherscame from 
[hrec gencrmions of Gaman pcdialricians. lIis 
falher and grandfalhcr uscd to make sorne 
diagnoses by sniffing babies' 51001. 1 don'l know 
how userullhis ",-as, bUI $ince il is a losl ano we 
probably won'l find ou!. l\nOlherof m)" IcachclS 
said. "Find sorne e.~cuse 10 louch lhe palienl in 
ewl)' enCOlJnlcr." Bul as lechnologkal diagnosis 
replaces physical examination. lhcre is less and 
less e.xcuse for 1000ching. llowe,'er scien[ific Ihel' 
are. doclors are al"'ays $haman! lOO. When we Ilrt 
in Iheir hands, lhey are magical lo USo Prtscienlific 
shamans c1aimed lO rmuil spirilusl poy;ers: 
scienliflC ooes inl'o!le high I«hnology, And wc 
"'-anllhem 10 brcause Ihis is OIJr wizanlry. Ves. il 
worlr.s a 101 of[he lime, bul OIJT f3ilh in il goes far 
beyood il~ effecri'·enC$$. UnlC$$ we find a balance 
belwcen Ihe old atlS ofhcaling and lhe nel\' 
rechnology, we may lose as much as ",-e gain. And 
lhe loss may be irreversible, 

We ItaI'C gOllen lO where ",'e 
simply don'l fcel cared ror unless IIe 
are on Ihe fronlier oflcchnology. "No 
MRI sean? What's Ihemaller.aren.ll 
good enoogh?" "No genctic screen? 
Don'1 slinL 001.:, J \\"anl lhe besl." Bu[ 
lechnology tan come bet",ecn us and 
OIIrdoclors. w!lo may be afraid lO 

SAY 'AAAAH: Moslof....tlatadoctorneeds lo 

know comes from a hislory and.n 'lIm. 

talk lO palienES and their famiries 
- and CI'cn more afraid lO louch them in loda}' ! liligious 
almosphere. Doctors are rarely sucd for appll'ing high 
Icchnology, bullhe)' are often sued for omiuing il. "Why 
didn'l you do Ihallesl Doclor:" is one qucslioo no 
physician ",'an[s [O hear in coun. 

KONNER~IUlmOlt~, ¡nJltl('{/kyi 

(Iltlropol()~ .. d F.Jmr,' Uninnily, lIe is lhe (mJ1!or of 
ti p,hcoming m'MI ft/irion of'7ñe TongIeJ Wing: 
BioIogiroI ComIminu OtIlhe IIU111(l11 Spirit .• 
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