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Justificacién

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. Asi, una de las razones por la que escogi
estudiar la carrera de Letras Inglesas, fue para poder estudiar otro idioma, pero a través de
su literatura y su cultura.

Ademas, el estudiar la carrera de Letras Inglesas me proporciond una serie de
herramientas metodoldgicas que me fueron de gran utilidad cuando comencé a ensefiar
comprension de lectura en la Facultad de Estudios Superiores unidad lIztacala (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 pais tiene grandes deficiencias y una
de ésas es la nula o poca ensefianza de la lectura en todos los niveles académicos. Tampoco
existe un correcto fomento hacia la lectura: no hay suficientes bibliotecas publicas, 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 nimero 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 Comprensién de Lectura en la FES

Iztacala a los alumnos de los ultimos semestres de la carrera de medicina, pero no habian



materiales disponibles para estos cursos; me percaté también que gran parte de estos
alumnos manifestaban alguna o varias de las deficiencias antes mencionadas.

Ademas, los alumnos tenian una necesidad académica apremiante: leer en inglés
textos médicos auténticos y actuales para poder realizar sus respectivos estudios
universitarios. En el area médica, la mas reciente y novedosa informacién esta escrita, por
lo general, en inglés, asi que los alumnos necesitaban comprender textos médicos en este
idioma en un tiempo relativamente corto.

El propésito de este informe de labores es proporcionar una muestra de los materiales
elaborados para los cursos intensivos de Compresion de Lectura en Inglés para los alumnos
de la carrera de medicina de la FES lztacala. Los materiales que se elaboraron proponen
una serie de ejercicios para desarrollar o recordar distintas estrategias de comprensién 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 elaboracion de material para un curso de comprension de lectura a nivel

universitario.



1. Introduccién

El propdsito general de este informe es ofrecer una propuesta de material didactico para los
cursos intensivos de comprension de lectura en inglés para los alumnos de la carrera de
medicina en la FES lztacala. En los afios que laboré para dicha institucién, no se contaba
con materiales para dichos cursos, de ahi la presente propuesta de material didactico que
contiene la seleccién de 12 unidades de las 22 elaboradas para el curso. Cada unidad
propuesta incluye una serie de ejercicios de tipo Iéxico, gramatical o de habilidad de lectura
acorde a las necesidades metodoldgicas expuestas en este trabajo.

La estructura del trabajo es la siguiente:

En el primer capitulo especifico el contexto, incluyendo los antecedentes que se
tomaron en cuenta para disefiar los materiales de estos cursos; también, describo
brevemente las razones de la creacion de la FES lztacala, asi como las funciones del
Departamento de Lenguas Extranjeras (entre las que se encuentran la elaboracion de
programas para los cursos y examenes de comprension de lectura). Asimismo, describo el
perfil de la poblacion que asistia a los cursos de comprensién de lectura en la FES lztacala
y las caracteristicas de los grupos que me fueron asignados. Por ultimo, comento las

razones por las que fue necesario elaborar estos materiales para esos cursos.



En el segundo capitulo presento un panorama general sobre los modelos de lectura
mas importantes desarrollados por los tedricos en los Gltimos afios. También explico como
estos modelos han influido en los profesores de comprension de lectura para elaborar
nuevos programas y materiales para sus cursos.

En el tercer capitulo de este trabajo comento y describo los contenidos del curso, asi
como los objetivos generales y particulares de las unidades tematicas para poder determinar
si dichos contenidos son afines a las aptitudes, los conocimientos y las capacidades de los
alumnos. Hago, ademas, una breve mencién de las deficiencias que noté en los contenidos.

En el cuarto capitulo menciono los criterios académicos bajo los cuales se regian los
cursos de comprension de lectura de la FES lztacala y cuales fueron los lineamientos
metodoldgicos que segui para seleccionar los textos del curso. Asimismo describo
brevemente los criterios que propone Christine Nutall para seleccionar textos de
comprension de lectura y ejemplifico como cumplian mis materiales con cada uno de estos
lineamientos.

En este mismo capitulo presento los materiales elaborados para estos cursos y realizo
un breve analisis de cada uno de los materiales presentados, asi como los razonamientos
estilisticos, gramaticales, tematicos o de otra indole, que me llevaron a escoger estos textos
Y no otros.

En el quinto capitulo comento sobre los diferentes tipos de ejercicios que elaboré para
estos cursos, los ejercicios con objetivos linglisticos formales y los ejercicios con objetivos
estratégicos. Ademas 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 caracteristicas mismas de los materiales. Todo lo



anterior lo ejemplifico con los materiales que elaboré y, por Gltimo, presento estos

materiales con sus respectivos ejercicios.

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

En 1975, debido al aumento poblacional en México, se construyé en el municipio de
Tlanepantla la ENEP lztacala, cuyo propoésito ha sido formar profesionales en el area de las
ciencias biomédicas. En 2002, el afio en que empecé a trabajar para la ENEP lztacala, la
escuela contaba con una matricula de 10 mil estudiantes y casi 3,000 académicos y
trabajadores. (Gaceta lztacala, 2002)

La Division de Extension Universitaria de la FES lztacala 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 examenes de comprension
de lectura del idioma inglés y francés, asi como cursos globales de inglés y francés.

Los alumnos de las carreras de Medicina, Optometria, Biologia, Psicologia,
Odontologia y Enfermeria deben aprobar un curso o examen de comprension de lectura
para recibir la constancia que les servira para cubrir el requisito de titulacién, ingreso al

quinto o séptimo semestre, 0 ingreso a posgrado, segun sea el caso.



En 2002 el Departamento de Idiomas contemplaba tres opciones para que se pudiera

acreditar este requisito:

1. Examen de acreditacion (opcién para los alumnos que ya habian estudiado el
idioma y podian comprender términos técnicos de su carrera): se pedia como
requisito estar cursando el 4° semestre de su carrera, como minimo.

2. Curso intensivo (opcion para los alumnos que ya habian estudiado el idioma pero
no comprendian términos técnicos de su carrera): para los cursos sabatinos el
requisito minimo era estar cursando el 7° semestre de su carrera.

3. Plan global (opcién para los alumnos que no conocian el idioma): para acreditar
con esta opcion, el alumno debia cursar seis bimestres del plan global v,

posteriormente, presentar el examen de acreditacion.

1.2. Descripcion de la poblacion que asiste a los cursos de comprension de lectura en la

FES lztacala

Durante los afios que trabajé en la FES lztacala el nimero de alumnos por carrera que

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

2002-2 2003-1 2003-2 2004-1
Medicina 228 151 210 136
Enfermeria 0 9 37 30




Biologia 174 102 80 125
Optometria 0 45 32 28
Odontologia 191 166 176 134
Psicologia 327 108 136 187

De marzo del 2002 a diciembre del 2003 me fueron asignaron cinco grupos
diferentes, cuatro de medicina y uno de enfermeria. Todos los cursos que imparti, excepto
el dltimo, 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. EI nimero de alumnos por grupo varié 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:
conocian términos técnicos, procedimientos médicos, tipos de enfermedades, etc. Ademas,
ya hacian traducciones de textos médicos que sus profesores les pedian. Las traducciones
eran literales y de palabra por palabra.

Los conocimientos de inglés que poseian los alumnos variaban, desde un nivel basico
de gran parte de ellos, hasta un nivel intermedio de unos cuantos. Por Gltimo, la motivacion
de los alumnos era muy grande debido a que aprobar el curso de Comprension de Lectura
en Inglés, o en Francés, era un requisito indispensable para poder titularse o ingresar al

posgrado.



1.3. Necesidad de elaborar material de comprension de lectura para los cursos de la

FES lztacala

En casi todas las escuelas y facultades de la UNAM se imparten cursos de comprension 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 lztacala revisdé los manuales de escuelas
afines, como el de la Facultad de Medicina y el de la FES Arag6n; sin embargo, se encontrd
que aungue con estos manuales si se ensefiaban diversas estrategias de comprension de
lectura, no habia ninguno en donde se manejara terminologia especifica de las carreras que
se imparten en la FES lztacala.

Por este motivo, el Departamento decidié elaborar sus propios manuales de
comprension de lectura, los cuales debian contener textos auténticos con terminologia afin
a las diferentes carreras.

Cuando yo comencé a trabajar para la FES lztacala, el Departamento no tenia
material alguno con el cual trabajar, asi que mi labor durante esos dos afios fue no sélo
impartir clases de comprension de lectura, sino elaborar el manual correspondiente para
poder dar mis clases. Por esa razon, tuve que recopilar y elegir textos con los cuales
trabajar, elaborar los ejercicios correspondientes, aplicar y monitorear el material, asi como
pasarlo en limpio. Esto se hizo hasta completar un manual con méas de 20 textos.

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

Idiomas de la FES lztacala.
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2. Diferentes modelos de lectura y su aplicacién en la elaboracion de materiales y

programas

El siguiente capitulo describe brevemente los méas importantes modelos de lectura
desarrollados en los ultimos afios, asi como su repercusion en la elaboracién de nuevos
programas y materiales para los cursos de comprension de lectura.

Muchas veces los profesores de lectura han querido saber qué pasa en la mente de sus
alumnos cuando leen y cémo pueden ayudarlos a aprender a leer mejor. Para contestar a
estas preguntas los teoricos e investigadores han disefiado modelos de comprension de

lectura que describen la interaccion entre el lector y el texto.
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Asi un modelo: “es una representacion imaginaria del proceso lector que no sélo
provoca nuevas ideas sobre la lectura, sino que crea un paradigma sobre los aspectos que
deben ser evaluados con relacién 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 comprension
de lectura.

Sin embargo, han sido muchas las discrepancias entre los diferentes modelos; esto se
debid a los diversos origenes de los mismos, al periodo en que fueron realizados o a la
orientacion que tenia la investigacion (hacia el texto, el lector o ambos). Ademas, la mayor
parte de estos modelos se ha centrado en la comprension de lectura en lengua materna (L1),
aunqgue también existen algunos en segundas lenguas o lenguas extranjeras (L2).

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

enfoques ascendentes, descendentes y los interactivos.

2.1. Modelos ascendentes

Estos modelos estan centrados en el texto. Los tedricos de este modelo dicen que la lectura
inicia con la identificacion 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 pretendié transmitir. Este enfoque da mayor importancia a los procesos

perceptivo-visuales que tienen lugar durante la lectura.

2.2. Modelos descendentes
Estos modelos estan basados en el lector y dicen que la lectura empieza con la informacion

que ya se encuentra en la cabeza del lector, no con el texto. Se sefiala la importancia del

12



conocimiento previo (al cual se le Illama ”informacion no visual”). Se reconoce que
mientras el lector tenga méas conocimiento sobre el tema del texto, mejor serd el
entendimiento de éste y menos necesitard informacion especifica sobre las
correspondencias.

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

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

2.3. Modelos Interactivos
Los tedricos 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 simultdneamente tanto su conocimiento previo como las
caracteristicas y el contenido del texto; asi el acercamiento es interactivo en el sentido de
que el autor, el texto y el lector interactdan.

Estos modelos han tenido una gran influencia en la teoria 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 comprension de lectura en segundas lenguas
En cuanto a los modelos de comprension de lectura en segundas lenguas, no existe una
Unica teoria 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
psicolinguistico de Coady. En éste se afirma que la comprension resulta de la interaccion 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 comprension que los lectores deben recorrer, pero no
siempre de la misma manera o en la misma medida.” (Barnett, 1988, p. 40). Coady explica
coémo el lector utiliza distintas estrategias de proceso para distintos tipos de texto o para
alcanzar distintas metas; ademas los lectores tienen la capacidad de decidir si cierta
combinacion de habilidades es efectiva para entender el texto o si se debe tratar con otra
combinacion.

Otro aspecto que los tedricos han insistido en estudiar, con relacion a los modelos de
lectura en segundas lenguas, es la teoria de los esquemas. Los esquemas 0 schematas son
los conceptos sobre el mundo que el lector posee, mismos que constituyen la estructura
sobre la cual el lector debera integrar lo que entiende del texto. Si la nueva informacion 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 revisaria su esquema para integrar 10s nuevos
conocimientos.

De acuerdo con esta teoria la lectura es un proceso interactivo, porque la comprension
es vista como la interaccion de nueva informacion con los conocimientos previos del lector.
Los tedricos aseveran que cuando el lector esta familiarizado con el tema del texto
entendera mas que aquél que esté menos familiarizado con el mismo

Por ultimo, el modelo mas reciente en segundas lenguas es el modelo constructivista
de Bernhardt. En este modelo interactian los componentes base del texto con los
componentes extra textuales del mismo. Es decir, “el lector reconoce letras y rasgos
sintacticos en el texto, trae sus conocimientos previos al mismo, une los elementos

textuales y reflexiona sobre como el proceso lector se lleva a cabo; es decir, hace un
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ejercicio de metacognicion”. (Barnett, 1988, p. 47). La interaccion de todos estos factores
da como resultado la comprension.

En la elaboracion de material y programas de comprensién de lectura, una
contribucion sumamente importante de este modelo es la idea de que la lectura incluye
lectores y no solo textos. El planteamiento central de este modelo es que el proceso de
lectura comprende la interaccion del lector con el texto y viceversa. Otra importante
contribucion de este modelo es la observacion de que la comprension de texto sera
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 comprension;
un claro ejemplo es el papel que juega el conocimiento previo del lector, mas la necesidad
de conocer y utilizar estrategias de lectura sin dejar de lado la importancia del
reconocimiento de los rasgos sintacticos y semanticos en los textos. A partir de estas
observaciones, los profesores de lectura se han preocupado mas 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. Analisis del contenido del programa de comprension de lectura en inglés de la FES

Iztacala

En 2001 el Departamento de Idiomas de la FES lztacala elabor6 un programa de
comprension de lectura para los cursos que ahi se impartian. Con este programa trabajé de

marzo de 2002 a diciembre de 2003. En este capitulo describiré y analizaré brevemente este

15



programa para empezar a dar un panorama de los parametros a los que me ajusté (programa
y tipo de textos) al elaborar mi material para estos cursos.

Un programa de C. L. es una guia que sirve para organizar y sistematizar el
aprendizaje, “pues todo curso debe basarse en un contenido Iéxico y gramatical preciso. Sin
esta guia de los aspectos que se van a estudiar durante el curso, el aprendizaje se volvera
cadtico e inadecuado.” (Mackay, English for Science and Technology in Mexico: Problems
and Principles, p. 60). Por esta razon es que el programa es tan importante para los cursos
de comprension de lectura: es la columna vertebral de cualquier curso y punto de partida en
la elaboracion de material para el mismo.

Es importante mencionar que en los cursos de comprension de lectura no se ensefia
un idioma, sino tan sélo una habilidad; es por esto que el objetivo general de estos cursos
en la FES lztacala es: “proporcionar a los estudiantes universitarios los conocimientos y
habilidades basicas para desarrollar estrategias de lectura que les permitan comprender el
sentido de las lecturas redactadas en inglés o francés”. (Boletin interno del Departamento
de Lenguas Extranjeras de la FES lztacala).

Para poder desarrollar esas estrategias de lectura y para decodificar el cédigo, es decir
el idioma en el que estan escritos los textos, primero hay que conocer tanto las estrategias
como el codigo. De esta forma un programa de comprension de lectura debe incluir el
repaso o0 conocimiento de todas las estrategias de lectura, asi como aspectos gramaticales y
Iéxicos necesarios para obtener un grado de competencia aceptable en el cddigo usado por
el escritor.

La tabla de contenidos del programa se divide en numero de sesion, fecha en la que se
dard esa sesion, numero de unidad, objetivo especifico a cubrir, habilidad de lectura,

estructura gramatical y vocabulario que se estudiara en esa sesion.
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A continuacion se presenta la tabla de contenidos:

Unidad Objetivos Habilidad de lectura Gramatica y Vocabulario
estructuras
Utilizacion de la 1. Partes del
Reconocer y tipografia e discurso
utilizar ilustraciones (articulo,
graficas e contenidos adjetivos)
ilustraciones Utilizacién de signos
de puntuacion 2. Cognados
Interpretar en
espafiol frases 1. Premodificacion
con sustantivos 1. Scanning con uno o varios
y adjetivos o adjetivos 1. Plurales de
" Identificar e 2. Localizacién de o sustantivos
interpretar el informacion 2. Premodificacién g
-~ i 2. Adjetivos
plural “s” del especifica con un sustantivo J
posesivo “ ‘s “ o 3. Terminacion “s”
1. Verbo “to be” en
Interpretar en 1. Scanning _presente: forma
espafiol afirmativa, negativa e )
Il | oraciones conel | 2. Localizacién de interrogativa 1.r;l'here Is,
“ ” i i there are
verbo “to be” en informacion 2. Discriminacion de
presente simple especifica en el texto contracciones
(‘s posesivo)
1. Presente simple:
. forma afirmativa, 1. Verbos
- 1. Skimming negativa e
. dentificar ” hegativa 2. Adverbios
hechos 2. Extraccién de la interrogativa (terminacién
idea general del texto 2 Modificacion de “ly )
verbos por adverbios
1. Verbos
Identificar la 1. Skimming 1. Verbo .to be” en modales en
\ funcion de los i _ pasado: forma forma
Verbos modales | : 2. Extraccionde la | afirmativa, negativa e afirmativa,
idea general del texto interrogativa negativa e
interrogativa
1. Conjugacion de Ill Ralizbde
. - as palabras
Vi Herramientas de | 1. Uso eficiente del verbos P
lectura diccionario bilingue 2 Formacién de 2. Sufijos
palabras 3. Prefijos
Vil Identificar las 1. Emplear elementos 1. Partes de la 1. Preposiciones
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partes de la léxicos de cohesién oracion: sujeto, 5 Coniunciones
oracion predicado, ' J
complemento
1. Conectores
Identificar la | 1. Ordenar eventos en de secuencia
VI secuencia de un una secuencia 1. Pasado simple 2 \erbos
texto cronoldgica regulares e
irregulares
Primer parcial.
IX Referentes y referentes en el texto | personales, adjetivos | Pranombres
substitutos . y substitutos
2. Cataforas y anaforas POSESIVOS
- 1. Pronombres
Identificar las 1. Identificar sujeto y 1. Pronc?mb_res personales
X partes de la obieto de la oracion personales: objeto y
oracion ) sujeto 2. Pronor_nbre
falso “it”
I_den_tl_flcar 1. Entender S
significado . 1.Estructuras de 1. Terminacion
Xl . comparaciones en el iy “ ”
conceptual: texto comparacion —er, est
comparaciones
Reconocer los
diferentes
significados y Identificar la relacion | 1. Formas continuas L
. . 1. Terminacion
X1l funciones de entre las diferentes de presentes y “ing”
una palabra con | oraciones del parrafo pasado 9
terminacion
KL_ing11
I_den_tl_flcar 1. Identificacion de
significado . 1. Conectores de -
X1 . ideas opuestas en un 1. Antonimos
conceptual: contraste
texto
contraste
1. Pasado
) participio de
Identificar el 1. Empleo de 1. Tiempos verbos
XIV | todoy sus partes | elementos sintacticos | perfectos: presente y )
de cohesién pasado. 2. Funciones del
verbo “have”
a) tener b) haber
. 1. Conectores de
Identificar condicion
XV significado 1. Lectura de 1. Oraciones
conceptual: velocidad condicionales 2. Conectores de

causa y efecto

resultado
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3. Conectores de
causa y efecto

XVI

Identificar
significado
conceptual:
resultado y
agente

1. Identificacién de la
idea principal y las
ideas subordinadas de
un parrafo

1. Voz pasiva

1. Verbo “to be”,
todos los
tiempos

Segundo parcial.

1. Compactacion de
informacién 1. Relative clauses
VI Elaborar o 1. Pronombres
resimenes 2. Eliminacion de relativos 1. Reported
informacién speech
irrelevante
1. Elaboracién de
Sintetizar cuadros sinopticos
XV inf - N 1. Phrasal verbs.
Informacion 2. Elaboracion de
mapas conceptuales
) 1. Lectura extensiva
Expandir B
informacion 2. Integracion de
XIX con Otras informaCién
fuentes complementaria al
texto
Compensar 1. Deduccion de
XX carencia de significados sin uso
informacién del diccionario
- 1. Lectura critica
Identificar la o
XXI intencion del | 2. Identificacion de
autor informacion entre
lineas

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 méas de 14 sesiones (dependiendo del

calendario escolar de cada semestre). Los contenidos gramaticales, de vocabulario y las
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habilidades de lectura también son abundantes con 23, 29 y 28 temas respectivamente.

Tomando como guia el programa, los cursos de Comprension de Lectura se dividian
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
area gramatical. En la segunda parte del curso la carga académica se repartia entre las
habilidades de lectura y los aspectos gramaticales. En la Gltima parte del curso, el cual sélo
constaba de cinco unidades, se enfatizaba el aprendizaje de estrategias de lectura.

Hay que aclarar que el Departamento de Idiomas de la FES lztacala disefid su
programa a partir de las necesidades reales de sus alumnos. Este programa debia servir para
alumnos de 5 carreras diferentes: Medicina, Psicologia, Biologia, Odontologia y
Optometria. Algunos de estos alumnos venian de los primeros semestres de su carrera y,
por lo tanto, no tenian conocimiento sobre el léxico especializado de la misma; ademas,
muchos de estos alumnos tenian pocos o ningln conocimiento de la gramética inglesa. Esta
es la razdn por la que en la primera y la segunda parte del curso se enfatizaba el repaso de
los temas mas 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 gramatica, sino solo se
ejemplificaba en contexto, con ejercicios y temas tomados de cada area. Por esto es que en
el programa se estudiaban tantos temas gramaticales: porque debia cubrir con las
necesidades de una amplia gama de alumnos, con muy distintos antecedentes académicos.

En cuanto al area de habilidades de lectura, el programa de la FES lztacala esta
completo porque se estudian practicamente todas las habilidades que la teoria propone
(Schon, 1991, pp. 42-44). Sin embargo, el area de vocabulario si presenta algunos
problemas, como el hecho de que algunos de los temas propuestos en esta area en realidad

correspondan al area de gramatica; por ejemplo, en la Unidad 3 se propone como parte del
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area 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 Iéxico 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 comprension de lectura de la FES Iztacala.

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

Durante los dos afios que trabajé para la FES Iztacala, elaboré un manual de comprension
de lectura para los cursos que ahi imparti; esto se debi6 a la ausencia de libros o materiales
adecuados para impartir dichas clases.

Estos cursos de Comprension de Lectura en la FES Iztacala estaban organizados bajo
los criterios académicos que rigen a los cursos para objetivos especificos.

Los cursos para objetivos especificos tienen las siguientes caracteristicas:
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. Todas las decisiones, tanto metodoldgicas como de contenidos, estan centradas en
las necesidades de los alumnos.

. Se basan en la ensefianza del inglés con un objetivo utilitario; este propdsito se
refiere principalmente a algin requerimiento ocupacional o a algun estudio
profesional o académico, como por ejemplo: ingenieria, medicina o leyes.

. Son cursos diseflados para adultos, o al menos para estudiantes de niveles
avanzados.

. Los materiales que se trabajan utilizan vocabulario y destrezas relacionadas con su
area de estudio o trabajo.

. El uso de materiales auténticos, modificados o sin modificar, es de hecho una de
las caracteristicas principales de estos cursos.

. 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 caracteristicas aqui mencionadas. Dentro de los cursos con objetivos especiales

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

objetivos especificos de ciencia y tecnologia (E.S.T.)

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

especificos de ciencia y tecnologia? 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 tecnologia 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)

Estos 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 conformaria mi curso, segui los

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

principalmente en dos aspectos: los textos debian ser auténticos y del area de estudio a la

que pertenecian los alumnos.

Estos son s6lo dos de los criterios que propone Christine Nutall en el libro Teaching

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

Esta autora nos explica los que, en su consideracion, son los cinco criterios tedricos 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 mas importante en la seleccion 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 ultimo Nutall propone utilizar textos auténticos y variados en un curso de
comprension de lectura.

Por lo tanto, mi material cumplia con dos de los criterios expuestos por Nutall: eran
convenientes para el curso porque eran del area 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 algin aspecto relacionado con esa area del conocimiento: casos clinicos,
enfermedades, medicamentos, procedimientos quirdrgicos, relaciéon 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 mi o para los alumnos; pero si no servia para explicar el punto gramatical o la
estrategia de lectura sefialada en el programa, no se ocupaba.

Por lo tanto, mi material cumplia con los cuatro requisitos de Nutall; cada texto fue
analizado para determinar el nivel de dificultad y explotabilidad del mismo. Ademas, los
textos eran auténticos, interesantes para los alumnos porque eran de su area de estudio y
variados.

¢Por qué era tan importante que los textos fueran auténticos? Como ya mencioné, una
de las caracteristicas principales de los cursos para objetivos especificos es que los
materiales sean auténticos, aunque también se podrian 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 Desventajas

Los textos auténticos mantienen todo igual, tipo | Pueden resultar muy dificiles de abordar o
de letra, encabezados, dibujos, lo cual ayuda a entender si no estan bien graduados.
entender mejor el mensaje y le da un aire de
verosimilitud que hace que los alumnos sientan
gue avanzan mas.

Acostumbrarse a leer textos auténticos desde el
principio no es en realidad tan dificil, si los
gjercicios estan bien elaborados y graduados.

Textos simplificados

Ventajas Desventajas

En los materiales sintetizados o creados se tiene | Simplificar un texto cientifico es bastante
un mayor control de las caracteristicas dificil y, por supuesto, se requiere de mas
gramaticales, retoricas y léxicas. tiempo y trabajo de parte del profesor.

Al momento de la adaptacion pueden surgir
ciertos problemas, como por ejemplo de tipo
Iéxico, ya que encontrar sinGnimos
adecuados para la mayoria de los términos
cientificos es muy dificil.

Como podemos ver, es mucho mejor manejar textos auténticos: ofrecen mas ventajas
tanto para los alumnos como para el profesor; claro que hay que escogerlos bien, graduarlos
correctamente y, como dice Louis Trimble, el criterio basico para determinar cudndo usar

materiales genuinos o adaptados dependera de:

1. El nivel académico del grupo.

2. Las caracteristicas gramaticales que habran de enfatizarse en el curso.

Sobre esto hay que insistir que en estos cursos no se pretendia ensefiar gramatica,

sino comprension de lectura, pero se hablard mas al respecto en el siguiente capitulo.
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Propuesta de material didactico

UNIDAD I

Para esta unidad escogi un texto que se llama: “So You Think You're Science Literate?” de
la revista Newsweek. Este es un texto auténtico, aunque yo le hice algunas modificaciones
como cambiarle el titulo por “Science Literate” y eliminar el encabezado.

El texto me parecio ideal para esta unidad porque esta lleno de cognados; es un texto
sobre términos cientificos; tiene algunas ilustraciones y es facil de entender si uno
pertenece al area cientifica. Ademas, los alumnos se sienten motivados y confiados desde la
primera clase porque logran entender gran parte del mismo. El texto contiene 27 acepciones
cientificas, que van en orden alfabético, desde “absolute zero” hasta “E-mc2”.

Criterios de Nuttall en cuanto a la seleccion de un texto para elaborar ejercicios de
comprension de lectura:

» Accesible: este texto no es facil 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 cientificos féaciles de reconocer, lo cual
ayuda a entenderlo.

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

area cientifica y, como texto introductorio al curso, creo que es muy adecuado.
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» Explotable: fue muy explotable desde el punto de vista didactico por todo lo dicho
anteriormente y por la propia organizacion grafica del mismo. Ademas, se podia leer
por partes y en equipos.

» Auténtico: es totalmente auténtico, aunque ligeramente modificado por mi: cambié el
titulo y suprimi el encabezado para hacerlo més accesible, como ya se menciond con

anterioridad.

UNIDAD Il11

Para esta unidad utilicé un texto llamado “Bowel Cancer. Spot the Symptoms Early”. Se
trata de un triptico informativo sobre el cancer de colon publicado por el Imperial Cancer
Research Fund. Es un texto real, descriptivo, que enumera las causas y consecuencias del
cancer de colon. ;Por qué elegi este texto? Porque, ademas de ser interesante para los
alumnos, tiene muchos verbos en presente simple, con estructuras gramaticales mas 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 mas que adecuado para cubrir este aspecto.
El texto tiene muchos elementos extralinguisticos interesantes: fotos, diagramas, negritas,
subtitulos. La informacion del material estd organizada para dar un mensaje al publico:

alertar, ensefiar, prevenir y educar sobre el cancer de colon. Esta dividido en ocho partes:

¢ Qué es el cancer de colon? /A quién le da cancer de colon? ;A qué debe uno estar
atento? ¢;Qué decirle al doctor? ¢Cuales son los primeros sintomas? ;Cémo ayudar a la
fundacién?
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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 facil de utilizar debido a las ilustraciones, la tipografia y la forma
como esta organizada la informacion.

* Aunténtico: totalmente auténtico.

UNIDAD IV

“The Patient is a Person” es un texto que escogi 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 fisicas y emocionales en las que llega un paciente al
hospital y como debe el personal del hospital atender al paciente en la unidad médica.

Este material fue tomado probablemente de un libro de medicina o de enfermeria; al
principio del texto trae una serie de preguntas de estudio, y al final del capitulo viene un
pequefio resumen del mismo, ademas de unas preguntas para discutir los aspectos

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

que utilizaran el texto hasta la linea 70.

Criterios de Nutall:

e Accesible: si, 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: si, es un texto explotable porque es descriptivo, por lo tanto el tiempo
verbal preponderante es el presente, lo cual lo hace un material idéneo para ensefiar
este tiempo verbal, ademaés de el uso de los adverbios.

e Conveniente: aunque el lector implicito de este material no sean los estudiantes de
medicina sino los de enfermeria, a los primeros les sirve mucho saber un poco sobre
estos temas.

« Auténtico: es un texto real tomado de un libro de enfermeria.

UNIDAD V

Para esta unidad escogi un texto llamado “Diarrhea” escrito por Harvey, A. M. y J. Bordley
[11. Es un texto descriptivo, largo, lleno de verbos modales porque es un texto donde se
plantea la posibilidad, la probabilidad y la condicién. El tema del material es la
identificacion médica de la diarrea. Esta divido en ocho péarrafos, los cuales tratan sobre la

diarrea, sus caracteristicas, 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 escogi porque la graduacion

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

Criterios de Nutall:

e Accesible: es descriptivo y, por lo tanto, las estructuras gramaticales no son tan
complicadas; ademas, tiene muchos términos médicos lo que ayuda a entenderlo
mucho mas rapido.

» Explotable: es altamente explotable porque tiene muchos condicionales, los cuales
son el tema gramatical de esta sesion.

» Conveniente: es del area médica y contiene informacion interesante para los alumnos.

» Auténtico: totalmente auténtico y real, sin ninguna modificacion.

UNIDAD VIII

“Dr. Beaumont’s Discoveries”. Este texto es muy interesante y adecuado para esta unidad
debido a que es un texto histérico. Es la descripcion histérica de los descubrimientos que
sobre el funcionamiento del sistema digestivo hiciera el Dr. William Beaumont 100 afios
atrés.

El narrar un hecho historico hace que el texto sea mas que idéneo 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 si

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

» Accesible: las estructuras Iéxico-gramaticales no son muy complicadas

» Conveniente: si es conveniente porque, aunque es un tema histdrico, también esta
relacionado con la medicina, especificamente con el estudio de la misma.

» Explotable: si, porque esta narrado en pasado y por lo tanto ayuda a los alumnos a
identificar el pasado simple; también la organizacion retorica del material, la cual es
cronoldgica, ayuda para estudiar el tema de la unidad.

« Auténtico: si, es un texto real.

UNIDAD IX

“What Are Some Diseases and Disorders Affecting the Cornea?” Es un texto que describe
algunas de las enfermedades mas comunes que afectan a la cornea. Lo escogi porque
gramaticalmente y estructuralmente no es muy complicado; la organizacion retérica es muy
sencilla, con oraciones topicas, lo cual facilita su lectura.

El Gnico problema del texto es el vocabulario, el cual es especializado, del &rea de la
optometria; pero este problema lo supli incluyendo un par de ejercicios de identificacion de
vocabulario. El texto casi no tiene elementos extralinglisticos importantes.

Criterios de Nutall:

» Accesible: los niveles de dificultad de este texto son diferentes, gramaticalmente es
un texto sencillo porque es descriptivo, Iéxicamente es un poco dificil porque trata

sobre un tema médico especializado. En cuanto al nivel de dificultad por organizacion
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de la informacién, es facil, y el nivel de dificultad por extension es medianamente
sencillo.
» Conveniente: si porque trata sobre enfermedades comunes que afectan al ojo humano.
» Explotable: si, porque es un material que sirve tanto para aprender vocabulario
relacionado con el area, como para estudiar el tema de los referentes y sustitutos.

« Auténtico: si, es un texto real tomado de Internet.

UNIDAD XI, XlliI

Para esta unidad escogi “When Children Harbor HIVV”. Es una comparacion entre como
afecta el SIDA a adultos y a nifios. Esté divido en tres partes: introduccién, tratamiento y
prevencion. La mayor parte de las comparaciones se encuentran en la primera parte del
mismo. En total, el texto tiene 20 parrafos; sin embargo, en clase no se veia completo.
Criterios de Nutall:
» Accesible: es un texto largo, un poco dificil 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 pedagdgico, ya que se plantean
dos caras de un mismo problema médico; tenia, ademas, un buen numero de
estructuras comparativas para ser identificadas por los alumnos.
» Conveniente: si, porque es un tema médico, tomado de una revista de divulgacion
cientifica, 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 histérico: la ingesta de calcio en
antiguas culturas y su relacién con la osteoporosis. Aungque maneja un tema eminentemente
médico, la osteoporosis y su prevencion, esta dirigido al publico en general, es decir, no es
técnico.

Para hacer mas accesible el tema, el texto hace uso de diversos elementos
extralinguisticos como son imagenes, negritas, titulo y subtitulos, numeracién y
espaciamiento del texto en la pagina. La estructura también es interesante; esta dividido en
nueve parrafos, cada uno con una idea independiente y completa. Ademas contiene una
estructura clésica: introduccion, 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 parrafo es bastante complicado, estructural y gramaticalmente
hablando. En lo que resta el nivel de dificultad gramatical desciende un poco y el
nivel de dificultad 1éxico no es tan alto, aungue si tiene un Iéxico variado.

» Conveniente: aunque esta dirigido al puablico en general, se trata de un tema médico,
la prevencion de la osteoporosis, por lo que considero que el tema si resulta
conveniente para los estudiantes.

» Explotable: si gracias a la organizacion textual del mismo, retne 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 esta compuesto
de una serie de argumentaciones médicas y cientificas que nos explican por qué es un mito
el dicho aquel de que “s6lo usamos un 10% de nuestro cerebro”.

Es muy interesante, didactico y entretenido gracias al uso de diversos elementos
extralinguisticos como son los titulos y los subtitulos, las variaciones en el tipo y color de
las letras, el uso de subrayados y negritas, el espaciamiento y distribucién del texto en la
pagina, asi como el uso de ilustraciones y dibujos.

La funcion global del mismo es informar y convencer, para probablemente causar una
reflexion en el lector sobre cuales son fuentes reales de nuestra informacion cientifica y la
necesidad de comprobarlas.

Criterios de Nutall:

» Accesible: es un material con un nivel de dificultad Iéxico-gramatical medio.

» Conveniente: si, es un texto conveniente, porque aunque no es material médico, si
aborda un tema cientifico y de interés para cualquier estudiante del area.

» Explotable: si, 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 seccion “Salud” de la revista Newsweek;
trata sobre un tema aparentemente tan banal como podria ser la correcta posicién al sentarse
frente a una computadora y las consecuencias de no hacerlo bien.

La funcion 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 sindrome del tanel carpiano, el cual es un
hormigueo y dolor en las manos debido a la presion sobre el nervio medio en la mufieca.

Criterios de Nutall:

e Accesible: los niveles de dificultad léxico-gramatical son altos; sin embargo la
organizacion textual y los elementos extralinguisticos del mismo lo hacen mas
accesible. Dada su extension, el texto es medianamente dificil.

» Conveniente: si es conveniente porque aunque el texto esta dirigido a un lector no
necesariamente especializado, contiene mucho vocabulario sobre medicina,
especificamente anatomia, lo cual ayuda a los alumnos a afianzar y/o ampliar sus
conocimientos sobre el area.

» Explotable: si es explotable porque trata sobre un tema médico; la prevencion de
algunas enfermedades. Ademas 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 dificil y, aunque fue tomado de una revista no especializada,
requiere ciertos conocimientos sobre el tema, asi como del vocabulario médico utilizado
por parte del lector.

Los elementos extralingtisticos tales como los titulos, subtitulos, variaciones en el
tipo y color de las letras, graficas e ilustraciones, lo ayudan a hacer mas accesible y
contrarrestan un poco la dificultad del tema y del vocabulario.

La funcion global del mismo es convencer al lector de la conveniencia del monitoreo
postoperatorio de los pacientes con cancer de colon. El material esta divido en siete
parrafos y esto ayuda para desarrollar la actividad de comprensién que se propone esta
unidad.

Criterios de Nutall:

» Accesible: el material tiene niveles de dificultad léxico-gramatical altos porque,
ademéas de manejar un tema medico especializado, estd dirigido a un publico con
ciertos conocimientos del tema o un publico con un nivel medio de educacion.

» Conveniente: si es un material conveniente porque habla sobre un tema relacionado
con la medicina.

» Explotable: si, la organizacion textual del material lo hace muy interesante para esta
unidad. Ademas la lectura que normalmente se haria con este material, dada las
caracteristicas Iéxicas y tematicas, seria detallada y para esto elaboré varios ejercicios
de comprension de lectura.

« Auténtico: tomado de una fuente real.

UNIDAD XXI
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Para esta Gltima unidad escogi un texto llamado: “Have We Lost the Healing Touch?”. Es
muy interesante porque trata sobre la parte humana de la medicina, la relaciéon paciente-
doctor. La intencion del autor es concientizar a los médicos sobre el peligro de la
deshumanizacién en la medicina. Estd compuesto por cuatro parrafos, los cuales tratan de

lo siguiente:

1. Listado de algunas de las cosas que la tecnologia médica puede hacer hoy en dia.

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

3. Factores sociales que influyen en la deshumanizacién médica.

4. Educacion y prevencion contra el abuso de la tecnologia médica.

Criterios de Nutall:

Conveniente: si, porque al ser un texto argumentativo donde se desarrolla un tema, se
podia cumplir con el objetivo de la unidad, que es identificar la idea del autor y
aprender a leer entre lineas.

Accesible: es un texto estructural y Iéxicamente bastante complejo; sin embargo, al
ser utilizado en la ultima parte del curso, los alumnos estaban muy bien preparados
para poder abordar el material.

Explotable: si, ya que se presta para realizar una lectura entre lineas.

Auténtico: si, fue tomado del Newsweek, junio 2001.
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5. Elaboracion 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 debian cubrir

eran:

1. Activar el conocimiento previo de los alumnos.
2. Aprender y utilizar estrategias de comprension de lectura.

3. Aprender a reconocer rasgos sintacticos y semanticos claves en los textos.

Para esto se desarrollaron dos diferentes tipos de ejercicios, unos con objetivos
estratégicos y otros con objetivos linglisticos formales.

Los primeros buscan desarrollar una o varias estrategias de comprension lectora,
como pueden ser la inferencia, la deduccion, la prediccion, 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 linguisticos
importantes en los textos, por ejemplo: ejercicios de conectores, referentes, de

identificacion de las partes del discurso, de comparativos, de condicionales, etc.
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Sin embargo, es importante sefialar que con estos Gltimos no se pretendia ensefiar
gramatica, sino comprension de lectura a través de un reforzamiento en gramatica.
Recordemos que en los cursos de comprension de lectura sélo se requiere aprender a
identificar elementos importantes para decodificar el texto, no es necesario aprender a
dominar ciertas reglas gramaticales 0 memorizar ciertos rasgos sintacticos. Todos estos
elementos condicionaron la elaboracién 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 ultimo, las caracteristicas del texto con el que se iba a
trabajar.

Asi, por ejemplo en el texto “Science Literature”, se propuso un ejercicio de
identificacion de cognados porque se dio por hecho que muchas palabras serian de facil
identificacion por ser términos cientificos; es decir, se dio por sentado que utilizarian su
conocimiento previo para reconocer y/o interpretar las palabras transparentes y asi 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 prevencion de ciertas enfermedades; dentro de estos textos
se hace un uso extensivo de los verbos modales. Por esta razon fue importante incluir en el
manual una unidad con ejercicios donde se resaltara el uso y la diferenciacion de algunos
de los verbos modales méas usuales en textos médicos, como son should y must y algunos
otros.

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

nivel académico de mis alumnos. El programa de comprension de lectura de la FES lIztacala
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propone ensefiar ciertos contenidos léxicos y gramaticales, a la par que se ensefien
estrategias de lectura. Sin embargo se insiste en dar un énfasis especial a los contenidos
gramaticales. Esto tenia una razon académica: aunque la mayoria de los alumnos tenian un
nivel 1éxico médico aceptable y buen nivel de conocimientos previos del rea médica, en
general el nivel linguistico-gramatical era pobre. Es por esto que el programa sugiere
empezar desde el presente simple, las formas continuas, condicionales, tiempos perfectos,
etc. Asi pues, muchos de mis ejercicios fueron condicionados por estas caracteristicas,
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 ultimo aspecto que influyd en la elaboracion de éstos fueron las caracteristicas de
los textos mismos. Por ejemplo, el texto “Diarrhea” se prestd muy bien para elaborar un
ejercicio sobre términos medicos. Otro fue “When Children Harbor HIV”, el cual era un
analisis comparativo del SIDA en nifios y adultos, mismo que sirvi6 para poder ensefiar las
estructuras comparativas en inglés.

Asi la elaboracion de los ejercicios de comprension de lectura de este manual requirid
de un analisis detallado tanto de las necesidades de mis alumnos asi como del analisis del
programa al cual estaba sujeta y de las posibilidades que me ofrecian los materiales con los
gue contaba.

Por ultimo, hay que mencionar que varios tedricos proponen distintos tipos de
ejercicios para ensefiar comprension 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 comprension de lectura. Grellet,
por su parte, en su libro Developing Reading Skills, realizé un listado muy completo de

ejercicios de comprensién de lectura y un analisis 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 tedricos.
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Trimble. English for Science and Technology.

ANEXOS:

EJERCICIOS

Y TEXTOS
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UNIDAD I “Science Literature”
Obijetivo: Reconocer y utilizar cognados, graficas e ilustraciones.
Habilidad a desarrollar: Utilizacién de la tipografia, graficas e ilustraciones. Anticipacion
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 donde 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 titulo y los subtitulos y preguntarles qué palabras reconocen

con mas facilidad.
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1.3. Que pasen a escribir al pizarrén algunos de los subtitulos con su interpretacion
al espafiol.

2. Explicar que las palabras de los subtitulos que se parecen al espafiol se llaman
cognados; también explicar los falsos cognados.

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

4. Dividir el grupo en equipos, pedir a cada uno que lea cierto nimero de
definiciones y luego transcribirlas en espafiol en una hoja.

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

obtener una reproduccion total del texto.

UNIDAD II1 “Bowel Cancer”
Objetivo: Interpretar en espafiol oraciones con el verbo to be en presente simple.
Gramatica y estructuras:
1) Verbo to be en presente: forma afirmativa, negativa e interrogativa.
2) Discriminacion de contracciones (s posesivo).
Vocabulario: There is, there are.
Ejercicios
1. Observar los elementos tipograficos del texto: qué tipo de texto es, de donde fue
tomado, las ilustraciones, cdmo esta organizada la informacion.
2. Leer el titulo asi como el subtitulo del primer parrafo e inferir de qué se trata el

texto.
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10.

11.

Inferir el siguiente vocabulario por el contexto:

bowel third through food waste emptied
lined dying goes wrong break away polyp

Leer la primera y la segunda columna del texto para obtener las ideas generales.
En la segunda columna observar las palabras en negritas y comentarlo con el
grupo.

Elaborar un cuadro sindptico de informacion con la informacion obtenida.
Resaltar el uso de there is y there are en la segunda columna y deducir su
significado a través del contexto.

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.

Explicar como se conjuga el verbo to be en presente simple.

Cambiar a pregunta y negacion 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.

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

colon.

b) De acuerdo con el triptico, ¢a qué sintomas debe uno estar atento?

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

Found”.

UNIDAD IV “The Patient is a Person”
Objetivo: Identificar hechos.
Habilidad:
1) Skimming.
2) Extraccion de la idea general del texto.
Gramatica:
1) Presente simple: forma afirmativa, negativa e interrogativa.
2) Modificacion de verbos por adverbios.
Vocabulario:
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1) Verbos.
2) Adverbios (terminacion -ly).
Ejercicios

1. Pedir alos alumnos que lean el titulo del texto y digan si es una oracion completa
0 no 'y en qué tiempo esta el verbo del titulo.

2. Pedir que observen el texto y preguntar: ;Cémo esta organizada la informacion?
¢ Cuantas hojas tiene el texto? ¢ De donde fue tomado? ¢Qué dicen los subtitulos?

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

4. Dividir el grupo en equipos de 3 6 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 estan recortadas de forma que cada equipo tendra 24 tarjetas de
palabras. Las tarjetas estan boca abajo y revueltas. Los alumnos tendran que
voltearlas y poner en orden las que estdn numeradas y buscar en el texto esas
doce palabras y subrayarlas.

b) Después, con las palabras que sobran, los alumnos buscaran un sinénimo o
palabra relacionada para cada palabra numerada y asi formaran doce pares de
palabras con todas las tarjetas.

Leer el segundo parrafo del texto y buscar la siguiente informacion: ¢Quiénes

trabajan en un hotel?

Llenar la siguiente tabla, transcribiendo la informacion que se pide: ¢Cuales son

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

Doorman Desk clerk Bellboy Staff
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10.

11.

Identificar en la tabla todos los verbos conjugados. Observar que todos estos
verbos terminan en “s”, deducir por qué.

Explicar a los alumnos como se forma en inglés el presente simple y para qué se
usa.

Reflexionar junto con los alumnos cdmo en el texto, al ser una descripcion de las
actividades diarias de una enfermera, se usa el presente como tiempo verbal
preponderante.

Preguntar qué dice en las lineas 39 y 47 del texto. Deducir a partir de estas
oraciones como se forma la negacion en presente simple en ingles.

Pedir a los alumnos que lean hasta la linea 60 del texto y después contesten las
siguientes preguntas:

a) ¢Cuales son las dos Unicas razones por las que un paciente llega a un hospital?
b) En un hotel, ;como debe el/la recepcionista atender al cliente?

c) Generalmente, ¢cudl es el estado mental del paciente al llegar a un hospital?
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d) Ya en el sanatorio, ¢de qué si esta 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

terminacion -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”

Obijetivo: Identificar la funcion de los verbos auxiliares modales.
Habilidad: Skimming: extraccion 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? ;Cuales son las complicaciones de
esta enfermedad? ;Cuando 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 nimero de parrafos que tiene el texto.

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

5. Pedir a cada equipo que resuman en una linea el contenido del parrafo que les
toco.

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

7. Pedir que localicen en los primeros cuatro parrafos las siguientes oraciones y
deduzcan su significado por el contexto:
Linea 5 ...the physician must familiarize himself with the...
Linea 22 ...and the patient will have only one or two large bowel movements a
day.

Linea 33 A barium enema may show ileal reflux, ...
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10.

Linea 43 ...because the distal colon cannot tolerate the normal amount of fecal

material

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

by...

Linea 74 ...one should suspect a lesion of the ileum or of the right colon,...

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

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

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

oraciones son correctas o incorrectas, de acuerdo con la informacion 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.

1) 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. Antdbnimos.

Ejercicios

1. Pedir alos alumnos:

1.1 Que observen del texto: las ilustraciones, el titulo y subtitulo.

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 antonimos de las siguientes

palabras.
Linea Palabra Antonimo
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

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

en la derecha:

standpoint
retard

build up
bouts
chicken pox
load

drop
measles
small pox

ostracized

7.

8.

9.

. sarampion

. caer

. punto de vista
. varicela

. carga

. periodos

viruela

acumular

retardar

10. excluido
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Pedir a los alumnos que lean los dos primeros parrafos del texto y los comenten
con el grupo.

Leer hasta la linea 83 y elaborar un cuadro sindptico de informacion comparando
cémo se presenta la enfermedad en los nifios y cdmo en los adultos.

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.

Pedir a los alumnos que infieran la regla gramatical para realizar oraciones
comparativas y superlativas en inglés a partir del ejercicio anterior.

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

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 cronologica.

Gramética: Pasado simple.

Vocabulario: Conectores de secuencia. Verbos regulares e irregulares

Ejercicios
1.

2.

Leer el titulo y observar el dibujo, predecir de qué se puede tratar el texto.
Subrayar todas las palabras que terminan en ed.

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

Pedir a los alumnos que escaneen rapidamente el texto y digan a qué se refieren

las siguientes cifras tomadas del texto:

19
1833
10 afios
100°

20 minutos

Explicar la conjugacién de los verbos irregulares en inglés y localizar algunos en

el texto.
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10.

Preguntar a los alumnos qué palabras en espafiol indican la secuencia de un

evento.

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

before.

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

expresadas en un texto.

Después de leer, pedir ordenar los siguientes eventos cronoldgicamente de

acuerdo con el mismo.

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

c) El doctor se da cuenta que puede ver dentro del estémago del joven a través
de la herida.

a) Hace 100 afios 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 digestion.

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

e) El doctor se da cuenta de la excepcional oportunidad que tiene para saber mas
acerca del proceso de la digestion.

1) El doctor publica un libro sobre su trabajo.

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

h) Otros doctores hacen mas experimentos y examenes a Alex.

Pedir a los alumnos que clasifiqguen 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 traduccion al espafiol.

UNIDAD IX “What Are Some Diseases and Disorders Affecting the Cornea?”
Objetivo: Referentes y substitutos.
Habilidad:
1) Identificar referentes en el texto.
2) Catéforas y anaforas.
Gramatica: Pronombres personales y adjetivos posesivos.
Vocabulario: Pronombres y substitutos.
Ejercicios
1. Preguntar a los alumnos algunas generalidades sobre la cornea: ;Donde se
localiza? ¢para qué sirve?, ;cuales son algunas de las enfermedades que mas la
afectan?
2. Pedir que repasen el texto y deduzcan de qué se va a tratar. Preguntar cuales de
las enfermedades que menciona el texto conocen.

3. Pedir que busquen los sinénimos 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 espariol.

a) pumping

b) impairment

c) swelling
d) blisters
e) burst

f) blurred
g) ointment
h) length

i) dry out

J) haze

__ampolla
_secarse

_ borroso
__bombear
_largo
_dano

_ reventarse
_ hincharse
__bruma

_ pomada

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

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

se refiere.

7. Deducir junto con los alumnos que they es un pronombre que se esta 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 parrafo identificar el pronombre those. Identificar con una flecha a

quién sustituye.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Preguntar a los alumnos cémo traducirian las palabras those, these, this, that.

Explicar brevemente los pronombres demostrativos.

Pedir a los alumnos que identifiquen en el primer parrafo la palabra which,

preguntar a quién sustituye y deducir su traduccion.

Pedir a los alumnos que en el parrafo 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.

Buscar en los siguientes dos parrafos al pronombre it y observar como es un

pronombre falso, dado que no sustituye a ninguna palabra.

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

indicar a quién sustituyen.

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.

¢) 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 0jos producen menos
lagrimas.

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

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

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 sintacticos de cohesién

1. Pedir alos alumnos que lean el titulo y el subtitulo 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 nimero de parrafos.
4. Pedir que lean la primera y la Gltima oracion de cada parrafo y deduzcan el orden
correcto de cada parrafo en el texto.
5. Revisar con el grupo el ejercicio anterior y ordenar los parrafos.
6. Pedir a los alumnos que le asignen un subtitulo adecuado a cada parrafo.
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?
¢) 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?

1) 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.
Gramaética: Oraciones condicionales.
Vocabulario:
1) Conectores de condicion.
2) Conectores de resultado.
3) Conectores de causa y efecto.
Ejercicios
1. Pedir alos alumnos que observen el texto, las ilustraciones, el titulo.
2. Pedir que lean las primeras lineas del texto y digan si estan de acuerdo con lo que

se dice en ellas.
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Pedir a los alumnos que identifiquen las siguientes palabras en los tres primeros
parrafos del texto y luego escojan el significado correcto de acuerdo con el

contexto.

MISQUOTE

a) error b) cuota C) cita errénea
RESOURCES

a) recursos b) rehusar c) origenes
TASKS

a) tareas b) habilidades c¢) tamafios
KEEP ON

a) guardar b) mantener c) continuar
TRACK DOWN

a) localizar D) rastrear C) sequir
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 ¢) habilidad
REMOVED

a) retirado b) extirpado c) movido
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Pedir a los alumnos que localicen las siguientes palabras en los dos ultimos
parrafos del texto y deduzcan su significado.

statement unlikely wiring

throughout fine tune seizure

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.

¢) The electric of the house has failed.

d) This is false.

e) It was raining the way.

f) “ ” means synchronizer.

Pedir a los alumnos que lean los primeros parrafos del texto y completen las
siguientes oraciones con la informacion del mismo.
There is no scientific evidence that we use only 10% of our brains, in other

words, ...

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

It is not true that if we wused our brain more we could...
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10.

11.

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

would...

Parkinson  Disease is a  neurological  disorder and  also...

Preguntar a los alumnos: ¢Para qué sirven las palabras en negritas?, ;Cuales
cumplen la funcion de contrastar, ejemplificar, afiadir, clarificar o condicionar?

Pedir a los alumnos que completen el siguiente ejercicio con la informacion 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,

Preguntar a los alumnos en el ejercicio anterior qué palabras son conectores y
que funciones cumplen.

Pedir que encuentren los siguientes conectores en el texto y deduzcan su
significado:

on the other hand, if, finally, however.

Contestar lo siguiente con la informacion del texto.
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12.

Linea 53: Por ultimo

Linea 57: Varios estudios han demostrado que Si

, entonces

Linea 62: Si no utilizdramos el 90% de nuestro cerebro, entonces

Linea 63: Sin embargo,

Linea 64: Por otro lado,

Linea 71: En conclusién,

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

oraciones son verdaderas, falsas o0 no se mencionan en el texto.

a) Si los seres humanos han podido evolucionar hacia cerebros mas grandes es
debido a las no pocas ventajas que éste les ha dado.

b) Ningun cerebro humano tiene la posibilidad de recuperarse si se le extirpa
gran parte del mismo.

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

d) Si usaramos mas nuestro cerebro seriamos mas 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 asi 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:

¢Donde estudian?

¢Si utilizan mucho la

¢ Cuanto tiempo pasan sentados al dia?

computadora?

¢ Cual creen que deberia ser la posicion correcta al sentarse?

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

temas de las columnasy llenen la tabla:

Enfermedad o sintoma
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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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 seleccién un subtitulo adecuado para cada uno

de los péarrafos. Los subtitulos son los siguientes:
1.

2.

For Your Mind.

For Your Arms and Hands.

. For Your Back.

For Your Health.

. For Your Eyes.
. For Your Neck.

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

incorrectas 0 no se mencionan.

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

b) En los Estados Unidos, es méas frecuente morir al manejar maquinaria pesada
que por tener una mala posicién al sentarse.

¢) Es recomendable trabajar con luces muy fuertes.

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

e) Ningun tipo de silla es suficientemente confortable para trabajar todo el dia en
ella.

f) Los teclados tradicionales de las computadoras, fuerzan a las mufiecas 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.

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

oraciones.

therefore although furthermore S0 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”
Obijetivo: Expander informacidn con otras fuentes.
Habilidad:
1) Lectura extensiva.
2) Integracion de informacién complementaria al texto
Ejercicios
1. Pedir a los alumnos observar el texto: las ilustraciones, graficas y cémo esta
organizada la informacion.
2. Pedirles que lean las siguientes oraciones tomadas del texto, las cuales son las
primeras oraciones de cada parrafo, pero estan 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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Leer detenidamente el texto y escoger de las siguientes oraciones las siete que

mejor sinteticen cada uno de los siete parrafos del material.

e Cuales son las mejores formas de prevenir las reincidencias del cancer de
colon.

» Por qué es tan importante estar atento a las recaidas.

» Los antecedentes de la enfermedad.

e Los dos distintos métodos tradicionales, mismos que no han dado suficientes
resultados.

» Otras dos formas recomendables de prevenir la reincidencia.

» Cuando y porqué hacerse una colonoscopia.

» Las desventajas de esta nueva guia.

» Los doctores saben muy poco sobre la reincidencia de cancer de coldon y las
mejores formas de detectarla.

e Un nuevo trabajo de investigacion sobre el tema y la razon por la que ha
causado tanta controversia.

Con la informacién del texto decidir si 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?”
Obijetivo: Identificar la intencion del autor.
Habilidad: Lectura critica. Identificacion de “informacion entre lineas”, es decir, lo
implicito.
Ejercicios
1. Leer el titulo 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 espafiol:

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

Ordenar las siguientes palabras y encontrarlas en el texto:

Ortrem _ (estremecimiento)

Erfe ____ (libre)

Oolst (heces)

Ecruitr_ (reclutar)

Tuncoeels (innumerables)
Byrehte (con eso)

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.
Resumir en una linea la idea principal de cada parrafo.

Contestar las siguientes preguntas sobre el texto:

a) ¢Esta el autor del texto en contra del uso de la tecnologia?

b) ¢Por qué compara a los doctores con shamanes?
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c) De acuerdo con el texto, ¢cudl es la mejor manera de obtener informacién

médica de los pacientes?
» Tocandolos
e Platicando con ellos

e 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) ¢Cual es la intencion del autor al hablar sobre este tema?

TEXTO DE LA UNIDAD | ““Science Literatura”
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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

successfully if they are detected early.

Bowel cancer is alsa known as colorectal or colon
cancer because most umours oceur in the colon o
rectum. These are the las! paris of the digeshive
system, through which food waste passes bedore
being emplied when you go to fhe toilel.

The inside of the: bowel is lined with calls which are
constantly dying and being replaced. A cancer
anses when this process of renewal goes wrang.
Cancer cells dide and grow abnormally. Some
may eventually break away to other paris of the
body (commanly the lwer).

Who gets bowel cancer?

There is no singke cause - but some things make
bowel cancer more likely.

Your age Bowel cancer can occur in youngar
people, but mos! peaple who get it are over 50
{mare than B0%:)

Your family There are some famiies who have
an increased risk of bowel cancer which they
have inhertad.

A previous polyp or cancer A polyp is 2 small
growth probruding inio the bowel. Some polyps
can develop inta cancer but this i prevenied if
they are remaved. If you have had a polyp or
cancer in your bowel, you are mare likely to
develop anather.

Your diet Scientific resaarch suggests that a
varied died, high in fitre and fresh vegetables,
may help protect you. So may cutbing down on
red meat and alcahiol. Impenial Cancer Research
Fund scientists ane taking par in a Europe-wide
study to investigate the effects of diet on cancer.

Exercise Doclors also befieve that modersie
exancise can help prevent bowal cancar devaloping,

inflammatory bowel disease In general,
uoeraive colis and Craha's disease wil sighty

increase the rsk of bowel cancer.
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What should you
look out for?

If you have symploms, go to your doctor! Some
peaple are embarrassed 1o talk about thear
boweks, some just hope the problem will go away
Though your symptoms may not be signs of
cancer, do seek advice. i you have cancer, early
detection is the key 1o successful treatment

Check for:

+ Bleeding from the bottom Blood may be
mixed in with your faeces or § may occur on its
own. Passing mucus can also be a symplom

R CHN WORTHINER.

+ Change in toilet habits Diarhoea. consfipation
ar both - anything nol narmal for you, whach
lasts more than two weeks, should be
discussed with your doctar

» Feeling of incomplete emptying This s
kniown a5 fenesmus - the feeling that you sl
need o go to the todel even when you have
emplied your bowels

* Pain or discomfort in your abdomen

Don't panic! Remember, these sympéoms can be
caused by ofher things. The most common cause
of bleeding, for example, is ples. But it is
important 1o get an appomiment with your doclor
i discuss any probiems.

i 90% of early bowel cancers

CANCER RESEARCH
FUIWD BOWEL LANLER

o can be treated successfully

Screening

The aim of screening is fo detect disease
before sympboms occur. There are a number of
ways of screening for bawel cancer which are
currently baing investigated. Imperial Cancer
Research Fund scentisls are evaluating a
technique to delect small growths which can
be remaved before they develap inlo cancer
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What happens when
| see my doctor?

You will be asked 10 descnbe your symipioms
and you should be offered a rectal examination
Don't be afraid to ask your docior guestions
They will be happy 1o explain

Please feel free 1o contact the specialist nurses
in gur Cancer Information Senvice if you have
any furiher concems,

Write to: The Cancer Information Service
Imperial Cancer Research Fund

PO Box 123

Lincain's Inn Fields

London WC2A 3PX

Telephone: (171 268 3142
(9.30am 1o 4. 30pm, Monday 1o Friday)

Most bowel cancers can
be treated if the
symptoms are spotted
early. They are:

* bleeding from your bottom

» change in foilet habits 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 these symploms can be caused by
ofher condifions, such as piles, but il s
smpoetant o s2e a doclor o discuss any

problems
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Turning science into hope

Impenal Cancer Research Fund & one of the
wiarkl's leading research msbitules warking with
athers bo find nenw answers bo cancer, As a chanty
§ relies on public genenosity 1o camy aul its work

To help imperial Cancer Research Fund find
new answers io cancer, pleasa consider;

+  making a donation
giving regularly by standing ordar or covenan

+ yoluneerng in an imperal Cancer Research
Fund shop

v donaling unwanied ciathes 1o ba sold

+ faking part in an imperial Cancer Reseanch Fund
fundrassing evenl, of arganising Your own

making & gift in your Will. ca n c e r

I wou would like more delails of Impenal Cancer
Research Fund's wark or information about how Spot the symptoms early
o suppart us, please conlacl us at

Imperial Cancer Research Fund
PO Box 123

Lincodn's Inn Fields

London WE2A 3IPX

Tel 0171 268 3662
Fax 0171 263 1850
Angisiarnd Chasty Ko 208631

" 4
"*C Imperial Cancer
- Research Fund

&
o= o Imperial Cancer
e Research Fund



TEXTO DE LA UNIDAD IV “The Patient is a Person”
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5/The patient is a person

STUDY QUESTIONS

I What are (he bodity needs ol e paticas!

Y Whes are the emational noads of the passm e thy
nerh of [he patienl’s miml!

1 Whatis u peiien?

4. Hew 5t heald come factity similar o o hosel”? How

S Hew cm we saow (he patizal who is heing admitisd
fal we e gomg e belp b’

THE PATIENT I3 QUR GUEST

As mentioned previously, the patient is a
person who has come 1o the hospital
because he is sick or o the extended care
facility hecause he is helpless. Therefore he
is really a guest, and we should treat him in
the same way a guest in a hotel is treated.
Just as a hotel does everything possible fora
guest's comfort health care facilities, toa, do
evervihing possible for the patient's comfort.

RECEIVING THE PATIENT
IN THE HOSPITAL AND
EXTENDED CARE FACILITY

In order to understand your job of caring
for the patient and observing his progress,
vou must think about what he needs io live
comfortably in the heaith care facility. Let
us first consider vour needs when you go o
@ hatel and see how the hotel meets them,

As you approach the hotel, loaded down
wilh luggage, the doorman steps forth, tips
his hat, takes vour bag. helps you mio the
hotel, and takes you to the hotel desk. The
desk clerk coorteously listens 1o your
request for room accommodations, belps
you register, and then summons a bellhoy
W cary your hag and take you o your
room, Upon entering the room, the bedlboy
makes the room comfortable for you In
sumimer, he opens the windows or tums up
the air-conditioning. In winter, he tums up
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the heat, He shows vou where the bathroom is
and where the heat-regulating or coolingre-
gulating apparatus is located; then he gives you a
brochure explaining all the hotel services
available. The entire hotel staff makes you feel
wanied because they seem o be glad that you
came.

The patient needs this same kind of help when
he comes into the hospital or health care facility.,
It may be a new experience for him. He does not
know where o go or what to do next, and unlike
the hotel guest, he is sick and wormed. He is also
filled with fear of what his illness might be and
of what 15 going 1o be done to him. He is tom
with doubts about leaving his job, his wife, and
his family, He is nol too sure that he wanis 1o
come to the hospital and he 15 very sure thal he
does not want to come to the extended care
facility. Therefore you must let the patient see by
the way vou receive him in the admitting
department, by the way you help him 1o the
ward, by the way you receive hum on the ward,
and by the way you onient him o his health care
home that you really want him here and that vou
have the knowledge, the ability, and the desire to
help him get well or w care for him in his
helplessness. Do this by recerving ham just as
you would want your mother received in a health
care facility,

The mursing assistant in the admitting area
should be on the lookout for new patients. When
o niew patient enters, assist him as he needs 1o be
assisted. If he appears to be walking with great
difficulty, get a wheelchair for him, If he has a
suilcase, carry il for him and take him 1o the
admission desk. Be friendly and show concern.
Do not jeke. Answer the patient's questions and
tell him where you are taking him and what he
can expect there,

It the patient 15 to be examined m the ad-
mitting department, wait for him at the business
desk until he completes the application, Then
take him to the examining room. Help him 1o
undress, and help him onto the examining table.,

Inform the examining doctor when the patient is
ready. Remain with the examining physician and
assist him during the examination, Expose only
the body area the doctor is examining, Keep the
rest of the patient's body covered. Explain each
step of the examination o the patient 1o reduce
his fear and apprehension.

After the examination is completed, assist the
patient mte hospital dress or his own clothing, as
indicated, in preparation for his np to the ward.
Find out from the nurse or doctor the foor or
ward fo which the patient 1s assigned and
whether he is 1o walk there or be taken on a
stretcher or in a wheelchar. Then take the
patient and his family and the admission slip or
chart 1o his room or ward, Answer any questions
asked by the patient or his family in a friendly,
truthful, courteows manner, but do not disclose
any conlidential information you may  have
about the patients medical condition. Do not
show the patient his chart or admission slip.,

When you armrive, on the assigned ward,
proceed 1o the nurse's station and introduce the
new patient 1o the head nurse. The nurse will
take the chart and admission slip and escort you
to the patient’s room or bed area. Help the ward
nurse get the new patient o bed, and then
retum to the admitting area (taking with you any
equipment you may have brought 1o the ward) to
await the next new patient.

NEEDS OF THE PATIENT

Now let us think about the daily needs of 2
patient. Supplying these needs will be a large
part of your job. Patient needs are the same as
any person’s necds, the same as your needs.
These needs of the body and mind for
comfortable living are as follows:

|. Needs of the body

a The need 1o eat (adequate food)
b, The-need o drink (adequate Muids)
¢. The need to sleep {adequate body rest)
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d, The need 1o eliminale waste (feces and urine)

e The need 1o brearhe (adequale air)

[ The need to move (shift weight 1o refieve
pressure |

g The need 1o be free of pain or disability

h.  The need 1o do these things for aneself (be
independent )

i The need 1o be clean {fee] refreshed; be free of
odars)

2 Needs of the mind

o The need 1o feel cared about and worthwhile
iself-worth)

b, The need to know what is being done, why it
is being done, ele. {minimize threats)

€ The newd 10 know that there is refief or cure
for vour illness (hope)

d The need to feel that membsers of the hospital
staff are skilled, competent people who will
bielp you {security)

g, Theneed fo know that one's famly 1s getting
along well (fulfill obligatians)

f. The need 1o know what the future means in
relation to this illmess and how to live in this
future (self-control, independence)

g The need to live (self-preservation)

b The need 1o bave a friend (parpose for being-
belanging; this is especially true of the
nursing home patient who has no family )

The signs and symptoms of illness, which will
be discussed i Chapter 18, are really signs tha the
patient is unable 10 meet his needs comfortsbly by
himself and therefore comes 1o the hospital. Your
sob of caring for the patient, then, consists of doing
those activities that will enabde him to meet bath
the needs of his body and the nceds of his mind.

SUMMARY

The patient 15 a person who has the same needs
vou have. Disease has mferrupted the patsent's
ahiliry to meet these needs, and so he has come to
the healih care facility for help.

DISCUSSION QUESTIONS

Why wiuld a sewhy admimed patst sk v see his chan”

Wiy shosld 2 petiend nod s bis chan”

Whial needs (otfer thas hose lslad) do s have?

Thik abaoul the list Gme von werg ill. What needs (body or

i) o vou have dificuky in metisg?

5 Dhecms the statement: Sagns of illeess are really sagns thal
the body or mind i nel meeting o nevd of livimg.

b Talk 4o a patieat on vour ward. What are his phvsical {bedy )
s Whl arg his emetional (misd) neels?

T Dibsouss vour patient can: assiznment in lems of whal seed

you e helping the patient meet with vour can,

iim Yl B —
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whin sed on their own, and they promote That eosclusion in itell s not especially  moulh and gasirinscsiinal emel and gain

wiral peskance that undermines the deupd
effectivenss] ¥t this endersionding is
difficult 1o transiate inlo cffective action.

Pari of the problem is sl even = the
indusirial nefioms, where healh  care
syslemys and modical supplies are exten-
shvee, fewer drags are mvallablk Tor children
than for pdults Becouse many children
canngl suallow pillls, they oflen meed
lagubds o syrups, bat ceraln anti-HIV
compounds are insoluble i wter or (e
sickening.

Furihes, dreg companics  hisorically
have wailed fo fest medicaiions on children
unill the agenis proved effective in adulls
Aslde from delaying dg spprenals, the
pascily of siudies in children hzs meant
thai  pedistricies  frequenily  resort W
guesswork i chomisg drug dosapes for
children, wha must be given smounis
calibrated (0 bady siee. Formsmchy, the
tide is changing. Mew ami-HIY drugs are
beimg tesied more rapidly in children, md
onpoing siudls are (mally examining
three-and four-agesi drug regimens analp-
pous L the ageressive ncatmesd plans o
odalis,

I nhe preblems of drag avallabillty sad
dosing  were resolved, the  intensive
pegimens woukd sl be cxamonlinarily
demanding. Thres or mare pgents musi ¢
givem two or three immes a day, every day,
365 dive n year. Asd doss camnol be
mizsed, or HIY can Become reskstant s the
medic i,

Anyome who has e 1o treal a generally
weell il for a stmple e infeetion knowy
how emsy il is to forgel o domse Sadly,
famifes of HIV-pesitive children ane efien
less equipped than mosi o cope with ihe
siringeni demmeds of imensive anti-HIY
therag. They may be poor, disopmised
ir hewdedl By o single mother wh s ailing
herselll Famdlies can abwo be relecisnd 1
el ctbers aboul o chakfs IIY stas. They
may therefore allow  childeen 1 skip
havimg medicine at day care or school,
Health profesenals wha neal ihese chal-
dren may s (ace the maful sk of
comsidermg with a family whether apgres.
sive combination therapy can be hasdied or
whethiz o less oplimal drig regimen
shiould e used.

Mow n now iherapoulic quandary has
emerged. In the pest. trestiment for infanils
wis sometimes deloyved For weeks o
months afier hith. Receni findings in
aalts  suggesl, however, thal begmning
combisarion iherapy peompily afer diag-
nisis is Betier for Bmiling virsd replication
and for establishing immunily,

preblematie. B the research also implies
that siarting powerful Sempy immedisiehy
ol hirf-when HIV is usually contraciod-
i pontlally  prevent  mdoctlon  or
significantly defay progressaon i AIDS i
infected infants. Unforiunately, physicions
olten cannil conliem Infectlon umil per-
haps two weeks affer defivery, when the
wirns reaches delecinble levels in the
Bloid, To best proeer affocnsd balbos,
physiciams might heve 1o prescribe imten-
sive thezapy [or all neamaies bom to HIY-
pasitive women, mcluding for the majorin
who nomally evade HIY infection. s
wiew al the drawkacks of migressive anti-
HIY iherapy—cumplesaty, skl and
expeme-many declors me undersimndabdy
reluctant o take ihat oosrse.

Prevention: For Too Few

& aliays, preventn |5 the bemt
medicine. The approach med w0
Block mother-in-mfant  (venilcal)
Iransmission in the indmsnal mations prew
oul of a joimt LS -French climical frial
ailled he Pediairic AIDS Clinkeal Triak
Prolocd 076 In it landsark
1004 siudy, HIV-infeaed women ook
adnvudine (ALT) orally Trom as early =
the ldsh week of pregnancy. During
defivery, they weve given Bhe drug
intravemously, The newhoms were stared
on Hidovdse immedioeely and kiepl on it
for six weeks. Wherem M percent of
infarils Baen o unlreiod sothers soquirod
HIV infection, only B percemt of infnis in
the iresment grosp saflfered tha fale
Meither mothers nar infants showed @my
unfownrd effects from the therapy,

Since 1994, widcspread application off
the 076 proincol has dromatically reduced
mulher-child iransmission in the LS and
peris of Farnpe. To protect womes as well
a5 their habees, & group of expens mgom-
memds that combemation Serpy including
#idovuding should be offered i pregnani
wiomsen, who mus), bowever, be informed
of gaps in data on sfety, ociciy and
improved efflcacs.
tratsmissien is o myssers. Gives alone, the
dreg will ot kwer viml eoncenirations
prefoundly. Hence, pibough women with
loswer viral londs ane bess [iuely (albea sill
i) o poes the vinn 40 gheir bahies, the
medicine is nof helping by markedly ne=
ducing wiral kevels in this case. The drug
imfghl work primarily by blocking mfec-
tion during delivery, when vinus=laden mo-
terial seerctions can infect the mocosal
surfoces of the infams’ eves,

arcess i the Boodsirenm.

Thaz piciure in the developing mations s
considerably bleaker than in the LS,
Because women in those coumtries typical-
Iy Bave limited oF no aceess (o prenatal
cere, lhe expessive @76 protoool he no
boen feasible. A simpler [niesveniion s
therefore exsential-ideally consisting of a
singhe dose of medicine a8 lnbor (o che
motbeer and, possibly, one o et baby. IF
the reatmen| were inexpensive enpugh, @
could be plven withim testimg for HIY,
which woold he valuable bocaise in many
aress lestisg I8 wo expensive or leads 1
stipmalization. (A woman infecied with
HIY may b osteacized or shandomed by
Ber hushand if ber comditeos |s mvealed,
even wihen he is the source of the disease. )

Siudies wre under way In the developing
wiorkd 10 mseas new prevomtive approackes
[se2 "Coping with HIY's Ethical Dilem-
mas,” om page 106, Some imvolve dhorie
courses of ridovedine, Others el on
dilerent diags.

Earfier this year one of those tmals=in
Thasilanil-found thai orl ddovudine given
for an gverape of 25 days ol the end of
pregnamcy  and  throughow  Gbor  and
delivery can rodece the Iransmission rale
by halll Usfomosaichy, both the reduced
course af Bldovedine and the HIV sing
that haw 40 precede it are silf beyond the
s of many people.

Physicans whes preide care Tor children
of pregnanl women infecied with HIY
continoe 10 be frusired by sroubling
commdictions. Methods proved to Fmil
meoiier-child eramatission ane availabbs bui
are Aoo  complicoted and  costly  for
wtbursal use i the coustries with e mos)
pediatric HIV disease. In indusinal come-
tries, aggressive therspeuts: regimens akin
s ihie now helping adults could exiend
life for youngsiers, bat many children lack
e swpport ey requing Tor adberisg 10
these treatment pograms. bn rich ond poor
saribons  alike, the seed for simpler
approaches. 1o preveetim and treaiment i3
wrpent. *

T Aoz
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McKINNEY, IR, are o Dule Usiversiy
Modical Conter, where Willert is professor
emeria ol pedintrics std micoobiology and
McKineey 13 acting chiel of the Division al
Pedigric Infectious Diseses and saociie
profesar. Wilfert is also sciendific dinscior off
thee Pediatric AIDS Foundation
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Or. Beaumont's discoveries

The scientific details of the digestive syslem remained a mystery to pecphe unbil recent limes,
Seientists had no way bo study what was gaing on inside 8 living body, The first real apporunity to
learn about the digestive system resulted from an accident.

Ower @ hundred years ago in northermn Michigan, a nineteen-year-old Canadian Indian fur worker,
named Alex 58 Martin, was shot accidenially. Or. Willlam Beaumont an army surgecn from
Connecticut, was called to treat the boy.

Or. Beawmaont found that he could s=e info the young Indisn’s siomach through the apen wound kn
his side. The shol had made a hole In the stomach. Food that the young man hed eaten was
pouring out through this hole,

[Or. Beapmant worked hard to Save kis patient's lifte, AMer a year, Alex S0 Martin seemed o be well
sgain, except that the hole in his stomach would not close, When the oulside wound healed, o
fleshy flap, was left aver, the opening in the stomach.

Dr. Beawmont realized that he had a wonderful chance o lsarn more abouwt digestion by obsarving,
through the opening in the siomach, the activities thal wenl on inside. D, Beasmaont made an
agreement with Alex SL Martin to pay him Tor helping in experménts.

For ten years docior and patient worked together, The doctor tied strings fo pieces of food, put
tham into the young man's stomach, and took them out after several hours. This was not pleasant
for Alex St Martin, but it did him no harm, B was certainly the best way to find out what happended
to the food. Sometimes the patient grew tired of the experiments and ran away, Bul he always came
back when his maney was gone,

After Dr, Beumont had karmed all e could without help, ke took his patient o doctors in medical
schools in differont cifies. These doctors made mone experiments and examinations, In 1833, Or,
Beaumont published a book about his wark, In it he tald about such discoveries as these:

The usual stomach lemperaiure i 100° Fahrenheil

In ihe slamach food |s theroughly mixed with a digestive fluid called gastre |ules.

This jubce begims the dipestion of protein foods.

Gastric julca contadns thres per cent hydrochionc acid.

Food remowed after twenty minutes n the stomach has encugh gasiric julce mixad with i to
enabde it to go on being digesind ouiside the body,

Cold gastric juice has no affect on food,

Fatigua and emotional upset stop the flow of gastnc juice.

Milk is curdled in the stomach before it is digested,

Dr. Beaumonti and Alex 5L Manin deserde credit for thedér help In the study of digeston. Both
showed perseverance under difficult conditions,
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TEXTO DE LA UNIDAD IX “What Are Some Diseases and Disorders Affecting the
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

B¥ 5 80%D EATONM, MO

STOME-AGE BOME LESSONS

| Archaesicgists and antirapokogets
Frrwe femmed & surpraing fact aboul
our Stone Age ancesions: Hunber-
gatharers then had denses bores
fhan cur young faming forefaliers
Tousands of years later, whethes
coborial seftlers or Amenican Indians
And as they grew oidier, huriar-gathe-
fers auMered dar lpss osbeaponosis
than their crap-growing descandanis
Il Since cateaperosis & & Bil-ino-
cormmon conclifion foday, causing
fraciures, defigurermant and pain for
milliors, whal can we leam from ha
Sione Agers? Twao sabenl features ol
thedr livess confras] with owrs: Firsl
physical pxariion was pari of their
myBnyiay suisience; and, second, Bheil
digts typecally provided far mone
calcium than we crdnarily consuma
Bolh faciom havs bagn shinam o
contribute i e devslament of
derse, haalhy bones early in e, and
bo Sheir Mainienance laler on

Il Sinca Saone Agers had no domesli-
caled s, they oonsumed no mill
or other dairy products once they were
waaned. Afler mfancy, how did they
et 50 much calcium Thesr secred
e high calcium conent of the wikd
planis they pathared. For instance,
fhies and & kil cunces ol e wild
anione exten by the sary Indians
provided over 400 mg of calaurm

{A comparable senving of whole mik
prevides 118 mg | The same amourd
al wild figs, awalable lo Cro-Magnon

man in Europe and the Mear East, had
350 mg of calcium The average
caleium conlesd far 119 wild plani focds
consumed by hunler-gatherars in
modesn fimes, like the Aborigines of
Musirafa, i 131 mg for avery fhies
and a hall ounces

IV Granting that the Sione Agers ale &
{air amount of calcium, how did & con-
fribide {0 ke shatetnl haalth? Tha
value of exitra calcium for irealing
ostablished osleoparcsis (8 conlraver-
sial Howaver, [hede is increasing
agreamant thal adequale calcum inla-
ke up 1o age 35 or w0 [he new RO for
peaiple 10 ta 25 is 1,200 mg. and soma
experis belisve the aphmal amount &
highes | proemales @ sturdier Sasieton,
My also think that i probably slows
the e of bor loks in later years.

V While people usually stap growing
taler between he ages of 15 and 20,
orverall sheletal mass cordruss fo grow
fof mosl, paaking al age 25 30 or evan
35, Exerose and calcium nkaks
appear bo work synergisically o pro-
il akelatal growth and mainianance;
e benalicial effects of ang augmant
fhase af the ofher. Mosi pecpls begn to
It hone mads soon after sge 35 or
0 in 'women, this loss 8 scceleraied
for several yean following menopause,
‘Whafher a pevson evenhsaly develops
osiecponss depands on how much
maas ihey had io Bagin wih and an the
rate of bone loss. This appears io ks
why our Slone Age ancesiors develo-
ped, and maintaingd, such powsarful
shaleions. Thesr calowm intake and the
physical demands

o their more siranwous ife-siyle greatly
entesdad ours Bnaughoul their les
W1 Similar lesacns are avident among
modem culiures. The vaiue of exercise
for prewenting csbeaporosis was firs
noled by imvestigalors who found thal
fhe frequency of Fip irsctures (o ndi-
cador of lhe prevalence of osleoponass)
warigd from one hegion b anckher. For
axample, Swedish women sufler abou
three and & hall imes as many hip
fractures @ Chinese woman in Horg
Kang. The Investigators speculated tha
1his was because Bhe Chingse womsn
had jo perform tar mone hand physcal
work throughouwt their ives than ihe
redatroely affiuent Swedes. This early
speculation has been supporied by
numerous subsequent siudies, which
have faurd that exencise afier 35 can
siow, @nd in SGME CASES Even MEVarse,
bohe loss,

VIl saengih Fraining, such as weight
Ifting, or walghl-bearing emertisa, such
&3 [ogging and aerobics, 5eems fo ba
mias] effective ai helping develop sirong
banes. Swimming, on e el hand,
parhaps because the effect of gravity &
iargely newiradized in fhe waier, does
littha

Wil Wamen should note, Bowese, Sl
to0 much exercis cin actusdy hur
bones. Sludies have found (hal overly
zealous training can reduce body fat ba
the poinl that hermone levels ans upset
This can result in She bemporary cessa-
tian of avulation and manstruation. and,
more seriously. a lags al Bane mikanas.

IX T lessan or owr ancestons is thai
at gl stages of [de, adequate calcium
migke and moderale axencise arn
imporian in prevanting OsIBopOITSS.
Sometmes we pcie childnen sitng ai
the foet of sage grandparents, absse-
bing wisdom accumulabed over a lileli-
me. Think of tha Sione Agess as our
ultimate grandparanis; wo can benefi
from thair axpanence despebe the
mrallannia separaing us

5 Boyd Ealon M [ 8. mesoinges! praciong n
Afiarea ane cosuor of The Paiscili. Presopion

A Prograve of Dl and Evrcine and @ Dexgn
Tof lsng
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Do We Use Only
10% of OQur
Brain?

The question is; Do we use only 102 of our brains?
et me state this very clearly:
There is no scientific evidence to suggest that we use only 10% of our brains,

In other words, the statement, "We use only 10% of our bruns® is false; it's a myth. We use all of our
bruin.

The [0%% statement may have been staried with a misquote of Albert Einsten or the
misinterpretation of the work of Pierre Flourens in the 1800%s, Maybe it was William
Jamses who wrode in 1908: "We are making use of only a small part of our possible
mental and physical resources” (from The Energies of Men, p. 12). Perhaps it was the i
work of karl Lashiey m the 19205 and 1930's that started i Lashley removed large “Hry 'f‘w
arcas of the cerebral cortex m rats and found that these animals could sull releam .
specific tasks, We now know that destruction of even small aneas of the human dram can
have devastating effects on behavior. That is one reason why neurosurgeons must carefully
map the brain before removing brain Ussee dunng operations for epalepsy or braim tumeors so
that essential areas are not damaged,

dnd

Advemtisement for satelline TV,

i Nevertheless, somehow, somewhere, someone staned this myth and
s i i the popular media keep on repeating this false stalement (wee the
figures). Soon, everyone is believing this he. | have not been able o
. track down the exact source of this myth, and | have never seen any
i scientific data that supports the 10% statement.
According to the believers of this myih, if we used maore of our brain,

e

then we could perform super memory feats and have other famastic
mental abilsties - maybe we could even move ohjects with a single

thought. Again, | do nat know of any data that would suppoet amy of
g B b Bl ﬁ]“-

Tt ool the o meachs ™ o onby e | 1% 00l
1t podeentiad Dt Moww there's o way o
et the most of both.”
Advertisement for Hard Disk
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Advertisement for an Adrline

Tt ol the: sl reads: “1i"s boen said that we use @ mize [0 of eur brain capacty. H, howisver, you're flying **** from ****
Airfines, you're g comsiderably more,”

i*

- What does it mean to use only 10%% of vour bram? What data
| My brain is 10% was used to come up with the number - [0%7 Dies this mean
“urge & your braind that we would be just fine if %% of our bruins was removed? IF
- the average human brain weighs | 400 grams {about 3 [b) and
S0%% of it was removed, that would beave 140 grams {about 0.3
KL Ibh of brain tissue. That's about the size of a sheep's braim. It is
well-known that damage to a relatively small area of the brain,
like that caused by a stroke, may cause devasiating disabiliies.
Certain neurobogical disorders, like Parkinson's Disease, also
affect only specific areas of the brain. The damage caused by
these conditions 15 far less than damage 1o 90% of the brain.

Perhaps when people use the 0% brain statement, they mean that only | out of every 10
merve cells 1s essential or used ot any one tme? [ would ke to know bow this was
measured. Again, | do not know of any data to support this statement. Even if
newrons gre nol fmng action polentials, they may still be recerving signals
from other peunons.

Furthermyore, from an evolubionary point of view, it 15 unlikely that larger brains would have
developed iT there was not an advantuge, Certainly there are severa] pathways that serve
similar functions. For example, there are several central pathways that are used for vision, This concept is
called "redundancy” and s found throughout the nervous system. Nevertheless, having several pathways
for the same function may be a type of “safety mecharsm® shoukd one of the pathways fwl. Sull,
functional brain imaming stuwdies show that all parts of the bram functon. Even duning glecp, the braim i
;J.EIf'. B Tl'hl.‘ |'I'I1ii1 i!-i h1:i|| !'H.'Irlg 1|J!iﬂl|]“, il i el i @i Terend active sale

The Action
Fotemists
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Finally, the saying "Use it or Lose It” seems 1o apply 1o the nervous system
During development many new synapses are formed. In fact, some synapses are
climinated later on in development. This period of synaptic development and
elimination goes on 1o *fine tune” the wiring of the nervous sysiem.

Many studies have shown that if the mput to o particular neural svstem is

eliminated, then neurons in this system will not function properly. This
has been shown quite dramatically in the visual system: complete boss of vision
will oceur if visual information is prevented from stimulating the eyes (and
brain ) carly in development. |1 seems reasonable to suggest that if 90% of the
brain was nol used, then many newral pathways would degenerate. However, this
does not seem 1o be the case. On the other hand, the brains of young children are
quite adaptable. The function of a damaged brain area m a young brain can be
taken over by remaining beain tissue. An incredible example of such recovery is the case of "Brundi®,
1 girl who ot the age of 4 vears old had a large portion of her braim removed 1o comtrol serzures.
Brandi's mirnculous recovery afier such surgery would have been impossible for an adult

So next time you hear someone say that they only use 10% of their brain, you can set them straight. Tell
them.

"NOT TRUE; We use 100% of our brains."

If you find any news articles or advertisements using the 10% myth, please send them 1o me: Dr. Enc H.
Cludler; Dept. Anesthesiology, BOX 356540y University of Washington; Seattle, WA 981956540

For a continuing discussion of this topic, see the Brain and Mind Joumal Brainstorming article alled
“What is the Capacity of the Brain” and Jay's Brain Page on How Much of Our Brain Do We Use™.

BACK T0:; | Explonng the Nervous Svstem | Table of Conlents
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HEALTH

The Dangerous Desk

Even sitting at a keyboard can cause injury

By BAREN SPRmsGEYy
O ARD FGIERVAN OFTER FEFLS
as though a mall i& plercing his
harsd. He sherps fifully o night
He sirugghes with such simple

ks g8 -\.'|IJII|;III!_' ] I':r.lll gl |'l__l|;\-'||u|1_
5L weflom from bileeml capal ninnel
wymdrome. He developed Se mlment after
vears of siting o o bevhoand |:||,-._..,-w|-='
duatulity claims for the LS. Seocial "-._“;-'
nty Adminwiration. He's still on e job,
thanks, i surgery' and a specally desipnad
workslation, Bl the condiies can .:-I'Iu,l
mach meee than a permons Wik hie

Aming e upcoming opecy for discus-

sl il Experinian's sepetniive-sirun-mpary

suppon group: sy with oo hands ™
Wha would have shought thai ssting in

i e eoud do %o much damage™ T,

e maone |ikety 8o kill voursell opemting

neavy mactunery. Bl a mallion U5 wor

ke lose days 1o repetRive-motsn injitic
every veur, says D, Jeremish Barendess
who chaired 3 Naiiona -'|u|]-.:|||:. o SCET
ces paned am the problem. With & linke
el Vi can l.h.'f- VIl o o wieek- |
ng ¥ mischks, jonis mad tondons. Hiee

are s RS |0 siry '|II1£||I.;' [l (5o

Far your eyex; People who sperd as lnle
a8 e bours 5 dey in fronl ol 3 senio
can sufler from “computer visio syadro-
me,” 4 clusler off symptoms thal includs
eviitram, hlered visiom,

hesdaches md dryv, e

e ey An eyve docior

can well vou il you might

Perfect Posture

“mﬂ:mrml Tk Les.

npe on & ahild Baclgniind =
easies] on the gyes. And make so-
re e Typelaee 18 large encugh
T - withass beam iy
foraand

For wour neclc Place vor
mirelor srnphe i feond of you so
ol ko1 necd B0 tom our hemd
I 86 il And keop your soreen
Inw enosgh ihat vou doml bave
in Tlex vour neck 10 look & it
Thai's especially imponiant for
hifocal wearem, who tend 1o
mie Bey chims b 3 down-the
s view ol the sooen. When
VO A 0 i, cievale o shigh-
'.|_l. s0 e SITE nol huschig
v I sge e sTecm .-'|1]
when talking on the phone, doa’ cradle 1
Between wvour besd and sheolder -an
srvilabion b neck strain or even @ pinchad
rerve. Use 2 hendhei

Far wour heck: Coneder I'u.m;r- i
coimgpaler lable wish an adjussahlegih tray
for your kevboard, And domi place vour
misind mone tian 26 mches [rom your Bice
I enarr & comlonzhle when vou have o sil
in i all day, bl you cas reduce B lnad on
Wour Spinc by Keopmg vour doghs away
o your loes fpeellel o the (o)

For yuur arms and hands: Tyvping and
clicking may nol irvele much exertson, bl
IF yoar hands ae n die
wiomy posibion, mere fin
LT wark can s msusclos,
lendons ml nenes. ldes

benefii from glesaes disty- “Ii:-ilﬂmlﬂ.l.‘l tagiel |y, your wrst and hand
ned foe compuier nen.  O7er ime. Howwmay limber:  ghould  eviesd  straight
Thess proscriion lemes [T T Se——r— Irommy woir @b, poaralie]
we made specifically 0 longdinm e low enough ¥ dic floce. Lin Herfbal, 2
shamen type al the anms oo yom don't bure i Cevified] Bond dhemapia @
lengh dstmmce of 1 moni- e vomr nck TN

ior, Jemes Sheedy ol the
Computer Eve Cline &
B Linneraty of Califoe
M. Hetbicley, also sup-
s using blinds sl
d@mming e room hahis
B reduee serem plane, A
visor o an aetivelleclion
shichl =evem o file ok
taped 0 vour mosin-
can also help. Avoud g
msh screen onlon: black

M =i e
fellivien
& sCren

IPETy of the Mand, sig-
gosds. tling the bevboond
ey [rom vos a0 thal the
space bar & higher tan
die lefiers. Kevboanks tha
scparis the mght and kel
hanils @re mefe ggo-
modating than traditional
ores, which force i
wrists Ima BN wnnaiel
[Pl i

Far the rest aff your badyv: Even when yeu
i everylhing might, siing 01 o desk is ol g
pertcutarty healihiisl pasime, "(fficcwrk s 8

challmge,” svs cheopracer Devid Lem-
. mihix ol “Commitment o Fiiness."
“The: fimer woun are in peneral, the lew lkely vou
T D SElop an ofpaiianmics. s So donl
spend vour lesere ime sarfing the Web a
hame, Sty active when vou're not i your
desk, pnd (nke fl.'l.||.n.'||| Iremks wites o are
Even a dash o the waler cooder can ligh
Exligue, pamion; CirCalaton and dise sranod
miscles. I i) thirk. visi'se oo ey o a
sl arownad the Bogk, :...l,|'|: -.|,|||_'|_.. I_|:\.| hu-\.:.
|||IIIIr'\-|:".'||.:"r||'u|I TNy

For your mind: I repetitive mation can
R chrenic aches and pams, s ocan
mvchobagical distress Most desk workions
dmpmand with repetilive-siress ingerics arc
papses By RITERS O DO, s | e
Robert Saabo, sn onbopedic sgeon al LIC
Dgvis Heahth Sysioms. Wiorkieh ender exires
me pressure are less likely io asend i thesir
posiure, ond may stnke ther keyhoand
hander and more frequently. S0 so matice
b uIII'|.'J'\-||I1.I|"||," o |i,'l||.||||]-. :.l,-u'r; Iy
i med me, remmd veursell o ke
microbreaks. Fyen i wowr eves o limids
ezl fine, now i the mme 1o IOV oo
work habiis. Repetitive-motion mjuries are
“oumustive Irauma dsorden,” avs 2rgono-
misl Bas Lueder, pressdent of Humanics
|.'|.".'\l""\-_|-'|||.'!:'- m Encan, Cplifemia, “You're
!.':I|||IIJ":| ||."||,'||l|'\lhll|_' st peabdeins aver [
me.” And ms Homand Eperman has Iearmed
they're @ ot harder w bne with than they are
o preverl ]
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monitoring patients

l\

Christine Gorman

research about the

TIME YOUR

After the Tumor

What you should know about the new guidelines for

with colon cancer

DOCTORS HAVE LEARNED A LOT OVER THE PAST DECADE
about how to treat colon cancer. But given that it strikes

130,000 Americans each year, there’s surprisingly little

best way to monitor a patient’s

condition after his or her tumor has been remove. The goal, of course is
to catch any metastasis, or spreading of the original cancer, while it is still

small and treatable. To do that, physici

ans rely on everything from blood

tests to computerized X rays, or C.T. scans, to detect new tumors in the

liver and lungs, among

other places. Unfortu-

lncxdence per 100 000 Amencans, 15911935
8 i

most effective  follow-up
procedures are colonos-

nately, no one knows
which combination of
tests over what time
frame offers the best
results.

That uncertainty may
be getting cleared up.
Last week a panel of
experts from the Ameri-
can Society of Clinical
Oncology published the
first scientifically based

copy (in which a physician
uses a flexible tube to look
at the inside of your bowel)
and regular visits with a
physician (who can coor-
dinate your postsurgical
treatment, answer —ques-
tions and investigate new
symptoms). Benson and
his colleagues concluded
that patients should un-
dergo a colonoscopy three

guidelines for monito-  Clearly Beneficial: Colonoscopy years after the one that
ring the return of colon  three years after surgery and regular  yag done at the time of
Cancer. Th? rcpor}, physician exams o surgery, provided that all
which is based on a re-  Mostly Beneficial: Proctosigmoid-  cancers and polyps were

view of 20 years of data,
is bound to stir up con-
troversy, however, be-
cause it suggests a minimalist approach for
patients with no new symptoms. Doctors
must always ask themselves whether a given
test will do their patients any good, says Dr. Al
Benson, the panel's co-chair and a medical
oncologist at Northwestern University in
Chicago. After all, he notes, “some of these
tests are not entirely benign.”

First, a note of caution. The new guidelines
are a work in progress and should not
supersede your doctor's best judgment. Nor
do they apply if you are participating in a
clinical trial or have been diagnosed with
hereditary colon cancer.

And now some background. Colon cancer is
highly curable when caught in the earliest
stages. However, most relapses, when they
occur, show up within five years of the initial
treatment and are usually fatal. Perhaps 5%
of metastasizing tumors are small enough to
give patients a reasonable chance for com-
plete cure. So there's a premium for finding
and treating them early.

According to the new guidelines, the

patients only) and CEA

oscopy (for some rectal-cancer

removed. Why not sooner?

bloodtests  Repeat colonoscopies are

most useful for finding a new tumor
unrelated to the old one. Most recurring
colon cancers form elsewhere in the body,
and most new cancers take time to grow.

Two other tests received qualified
endorsements. The CEA test, which detects
as many as 80% of colon-cancer recu-
mences, measures the amount of carcino-
embryonic antigen, a protein found in the
blood that is often produced by tumor
cells. Regular proctosigmoidoscopy, which
looks directly at the rectum, is recommen-
ded for patients with rectal cancer who
have not undergone standard treatment
with radiation.

C.T. scans and chest X rays did not catch
enough metastases early enough to justify
their routine use-at least for now. But that
could change as doctors develop new tech-
niques for monitoring their patients.  m

Read the new colon cancer monitoring guidelines

on the Web at vww.asco.org.
E-mail Christine at gorman(@time.com

TIME, APRIL 12,1999

HEALTH

GOOD NEWS

TRANSMISSION TROUBLE  §
Pregnant women who are
infected with HIV can cut in half their risk of
transmitting the AIDS virus to their
newborns by having a C-section. If women
are also taking anti-AIDS drugs, their risk is
reduced even more-87%.

Part of the reason may be that babies are
less exposed to HIV during a caesarean-
which, though bloody, is quick~than during
the many hours of labor that can accompany

avaginal delivery.
veggies have the

strongest bones. Fresh

produce contains high levels of magnesium
and potassium, which are found in healthy
bones and may help prevent calcium from
leaching out.

BAD NEWS

TESTING THE WATERS

Don't assume bottled water is always cleaner
or safer than tap, warns an

environmental advocacy

group. The Natural

Resources Defense Council

tested 1,000 samples of 103

U.S. brands and found that

while the quality of most

samples was fine, at leasta

third had levels of bacteria

and chemicals that

exceeded the industry's own purity
guidelines. Nearly a quarter violated
California's stringent standards for
chemicals such as arsenic. The industry
stands by its brands; so, it seems, does the
government U.S. agencies, says the NRDC,
don't test bottled water as frequently as they
test what comes from the tap.

BONING UP Eating
calcium-rich foods is not
the only way to prevent
osteoporosis. Fruits and
vegetables seem to help
too. Data on elderly folks
show that those who eat
the most fruits and

REALITY CHECK Young American boys tend
to overestimate how well they're doing in
school compared with how their teachers
rate them. Girls tend to underestimate their
performance. Why care? Kids of either sex
who underrate themselves may suffer from
depression. ~By Janice M. Horowitz

Sources-Good News: New Joumal of Medicne
(4/1/98); American Journal of Clinical Nutrition (4/99). Bad
News Natural Resources Defense Child Development
(3/99)
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The medical profession’s love affair with technology may have a chilling effect
on relations between doctors and their patients, By Melvin Konner, MLD.,

Have We Lost the

ADMIT TT: D LAYWE TECHNILO-
B |1 polerital asbounds me. A

friened ol ming with o parosope

e Healing Touch?

slims, wmichieg the cummg end ol a
sleek jube on TV,

Amother, with his PET scanner, imapes peophes lesirs cvery wo
secends while they listen, think and ik Soll sorker uses the
mant sdvanced cacilioacnpe b guide m elecirods deough the
hiwm ol 2 Parkinson's patical, tmcing the Serriiory of the beain's
mitor ceners. He's searching for cells be can bum o, therety
tegcinp sismiern from rmor and parahais. et mother monisors
o dkewren Jiflerent moaisnes m newhorn babies’ blosd through a
teemy gull on @ miniscsle fimgertip: the ouiT is connecied w a hig
hank of displays wirth codorsd blips s sumben. 10 ooal, i
preity and it helps baitle Mlagss. (¥ you haven't ch sechnakogy s
power, wod will, To paeaplease an obd saying, there are no

|uddines in bospital bods.

The guestion i, kave we -docion and paticais- {allen
sib i love with echaology thal we are loesing sight of its
proper febe™ W reach oul and (oech 11 as iF o absors =
v, Mgvr i thal 85 psercesit of the information

nevdad 1o mike @ bypecal dagnoss
cunes from the Rislory, a
comveruslion with the patient. Or that
the ress comes (rom the phiysacal
exam and sime dmplk Wil
Techanlongy takes vean 1o masicr,
and docinm in raining bave only s
many years. Will young dociors be
pwepared for the countless fimes
when sick ichnolagy | niot the best
solutiom? Willl they he able w puile
[rightmed, vulnersble penple drough
life-and-ieath decisions and keow
when b wopT O will the machne
take on g |l of their owm m docsors
wha have meves really leamed ne
fisden or tn souch heoome appendapes
Ml

Wit larve pomen by where we
simphy dom't feed cared for unless we
are o the fomtier af lechnology, "No
W] scan? What's the meier, el |

pood enough™ Mo penetic screen

techmology can come berween us and
our doctors, wha may be alraid s
1l o patesrs sl ice lamilics

and even mone alraid & iousch themn in inday's Bekious
mmmphere. Dioctors are mrch sued for applying high
iecinology. bant they ane ofien wed Tor nmimng it "Wy

dliin't v dhs that 1est Dhactor:™ is one geesiion ao
piysician wanis io hewr in coun.

s coenihiss e i comie online, both dociors and patients nesd
mare arad more dscipling in pesin everaming them, Ungreven technelogy
can be dangerows. All tesis have (e positines and tripee tresiments
et e potemisally harm Bl for propk who dos’l sood them. As for
fiwing things, the newesi mnd shiniest ool s soi always the best. Juw o
there are wargical fads- wnsillecinmy was one, §sewnean soction
msoiher-there are giema fads &owell, The meoblaior, & whirling b oa
the end of a wire o ream me clogged aneries, came and went bn the Wk,
Basgead dian by technical faws—but nod befoee i ws tried on
thismandls of patients, all of whom thought they wene getting the foiest
ol b b, |ncreasingly, sechaology diagsoses problems, mriggering
treatmemts whose effecsivemess | julped echsologically, Patients are
nidied B in pensing, rarcly coming o undersiand what s peing on, and
live the hesipital withoot knowing kow (v muisinis comples schedufies
il medication, diet and selfmonitorng fhed could Reep them ol of the
tenpiial loenger. Eduwcation and prevenlion mre not m ool o5 soreens and
hations. bae they ; koo, ane Bfoaving.

Dosctors used b kmow some strange @il
wonderful things. Ooe of my leachers came from
theree gprneratioes of Cerman pedisiricians. His
[atter and prond lafber oeed 1o make e
dpiises by stilTing babies” siocd. [ don't kncew
b useful this wans, bl ance o is o fost an, we
peoally it find ol Aniotker of my leachers
said. “Find some cuging o jouch (he patiem =
every encoanier.” Bt as sechmolopscal daagnosis
repleces phyvaical ecaminarion, Bere b bess and
bkess excme for suching, Hiwever soentific they
are, dociors are alweys shamans i, When we ae
i their handy they are magicsd 10 . Prescieniiic
shamans cliimed fo recruit spiriiual powen:
scrertific ones invoke high lechnoliogy. And we
wait B (o Brcaus this is cur wizandry. Y, i
works o bl of the Ene, bel our faith in @ goes (i
htjl.ld s elfegtivenani 'slms wy find & halenge
Between tie old ans of lealing ond Se new
technology, we may lose o5 much o we gain, Asd
th loss may be rreversible.

SAY AARAH: Most of what & docior nedd 1o
Dion's stim, Do, | wand the besl.” Ber now comes teom o history and an exam,

ELSKER daavie daisairi asonsy g mogiod
alropnkeg ot Emery Uinfwraity. He i the oo of
o oo rervingnd eolivm o The Tangled Wing
Aedvgisd {nmirmats oo v [ Saei ™
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