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INTRODUCCION

Historia del Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’

Antecedentes
Mediante la aplicacion de un examen diagndstico, la Secretaria de Educacion Médica de la
Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria, comprobd que para los estudiantes la
Terminologia médica, ademés de la redaccion y la lectura de comprension, presentaban gran
dificultad. Esto tenia como consecuencia € incremento en € indice de reprobacion entre los
alumnos de los primeros afios de la carrera de Médico Cirujano. En e 2005, la SEM, dirigida por
e Dr. Juan José Mazdn Ramirez, planed un curso de Terminologia cientifica médica, la cud
supuso que através de un modo sistematizado de ensefianza, € dumno podria allegarse. Por esta
razon, establecié contacto con la Dra. Aurelia Vargas Vaencia, investigadora titular del Centro
de Estudios Clasicos dd Instituto de Investigaciones Filoldgicas. La SEM buscaba atender de
modo interdisciplinario la problemética.

El Curso propedéutico “ Terminologia y Etimologia médica”
2005
Coordinacion

El primer Curso propedéutico “Terminologia y Etimologia médica’ estuvo coordinado
por laDra AurdliaVargas Vaencia

Guiados por la Dra. Vargas y del Dr. Mazdn, participaron la SEM de la FM, € propio
CEC ddl IIFL y laCoordinacion del Seminario de Lexicologia, Lexicografiay Terminologia de la
Facultad de Estudios Superiores Acatlan.

El Curso fue impartido por docentes y tesistas de la Facultad de Filosofiay Letras, de la
FES Aragén, dd Colegio de Ciencias y Humanidades, de la Escuela Naciona Preparatoria (en
mayor NUMero), y externos.

Este afio, ademas de “Terminologia y Etimologia médica’, los alumnos recibieron
“Estrategias de aprendizaje” y “ Adquisicion de habilidades para la comunicacion escrita’, cursos
organizados por € Dr. Eduardo Gonzéalez Quintanilla, encargado del Departamento de Desarrollo
Académico de la FM y por la Dra. Rosamaria Valle, Directora General de Evaluacion Educativa
delaUNAM.

Fechas
El Curso sellev6 acabo del 8 a 26 de agosto del 2005. tuvo una duracién de tres semanas

dos horas diarias, es decir, 30 horas en total, y se imparti6é a 25 grupos de 40 alumnos cada uno.
6



Capacitacion

Fue organizado previamente un “Curso de formacion de profesores en Terminologia y
Etimologia médica” con e objetivo de formar un grupo especidizado de profesores que
contribuyera a mejorar las habilidades de los aumnos en & manejo y la produccion del [éxico
cientifico y técnico propio de su disciplina. Se tom6 en cuenta que para que los futuros médicos
pudieran seguir generando los términos que los avances de su ciencia demandan, habia que
ofrecer los elementos linguisticos y metodol 6gi cos necesarios.

Este curso tuvo una duracion de ocho sesiones de cuatro horas semanales y fue dividido
en cuatro médul os:

Modulo 1. Semblanza de la Facultad de Medicina. Ponente: Dr. Juan Joseé Mazdn
Ramirez (SEM, FM, UNAM).

Madulo 2: Origenes clasicos de la medicina moderna en México. Ponente: Dr. German
Viveros Madonado (CEC, IIFL, UNAM).

Maodulo 3: Terminologia médica. Ponente: Dra. Ana Maria Cardero Garcia (Seminario de
Lexicologia, Lexicografiay Terminologia de la FES Acatlan).

Maodulo 4: Etimologia médica. Ponente: Mtra. Maria Eduarda Pineda (ENEO, UNAM;
UP).
Material utilizado

El material que se uso fue Etimologia Médica de Maria Eduarda Pineda Ramirez. Este
manual estaba compuesto por nueve unidades:
I Introduccién y consideraciones generaes de la Etimologia
Il. El lengugey laslenguas
I1l. Losorigenesde espariol
IV. El griegoy € sistema gréfico de lalengua griega
V. El latinenlamedicina
VI. El espafiol como lenguaromance
VII. Lossonidosy sus modificaciones
VIIl. Lapaabra
IX. Revisiony andlisis de Terminologia médica
En laparte final seincluia una seccidn de respuestas.
Se daba libertad a los maestros para que pudieran complementar sus clases con gjercicios
propios.



Evauacion

L os exdmenes diagnostico® (125 reactivos) y final? (60 reactivos) que se aplicaron parala

evauacion del Curso eran de opcidon multiple y se dividian en doce éreas:

1. Generadidades delaTerminologiay la Etimologia

Adjetivos griegos

Composicion y derivacion griega
Raices griegas

Generaidades | atinas
Composicion griega

Raices griegas

Composicion y derivacion latina

© ® N o a b~ W DN

Raices latinas

10. Composiciony derivacion
11. Comprensién de lectura
12. Composicion en general

Resultados

La presentacion de los resultados estuvo a cargo del DDA de la SEM, especificamente por
Gabriela Rodriguez, Flor Gaticay por Armando Pineda, profesor de Letras Cléasicas, que también

particip6 impartiendo e Curso.

CURSO PROPEDEUTICO DE TERMINOLOGIA Y ETIMOLOGIA MEDICA
EVALUACION DIAGNOSTICA Y EVALUACION FINAL

Profesores participantes 28
Alumnos que presentaron evaluacion fina 941
Horas cubiertas 30x 25= 750 hrs.
Materiales distribuidos a alumnos y profesores 969
Evaluacién del material 4.4de5.0
Promedios de la evaluacién - Diagnostica 3.9
-Find 7.3
- Diferencia 3.6
Evauacion fina de Terminologiay Etimologia médica
Total dereactivos 60
Alumnos presentados 942
Media general 44.02
Desviacion estandar 5.61
Max. Aciertos 57
Min. Aciertos 23

1Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimol ogfa médica, Exdmenes2005-2008.pdf

2 |dem.
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Nivel de dificultad en los reactivos escritos en - Facil y muy facil
caracteres griegos (10 en total) - Cadareactivo se considera

adecuado y permite un buen nivel
de discriminacion

En las reuniones para evaluar e Curso propedéutico “Terminologia y Etimologia

médica’, los maestros y la SEM, a partir de las carencias detectadas consideraron cuatro

peticiones de consenso:

1

Necesidad de preparar un material nuevo que incluyera e vocabulario basico a partir de
las sugerencias de los diferentes departamentos de Medicina; una antologia de textos
médicos para eaborar gjercicios a partir de éstos, con un enfoque comunicativo; y un
conjunto de esguemas e ilustraciones o transparencias del cuerpo humano, para ensefiarlo
por aparatosy sistemas.

Mejorar en conocimiento de técnicas y estrategias para manegjo de grupo, asi como en
estilos de aprendizaje.

Necesidad de que los etimdlogos tuvieran un curso de Anatomia y otras materias bésicas
para el mejor manejo de la Terminologia médica a impartirla.

Necesidad de formarse en Terminologia, ademas de Etimologia

El Curso de Terminologia y Etimologia médica fue el mejor calificado de los tres que se

impartieron en el propedéutico, por lo que la SEM propuso que, para el siguiente afio, el IIFL se

hiciera cargo también del curso de redaccién.

Comentarios

Resultados tan dispares (3.9 en e examen diagndstico y 7.3 en € final) podrian

demostrar:

a)

b)

c)
d)

Que los adumnos que provenian del bachillerato universitario no habian aprendido lo
correspondiente ala materia de Etimol ogias.

Que los alumnos que ingresaron por concurso de seleccion, es decir, que procedian de
escuelas no incorporadas ala UNAM, no habian llevado ninguna materia de Etimologias
en el bachillerato.

Que todos |os alumnos tienen muy buena capacidad de memorizacion.

Que fue un temade interés para ell os, mismo que aprovecharon de manera aceptable.
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2006
Coordinacion

En & 2006 se reelabor6 e plan de trabajo a partir de la experiencia del afio anterior. La
Dra. Vargas Valencia coordiné este Curso y en el momento de ser impartido a los alumnos, |o
superviso laDra. Concepcion Abellan Giral, investigadoradel CEC del 11FL.

El objetivo comln de los 45 maestros que participaron fue € de guiar a los estudiantes
(1040 divididos en 25 grupos) para que comprendieran su lengua y pudieran utilizarla
conscientemente y con propiedad. Participaron profesores de la ENP, del CCH, de la FES
Aragon, del Centro de Estudios para Extranjeros, de la Maestria en Docencia para la Educacion
Media Superior, de la Universidad Auténoma Metropolitana, de la FFyL (de Lenguay Literatura
Hispanicas, de Letras Clasicas), delaFM, investigadores del |1 FL y profesores externos. Buscaba
Ser un curso practico que contemplara tanto € uso de la lengua como los conocimientos
gramaticales, paralograr un gjercicio equilibrado entre el uso y lanorma.

El IIFL y la FM planearon e curso de redacciéon “Expresion escrita’. Este curso fue
elaborado por e Dr. Daniel Rinaldi Pollero y e Dr. David Garcia Pérez, ambos investigadores
del 11FL.

De la misma manera que e afio anterior, los alumnos cursaron “Estrategias de
aprendizaj€e’.

Fechas

Los dos cursos, “Expresion escrita’ y “Terminologiay Etimologiamédica’ se impartieron
del 7 a 25 de agosto del 2006 con una duracion de 25 horas cada uno.
Capacitacién

Los doctores Rinaldi Pollero y Garcia Pérez capacitaron a los docentes mediante el curso
“Préctica de la lengua escrita’ que se impartié del 2 de mayo al 8 de junio, con una duracion de
25 horas.

Los maestros también tomaron: “Anatomia humana’ y “Estrategias docentes’, cursos
impartidos, respectivamente, por médicos y por pedagogas dela FM del 13 a 15 de junio.
Material utilizado

Para el curso “Expresion escrita’, se trabajé con los cuadernos® (uno para el profesor y
otro para € alumno) disefiados por € Dr. Garcia Pérez y e Dr. Rinaldi Pollero. Incluian los

siguientes apartados:

3 Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, ExpEscrita2006.pdf
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I. Redaccién epistolar (cartainformal y cartaformal)
I1. Redaccion de curriculum vitaey sintesis curricular
I1l. Revisién de ortografia
IV. Préacticadelecturay redaccion (textos literarios y de divulgacion cientifica)
V. Revision de escritos médicos
VI. Misceldnea (analogias, habilidad |éxica, palabras desordenadas, sinGnimos y anténimaos)
Para el Curso “Terminologia y Etimologia médica’ se ocupd € manua Terminologia y
Etimologia médica, elaborado a partir del material del 2005, tomando en cuenta las propuestas
temédticas de los médicos y de los profesores de Letras Clasicas, enriquecido con gréficas del
cuerpo humano y mas gjercicios de obtencion de raices, transcripcién y generacion de palabras.
El vocabulario de este manual fue ordenado por sistemas y aparatos y contenia un apéndice con
las raices mas comunes para € estudio del vocabulario médico dispuesto de manera sistemética.
La comision que lo disefi6 estuvo integrada por la Profa. Algjandra Arana Rodriguez (CCH), la
Lic. Guadalupe Hernandez Mercado (FES Aragén), la Lic. Maria Elena Jaroma Blanco (ENP), la
Mtra Maria Eduarda Pineda Ramirez (Universidad Panamericana), €l Lic. Armando Sanchez
Novoa (ENP), €l Lic. Artem Yakimov Silantieva (FFyL), la Profa. Crisanta Vital Ramirez (ENP),
y laDra AureliaVargas Vaencia (CEC, IIFL), quien ademés coordind la elaboracién del mismo.
El Manual fue dividido en cuatro unidades:
I. Introduccion ala Terminologiay la Etimologia
Il. LalenguagriegaenlaMedicina
I1l. LalengualatinaenlaMedicina
IV. Actividades médicas cotidianas y su etimologia
Finalizaba con tres apéndices:
1. Locucioneslatinas
2. Raices-homénimos en la Terminologia médicay otras areas del conocimiento
3. Listado de raices méas comunes empleadas en la Terminologia médica
Evauacion
En laevaluacion fina de “Expresion escrita’ se calificd redaccion, ortografia, paronimia,
caracteristicas de texto formal, informal, descriptivo y critico.

12



La diferencia entre el examen diagnéstico de “Terminologia y Etimologia médica’ * de
este afio y el del anterior fue que aquél tenia un gercicio con caracteres griegos. En el examen
final® se incluian solo dos gercicios con grafias griegas.

Resultados

Las gréficas de los resultados fueron elaboradas por Maria Fernanda Gonzalez Gallardo,
egresada de L etras Clasicas. Setomé como mediados grupos, el 1y € 13.

Comentarios

El margen de diferencia no fue tan alto (gréfica 2) como € afio anterior. En el examen
diagndstico se obtuvo 66.83 y en € final 79.66, hubo una diferencia de 12.83. ¢Por qué? Porque
en el examen diagnostico casi no se incluyeron reactivos con grafias griegas, los cuaes fueron
suficientes para darse una idea de que e porcentaje de alumnos que llevaron Etimologias en la
preparatoria era muy bao 0 que s cursaron tal materia, no obtuvieron los conocimientos
suficientes para poderlos reflgjar en e examen diagndstico.

Como puede apreciarse en la gréfica 3, en los gercicios X1, X1l y XIV no se observo
diferencia sustancial entre el examen diagndstico y € final. Hay varias hipétesis que pueden
formularse para explicar € porgqué de esta situacion:

1. Como eran los Ultimos gercicios, los alumnos no leyeron las instrucciones y contestaron
al azar.

2. Los maestros no ensefiaron de manera adecuada prefijos, sufijos y formacién de palabras.

3. Los alumnos no tienen una correcta comprensién de lectura. Conclusion ala que llegé la

Dra. Abellan y punto clave paralaplaneacién del siguiente curso.

En cuanto ala asistencia (grafica 4) puede verse que se mantuvo, en general, bastante ata.

Es importante resaltar que no se retomd la idea de redlizar una antologia de textos
médicos como se propuso en € 2005, que incluyera g ercicios con un enfoque comunicativo y un

conjunto de esquemas del cuerpo humano para que se ensefiara por aparatos y sistemas.

* Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologfa médica, Exdmenes2005-2008.pdf
% Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, Exdmenes2005-2008.pdf
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Resultados desglosados por ejercicios de examenes diagndstico y final
2006 (Gréafica 3)
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2007
Coordinacion

La Dra. Abelan Girad coordind e Curso propedéutico. Propuso que Etimologias y
Espafiol se vincularan en una materia con € propdsito de que se estudiaran conjuntamente
aspectos generales de lalengua y aspectos |éxicos en particular.

Los maestros que participaron provenian en su mayoria de la UNAM (FFyL, ENP,
Facultad de Derecho, Facultad de Ciencias), aunque también de instituciones externas
(Tecnol 6gico de Monterrey).

Este afio también los alumnos tomaron “Estrategias de aprendizaje”.

Fechas

El “Curso propedéutico de Terminologia y Etimologia médicay Espafiol” se llev6 a cabo
del 6 a 24 de agosto, con una duracion de dos semanas, (algunos grupos comenzaron antes que
otros), cuatro horas diarias (40 horas en total), y fue impartido por 37 profesores. Se dividio la
clase en dos, mitad Espafiol, y mitad Etimologias. El total de alumnos que lo tomaron fue de
1100, repartidos en 40 grupos.

Capacitacion

Este afio no hubo cursos de capacitacion para maestros.

Material utilizado

Se usaron dos manuales:
e Terminologia y Etimologia médica (22 edicién) ©
e (COmo lo explico? (Espafiol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias).” La
coordinacion del Curso elaboro de este manual. Se hizo rescatando €l material de los afios
pasados y afadiéndole lecturas literarias, a partir de las cuales se pretendia abordar
ortografia, redaccion, ciencia, etimologias y espafiol.
Las lecturas en cuestion eran:
1. Laarboleda perdida (Rafagl Alberti)
El hergje rebelde (Oscar de la Borbolla)
Tres poemas de Francisco de Quevedo

El dltimo viaje del bugue fantasma (Gabriel Garcia Marquez)

o M 0D

La ley de Herodes (Jorge Ibargliengoitia)

® Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, TerminologiayEtimologiaMédica
2007.pdf
" Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, Cémol oexplico2007.pdf
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La casa de Asterién (Jorge Luis Borges)
El juramento hipocratico

Carta a un zapatero que compuso mal unos zapatos (Juan José Arreold)

© o N o

Zarabanda con perros amarillos (Vicente Quirarte)
Este manual finalizaba con distintos apéndices. Ortografia. Acentuacion. Puntuacién
(coma, punto y coma, punto y seguido, punto final, dos puntos, puntos suspensivos, signo de
interrogacién, signo de admiracion, guidn menor, guion mayor, paréntesis, comillas, corchetes).
Formacion de palabras (definiciones sobre la estructura). Prefijos. Sufijos. Raices. Locuciones
latinas. Listado de | as raices mas comunes empleadas en la Terminologia médica. Vocabulario.
Evauacion
El formato de los exdmenes diagnéstico y final® cambié considerablemente, en vez de los
muiltiples reactivos a resolver por opcion maltiple, se incluy6 la lectura de un caso clinicoy a
partir de ella se hicieron once preguntas de comprension.
Resultados
Las gréficas que se muestran en la siguiente pagina fueron elaboradas por Maria Fernanda
Gonzdez Gallardo. Se tomaron como media 6 grupos: 1, 3, 18, 20, 23y 38.
Comentarios
La diferencia de los resultados, 1.22, no es significativa, comparada con la de los cursos
pasados. En e examen diagnostico € resultado fue 7.15 y en € final, 8.37. Hipotéticamente, se
pueden plantear diferenes causas:
e Faltade atencion en el momento de resolver el examen.
e El Curso no fue disefiado de maneraque al final pudiera medirse su aprovechamiento.
Como se aprecia en la gréfica 6, € nimero de lecturas realizadas para responder las
preguntas del examen bagjé de 3 a2.18. ¢Por qué?
e FEralamismalecturadel examen diagnéstico.
e Yasehabiarevisado € examen y se habian dado |as respuestas correctas.
Es importante notar que la asistencia haya bajado considerablemente respecto a la de los
dos afios anteriores. Cabe pensar que & nuevo formato de Curso no haya cumplido las
expectativas de los dumnos o que los maestros no lograron integrar de manera adecuada los

grupos, de manera que | os estudiantes no se sentian comprometidos a asistir a clase.

8 Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, Exdmenes2005-2008.pdf
18
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2008
Coordinacion

En & 2008 la coordinaciéon del Curso siguio a cargo de la Dra. Abellan Giral y una vez
més se fusionaron en unalas dos materias: Etimologias y Espafiol.

L os maestros que participaron provenian en su mayoriade la FFyL, ademas de la Facultad
de Derecho y de la Facultad de Ciencias, delaUNAM.

Este afio, en vez de cursar “Estrategias de aprendizgje’, los dumnos tomaron a la par €
curso “Lecturargpida’.
Fechas

El Curso propedéutico “ Terminologia y Etimologia médica y Espariol” fue del 4 a 22 de
agosto. Duro tres horas diarias, 20 horas en total, del 4 al 15 de agosto. Se daba hora y media
Espariol y hora'y media Etimol ogias. Fueron 34 grupos en tota. La clausura del Curso fue el dia
22 de ese mismo mes en el Auditorio Raoul Fournier Villada.®
Capacitacion

Los maestros recibieron capacitacion. Tomaron el “Curso de Anatomia y Estrategias de
control grupal” del 28 dejulio a 1 de agosto, dos horas diarias, en horario matutino o vespertino.
Este curso, obligatorio para poder impartir e Propedéutico, fue impartido por la Dra. Rosa Maria
Zuniga, € Dr. Soto Paulino y los pedagogos Patricia Vidal y Luis Vega.

La Coordinacion proporciond sugerencias didacticas paraimpartir las primeras dos clases.
Material utilizado

El material que se us6 fue el Manual de Espafiol y Etimologia y Terminologia Médica™,
escrito por Ariela Amada Mérquez Curiel, Lorena G. Rivera Anaya, y Manuel de Jeslis
Hernéndez Santos, aumnos de la Licenciatura en Letras Clasicas. El Manua estaba dividido en
dos partes:

a) Comprension de lectura

b) Introduccién ala Etimologiay Terminologia médica

Cada parte contenia nueve lecturas o temas de vocabulario, que correspondian a cada una
de las sesiones. Se buscaba asi que todos estuvieran revisando o mismo cada dia, y que cuando
algln maestro tuviera que ausentarse, otro lo sustituyera sin aterar demasiado el ritmo de

aprendizaje del grupo.

Algunas fotografias de la clausura se encuentran en e Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y
Etimol ogia médica, Clausuradel CursoPropedéuti co.pdf
1% Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, EspEtimyTermM édica2008.pdf
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Las lecturas que contenia la primera parte eran:

1. Leer para aprender

2. La Ciencia en Mesopotamia(Francisco Javier Gomez Espelosin).

3. Hipocratesy la medicina en Grecia

4. Venenos, envenenador es y envenenados (primera parte) (Gertrudis Uruchurtu)

5. Venenos, envenenador es y envenenados (segunda parte)

6. Antes'y después de Dolly. Una breve historia de la clonacion (primera parte)

(Algandro Alagon)

7. Antes 'y después de Dolly. Una breve historia de la clonacién (segunda parte)

8. Historia clinica (primera parte)

9. Historia clinica (segunda parte)
El vocabulario que conteniala segunda parte del Manua se repartia de la siguiente manera:

Clase 1. Definiciéon de lamateriay su utilidad

Clase 2. El cuerpo humano: nombres griegos anatdmicos - partes externas

El cuerpo humano: nombres | atinos anatémicos.
Clase 3. El cuerpo humano: nombres griegos anatdmicos - partes internas
El cuerpo humano: nombres | atinos anatémicos - partes internas

Clase 4. (Revision)

Clase 5. Procesos y actos biol 6gicos

Clase 6. (Revision)

Clase 7. Elementos integrantes del cuerpo

Clase 8. Adjetivos - calificativos. Los colores. Procedimientosy enfermedades

Clase 9. Prefijos. Sufijos. Pseudodesi nencias (terminaciones largas).

Se retomaron algunos puntos de los manuales pasados, como el “Juramento hipocrético”,
e “Listado de las raices mas comunes empleadas en la Terminologia médica’ y definiciones
como la de Terminologia médica y Etimologia médica. Contenia ademés un apéndice con reglas
ortograficas.
Evaluacion

L os exdmenes diagnostico y final** tenfan dos secciones:

a) Lecturade comprension. Un fragmento del cuento de Gabriel Garcia Marquez “Recado a

los ladrones’, apartir del cua se hicieron diez preguntas.

M Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimol ogfa médica, Exdmenes2005-2008.pdf
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b) Etimologias. Una lista de diez palabras, las mismas que habia que dividir por raices y
escribir su significado.

Se siguieron dos formas para caificar: la convencional, en la que sélo se cuentan los
aciertos, y otra en la que se restan a los aciertos los errores, buscando que los alumnos tuvieran
gue estar compl etamente seguros antes de dar una respuesta.

Resultados
Las gréficas estuvieron también a cargo de los autores del Manual. El siguiente cuadro

comparativo lo elaboré Maria Fernanda Gonzalez Gallardo.

Calificacion Examen Examen final Diferencia
diagnéstico
Tradiciona Espafiol 6.39 7.75 1.36
Tradicional 2.46 8.45 5.99
Etimologias
Restando errores 3.79 6.03 2.24
Espafiol
Restando errores 1.29 7.84 6.55
Etimologias
Comentarios

Como puede verse, la diferencia de resultados, ya sea restando errores 0 no, es mayor en
Etimologias. Esto podria indicar que es en esa materia en la que se necesita prestar mas atencion,
pues incluye temas que algunos alumnos nunca revisaron y que los que si 1o hicieron, no tuvieron

unaformacién solida al respecto.
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Mi experiencia profesional

De los cuatro afios en que se impartié e Curso propedéutico “Terminologia y Etimologia

médica’, yo fui profesoralos dos ultimos: 2007 y 2008.

Aqosto 2007
En la conferencia “Las Letras Clasicas en la Facultad de Medicina’, que presentaron la

Dra. AureliaVargas, Coordinadoradel CEC y el Dr. Juan José Mazdn Ramirez, Jefe del DEM de
la FM durante el 1V Coloquio de Estudiantes de Letras Clasicas', se hizo la invitacion a los
asistentes a participar como profesores en el Curso propedéutico “Terminologia y Etimologia
médica’. La Dra. Abellan Gira se haria cargo de la coordinacién del Curso.

De los manuales que se usarian ya conocia € de Terminologia y Etimologia médica (22
ed.) pues entre mis tareas del Servicio Social habia hecho las correcciones a esta segunda edicion
del texto, material que se utilizo en el afio 2006. Dicho libro, ya corregido, se usaria s6lo como
apoyo para e maestro, y € alumno tendria otro disefiado por la coordinadora del Curso llamado
¢Como lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias).

A decir de la coordinacion dd Curso, ese afio se buscaba empezar a introducir a los
alumnos de los Ultimos semestres de Letras Clésicas en e mundo de la docencia, ademés de
lograr un mejor acercamiento con los alumnos de Medicina. Las clases serian de cuatro horas,
dos para Espafiol y dos para Terminologia y Etimologia; se llevaria un control de asistencia pues
a pesar de que € Curso no era obligatorio, se consideraba importante tener un registro que
indicarad grado de aceptacion respecto de las otras materias del Curso propedéutico.

Las dos semanas que di e Curso fueron del 6 a 17 de agosto. Mi grupo, € 18, era de 32

estudiantes, constituido en su mayoria, por alumnos procedentes de escuel as pablicas.

A continuacion ofrezco el avance programético elaborado ex professo para este trabgo,

pues ayudard a aclarar el desarrollo de las sesiones, asi como una descripcion diaria de las clases.

2 sellevé acabo del 23 a 25 de abril del 2007 en la Facultad de Filosofiay Letras.
27



Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 6-agosto-2007 | No. declase 1

Objetivos:
1. Delimitar las principales caracteristicas que tendra el trabajo arealizarse durante el Curso con €l fin de lograr un acuerdo de
trabajo entre  aumno y & maestro.
Saber el nivel de conocimientos que tienen los alumnos en cuanto a Etimologias y Terminologia médica
Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccidn y el entendimiento de un texto.

Conocer |as caracteristicas de una biografiay de un curriculum vitae para poder diferenciarlos.

a > N

Comprender la definicion de raiz, prefijo, sufijo, composicion, derivacion y familia de palabras con el fin de tener las bases
para poder estructurar palabras.

6. Conocer € proceso de estructuray formacion de pa abras para poderlo llevar a cabo.

Contenido:
1. Laarboleda perdida (Rafael Alberti)
2. Biografiay curriculumvitae: sus similitudesy diferencias

3. Conceptos deraiz, prefijo, sufijo, composicion, derivacién y familia de palabras

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Presentacion del profesor ante e grupo.

Presentar el programa de estudios, asi como laforma de evaluacion.
Presentacion de los alumnos ante el grupo.

Aplicar el examen diagnostico (max. 1 hora)

La arboleda perdida (Rafael Alberti) (p. 10):

o > 0N
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

a) Leer envoz dta
b) Corregir lalecturaen voz ata.
¢) Buscar el vocabulario no conocido.
d) Anaizar € texto: elementos autobiogréficos, descripciones, datos costumbristas, contexto social.
6. Biografiay curriculum vitae: sus similitudesy diferencias (pp. 10-13):
a) Revisar similitudes, diferenciasy tipos de curriculum vitae y de biografia.
b) Elaborar en conjunto el curriculum vitae de un ser ficticio en €l pizarron.
Segunda parte
1. Estructuray formacion de paabras:
a) Lluviade ideas sobre la estructura de | as palabras.
b) Leer en voz alta“Estructuray formacion de palabras’ (p. 13).
¢) Buscar el vocabulario no conocido.
d) Leer las definiciones que se encuentran en e apéndice sobre laestructuray laformacion de palabras (p. 59-60).
d) Inventar términos siguiendo las normas de formacion de palabras.
€) Escribir lafamilia de cada uno de |os términos inventados.

2. Dejar tarea escribir una autobiografia como s se tuvieran 40 afios de edad. Extension: una cuartilla

Material didactico: Manual del alumno ¢Como lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarrén,

plumones.

Evaluacion: Al final delaclase, los dumnos estan enterados del contenido y de laforma de evaluar que tendrael Curso. Asi mismo,

comprenden la definicidn de raiz, prefijo, sufijo, composicion, derivacion y familia de palabras.

Tarea: Escribir una autobiografia como si se tuvieran 40 afios de edad. Extension: una cuartilla
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 7-agosto-2007 | No. declase: 2

Objetivos:

Practicar lalecturaen voz alta con € objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.
Conocer los signos ortogréficos griegos y su uso para poder leer y transcribir correctamente.
Relacionar |os fonemas espafiol es con |os griegos con vistas areducir errores ortogréficos.

Generar reglas ortograficas individuales para facilitar la escritura de ciertas palabras.

o~ 0 NP

Conocer qué es una historia clinica’y cémo se estructura con el objetivo de que en un futuro se pueda establecer diagndsticos

diferenciales, prondsticos y terapéuticainicial del o de los padecimientos detectados.

Contenido:

1. El hergjerebelde (Oscar delaBorbolla)

2. Correspondencia entre fonemasy letras del espariol mexicano
3. El afabeto griego
4

. Definicion y estructurade lahistoriaclinica

Estrategias didacticas

Primera parte
1. El hergjerebelde (Oscar delaBorbolla) (pp. 15-16):

a) Leerenvozadta
b) Corregir lalecturaen voz ata.

¢) Buscar y explicar € vocabulario no conocido.
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

d) Andizar € uso delaletra“e” en d texto.
2. Correspondencias entre fonemas y letras del espafiol mexicano (p. 17):
a) Revisar € cuadro de correspondencias entre fonemas y letras del espariol mexicano.
b) Proporcionar reglas ortogréficas individuales para facilitar |a escritura de ciertas palabras.
Segunda parte
1. El afabeto griego (pp. 18- 19):
a) Revisar € alfabeto griego.
b) Explicar lautilidad de conocer € alfabeto griego.
C) Leer las observaciones sobre el alfabeto griego.
2. Historiaclinica (pp. 19-22):
a) Leer envoz ata“Historiaclinica’.
b) Corregir lalecturaen voz dta.
¢) En equipos, recrear la historia clinica de un paciente ficticio mediante una entrevista.
d) Escribir una breve historia clinica apoyandose en € texto “Historiaclinica’.

3. Dgjar tarea: hacer unalistade las palabras que se consideren de dificil escritura.

Material didactico: Manua del alumno ¢Cémo lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarron,

plumones.

Evaluacion: Al final de la clase, e dumno conoce las correspondencias entre fonemas y letras del espafiol mexicano; también, el

alfabeto griego y su pronunciacion. Asi mismo, sabe qué partes conforman una historia clinica.

Tarea: Hacer unalista de las palabras que se consideren de dificil escritura.

31



Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 8-agosto-2007 | No. de clase: 3

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.
2. Repasar laclasificacion de las palabras segln la silabaténica: agudas, gravesy esdrjulas.
3. Conocer € abecedario latino y las aclaraciones fonéti cas pertinentes para poder pronunciarlo correctamente.

4. Saber quéeslacienciay con qué objeto se divulga.

Contenido:
1. Aunanariz, Al mosquito delatrompetillay Letrilla: Don Dinero (Francisco de Quevedo)
2. Nociones basicas de acentuacion: palabras agudas, gravesy esdrijulas
3. El abecedario latino (semejanzas y diferencias con el afabeto griego, aclaraciones fonéticas).
4

. Definicion de ciencia y de divulgacion cientifica

Estrategias didacticas

Primera parte

1. Aunanariz, Al mosquito delatrompetillay Letrilla: Don Dinero (Francisco de Quevedo) (p. 23-25):
a) Leer envoz atalos poemas de Francisco de Quevedo.
b) Corregir lalecturaen voz alta.
¢) Buscar y explicar € vocabulario desconocido.

2. Acentuacion:

a) Leer e resumen sobre acentuacion (p. 26).

b) Escoger un poema de Francisco de Quevedo y dividir las palabras segun la silaba ténica (agudas, graves, esdrujul as).
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

3. El abecedario latino:
a) Revision del abecedario latino.
b) Semejanzasy diferencias con € afabeto griego.
¢) Aclaraciones fonéticas sobre el abecedario latino.
Segunda parte
1. Lacienciay su divulgacion:
a) Lluviadeideas sobre el significado de ciencia.
b) Leer envoz alta“Lacienciay su divulgaciéon” (p. 27).
¢) Comentar € articulo previamente leido.
d) Leer en equipos de cuatro integrantes el articulo “ Africa subsahariana, el Gnico origen del hombre, segiin Cambridge”
€) Contestar por equipos € cuestionario sobre €l articulo leido.
f) Comentar grupalmente el articulo.

2. Dejar tarea: escribir un poemacon formay temalibres.

Material didactico: Manual del alumno ¢Como lo explico? (Espafiol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarrén,

plumones. Articulo cientifico: “Africa subsahariana, el Gnico origen del hombre, segiin Cambridge”.

Evaluacion: Al término de la clase, el dumno reconoce las palabras a partir de su silaba ténica. De igual manera, conoce las letras

del afabeto latino y las normas de pronunciacion. También sabe ladefinicion de ciencia 'y €l por qué de su divulgacion.

Tarea: Escribir un poema con formay temalibres.
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 9-agosto-2007 | No. de clase: 4

Objetivos:

1. Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.

2. Reflexionar sobre laimportancia del buen uso de la puntuacion con € fin de cuidarla al redactar.

3. Recordar € uso delacoma, € punto y coma, € punto y seguido, y € punto final, |os dos puntos, |os puntos suspensivos, |os
signos de interrogacion y de admiracién, e guién menor, €l guidn mayor, los paréntesis, las comillas, los corchetesy la
diéresis.

4. Introducir el temade los prefijos parafacilitar su comprension en la clase siguiente.

5. Revisar € concepto y la historiadel dialogo como género literario.

Contenido:

1. El dltimo viaje del bugue fantasma (Gabriel Garcia Marquez)

2. Reglas de puntuacién de lacoma, € punto y coma, € punto y seguido, y el punto final, los dos puntos, |0s puntos suspensivos,
los signos de interrogacién y de admiracion, el guién menor, € guién mayor, los paréntesis, las comillas, los corchetesy la
diéresis

3. Introduccion al tema de prefijos

4. Definiciony tipos de didlogo

Estrategias didacticas

Primera parte
1. El dltimo viaje del buque fantasma (Gabriel Garcia Mérquez) (pp. 28-30):

a) Numerar los renglones.
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

b) Leer envoz dta.
c¢) Corregir lalecturaen voz dta.
d) Subrayar las palabras desconocidas.
€) Buscar los significados.
f) Comentar lalectura.
2. Puntuacion:
a) Leer el apunte sobre puntuacion (p. 31).
b) Leer & apéndice del libro sobre puntuacién (pp. 56-59).
¢) Retomar las 12 primeras lineas del texto de Garcia Mérquez y, siguiendo las indicaciones de los valores de la puntuacion
indicados, darle una nueva puntuacion.
3. Prefijos.
a) Lluviadeideas sobre el significado de la palabraprefijo.
Segunda parte
1. El didogo:
a) Leer envoz dta“El didogo” (pp. 31-32).
b) Buscar y explicar el vocabulario desconocido.
c¢) Contextualizar €l dialogo por épocas: Antigliedad, Edad Media, Renacimiento.
d) Redactar individuamente un dialogo que retrate una consulta médica en lagque  médico le explique al paciente algiin
término médico.
€) En equipos de 5 integrantes, leer losdidlogosy degir el que més les agrade.
2. Degjar tarea: preparar la escenificacion del didlogo elegido por el equipo parala clase siguiente.
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

Material didactico: Manua del alumno ¢Cémo lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarron,

plumones.

Evaluacion: Al término de la clase, e alumno esta consciente de laimportancia de la correcta puntuacion en los textos. Asi mismo,
recuerda en el uso delacoma, el puntoy coma, € puntoy seguido, y € punto final, los dos puntos, |os puntos suspensivos, |os signos

deinterrogacion y de admiracién, €l guion menor, e guidn mayor, |os paréntesis, las comillas, los corchetesy ladiéresis.

Tarea: Preparar la escenificacion del didlogo elegido por equipo parala clase siguiente.

36



Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 10-agosto-2007 | No. de clase: 5

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.
2. Recordar las partes de la oracién (verbo, sustantivos, adijetivos, deter minantes, pronombres, adver bios, preposiciones,
conjunciones, interjecciones).
3. Introducir el tema de los sufijos parafacilitar su comprensién en la clase siguiente.

4. Relacionar € método cientifico con laMedicina

Contenido:
1. Laley de Herodes (Jorge Ibargliengoitia)
2. Las partes de la oracion (verbo, sustantivos, adjetivos, determinantes, pronombres, adverbios, preposiciones, conjunciones,
interjecciones)
Introduccién a tema de sufijos

4. Definicién y pasos del método cientifico

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Escenificar los didlogos seleccionados el dia anterior.

2. Laley de Herodes (Jorge Ibargliengoitia) (pp. 34-36):
a) Leerenvozalta

b) Corregir lalecturaen voz dta.

c) Buscar y explicar el vocabulario desconocido.
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

d) Reflexionar sobre los val ores morales que aparecen en €l texto.
3. Laspartesdelaoracion:

a) Buscar las definiciones de las partes de la oracion: verbos, sustantivos, adjetivos, determinantes (articulos, demostrativos,
posesivos), pronombres, adverbios, preposiciones, conjunciones e interjecciones.

b) Clasificar las paabras del primer parrafo del texto en verbos, sustantivos, adjetivos, determinantes (articulos,
demostrativos, posesivos), pronombres, adverbios, preposiciones, conjunciones e interjecciones.

4. Sufijos:

a) Introducir €l temade los sufijos mediante lluvia de idess.
Segunda parte
1. El méodo cientifico:

a) Leer “El método cientifico” (pp. 37-38).

b) Siguiendo el método cientifico, inventar individual mente una méaguina, ponerle nombre y escribir un articulo médico en €l
gue se hable sobre ésta. Utilizar € “Listado de raices mas comunes empl eadas en la terminologia médica’ incluido al final
del Manual en apoyo alaformacion de nuevos términos.

2. Elaborar lafamilia de 5 diferentes palabras.

3. Dejar tarea: preparar la escenificacion del didlogo elegido por el equipo paralaclase siguiente.

Material didactico: Manual del alumno ¢Como lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarrén,

plumones.

Evaluacion: Al término de la clase, € alumno conoce las partes de la oracion. Asi mismo, recuerda la definicion y los pasos del

método cientifico.

Tarea: Preparar la escenificacion del didlogo elegido por € equipo paralaclase siguiente.
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Planeacion didéctica del Curso Propedéutico Terminologiay Etimol ogia médica 2007

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 13-agosto-2007 | No. declase: 6

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz ata con e objetivo de megjorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. Recordar ladefinicion de verbo, asi como los tiempos verbales y sus usos.

3. Entender €l significado de distintas ramas de la Medicina

Contenido:
1. LacasadeAsterién (Jorge Luis Borges)
2. Definicion de verbo y los tiempos verbales

3. LasramasdelaMedicina

Estrategias didacticas

Primera parte
1. LacasadeAsterion (Jorge Luis Borges) (pp. 39-40):

a) Revisar los personges mitoldgicos Ariadna, Teseo, y Asterion.
b) Leer envoz altadel cuento de Borges.
¢) Corregir lalecturaenvoz alta.
d) Buscar y explicar el vocabulario desconocido.
2. El verbo:

a) Proporcionar definicion de verbo.

b) Revisar los diferentes tiempos verbales, asi como sus usos.
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¢) Escribir los dltimos dos parrafos de La casa de Asterion cambiandolos al tiempo pasado, haciendo la concordancia de
todos los verbos.
Segunda parte
1. LasramasdelaMedicina
a) Mediante lasraicesiatros (médico) y 16gos (estudio), generar los nombres de distintas ramas de la Medicina.
b) Explicar los elementos que componen las palabras generadas.

Material didactico: Manua del alumno ¢Como lo explico? (Espafiol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarrén,
plumones.

Evaluacion: Al término de laclase,  alumno puede identificar los verbos en texto y determinar en qué tiempo se encuentran.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 14-agosto-2007 | No. de clase: 7
Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.

2.

o o &~ w

7.

Revisar laimportancia histéricay cultural del Juramento hipocrético para poder comprender la actual Declaracion de Ginebra
y e Codigo Internacional de Etica Médica

Remarcar laimportancia del trabajo en equipo con € fin de valorarlay aplicarlaen lavidadiaria

Reflexionar acerca de la actualidad del Juramento hipocrético.

Identificar en versos griegos vocabulario previamente revisado con €l fin de revalorar €l espafiol apartir de su antigtiedad.
Repasar las diferencias entre las oraciones simples y las subordinadas para poder distinguirlas.

Corregir errores comunes de ortografia

Contenido:
1.

2. Definicion de oracion simple y oracion subordinada
3.
4. VersosdeHomero (1l. 11, 731, 1V, 194)

El Juramento hipocratico

Versos de Pindaro (Odas VI, 70-71)

Estrategias didacticas

Primera parte
1.

El Juramento hipocratico:
a) Lluvia de ideas sobre la figura de Hipdcrates, el Padre de la Medicina, y sobre los personagjes que aparecen en €

Juramento.
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b) Leer agunos fragmentos de Galeno (De locis affectis, I, 2; 11, 5) y comentarlos.
C) Leer envoz dtaEl Juramento Hipocratico (p. 42).
d) Corregir lalecturaenvoz alta.
€) Busqueday explicacion de vocabulario desconocido.
f) Lecturacora del Juramento por equipos.
g) Discusion sobrelavigenciadel Juramento.
h) Escribir, de maneraindividual, una*“actualizacion” del Juramento.
Segunda parte
1. Leer dgunos versos de Pindaro (Odas VI, 70-71) y de Homero (11 11, 731, IV, 194) e identificar palabras anteriormente
revisadas.
2. Oraciones simples y oraciones subordinadas:
a) Revisar lasdiferencias entre las oraciones simples y las oraciones subordinadas (p. 43)
b) Buscar las oraciones subordinadas en el Juramento hipocrético y proporcionar el verbo del que dependen.
3. Hacer un dictado de las palabras que regularmente presentan més problemas a escribirse.

4. Dejar tarea: escribir cinco oraciones simplesy cinco subordinadas.

Material didactico: Manua del alumno ¢Cémo lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarron,

plumones.

Evaluacion: Al término de laclase, el dumno sabe laimportancia histéricay cultural del Juramento hipocratico. Asi mismo, conoce

las diferencias entre las oraciones simples y las subordinadas y puede distinguirlas.

Tarea: Escribir cinco oraciones ssmplesy cinco subordinadas.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 15-agosto-2007 | No. de clase: 8

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.
2. Conocer las partes de una carta formal y de unainformal con € fin de poder identificarlas.
3. Comprender que & conocimiento de |la palabra precisa para un proceso médico aligera las explicaciones y hace mas efectiva

|a comuni cacion.

Contenido:
1. Carta a un zapatero que compuso mal unos zapatos (Juan José Arreol a)
2. Lacarta

3. Procesos médicos

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Carta aun zapatero que compuso mal unos zapatos (Juan José Arreold) (pp. 44-45):

a) Leer envoz dtalacartade Arreola
b) Corregir lalecturaen voz dta.
¢) Buscar y explicar el vocabulario desconocido.
2. Lacarta
a) Lluviadeideas sobreladefiniciony lostipos de cartas que existen.

b) Leer “Quéesunacarta’ envoz ata (p. 46).

c) Escribir unacartadirigida a alguno de los comparieros del salén expresandole las razones por las que tomo ladecision de
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estudiar Medicina
Segunda parte
1. Procesos médicos (p. 47):
a) Lluviadeideas sobreladefinicién de proceso médico.
b) Escribir unacartaa Secretario de Salud explicando las necesidades de un hospital, de acuerdo con |0s procesos médicos
guesevan allevar acabo en él.

Material didactico: Manua del alumno ¢Como lo explico? (Espafiol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarrén,
plumones.

Evaluacion: Al término de laclase, € alumno conoce qué es una carta, 10s tipos y sus partes.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 16-agosto-2007 | No. de clase: 9

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de mejorar ladiccion y e entendimiento de un texto.
2. Conocer los diferentes tipos de textos escritos (carta, informe, caso clinico, historia clinica) para poder distinguirlos.
3. ldentificar las caracteristicas del caso clinico.

4. Observar lavigenciade algunas frases latinas en € |enguaje cotidiano.

Contenido:
1. Zarabanda con perros amarillos (Vicente Quitarte)
2. Losdistintostipos de textos escritos (carta, informe, caso clinico, historia clinica)
3. Casoclinico

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Zarabanda con perros amarillos (Vicente Quitarte) (pp. 48-49):

a) Leer envoz dtad poemade Quirarte.
b) Corregir lalecturaen voz dta.
¢) Buscar y explicar el vocabulario desconocido.
2. Losdistintos tipos de textos escritos:
a) Leer el apunte sobre |os tipos de textos escritos (p. 49).

b) Clasificar lostextos analizados alo largo del Curso seglin sus caracteristicas principal es.
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Segunda parte

1. Casoclinico:

a) Lluviade ideas sobre qué es un caso clinico.

b) Lecturadel caso clinico que se encuentraen € Manual (p. 59)

c) Describir qué caracteristicas permiten distinguir el caso clinico de otros textos y compararlo con la historia clinica.
2. Locucioneslatinas:

a) Leer envoz alta“Locucioneslatinas’, texto incluido en €l apéndice del Manual (p. 61-62).

b) Comentar lalectura haciendo énfasis en las | ocuciones que |os alumnos conocen.

¢) Reflexionar sobre lavigenciadel latin en el espafiol.

Material didactico: Manual del alumno ¢Como lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarron,

plumones.

Evaluacion: Al final delaclase, @ alumno distingue los tipos de textos escritos e identificalas caracteristicas de un caso clinico.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 17-agosto-2007 | No. de clase: 10

Objetivos:
1. Aplicar el examen final.

2. Escuchar las opiniones de los alumnos respecto del Curso.

Contenido:
1. Examen final.

Estrategias didacticas

1. Aplicar € examen fina (1 hora).

2. Hacer sesion de retroalimentaci on.

Material didactico: Manua del alumno ¢Cémo lo explico? (Espariol) ¢Qué quiere decir esa palabra? (Etimologias), pizarron,
plumones.
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DESCRIPCION POR CLASES

Clase1

12 parte

La clase dio inicio con una breve presentacion de la maestra, posteriormente se aplico €
examen diagnostico. El tiempo méaximo del que se dispuso fue de una hora.

Después del examen, vino la presentacion individual de cada aumno ante € grupo, y
luego por parte de la maestra, laexposicion del proposito del Curso propedéutico, empezando por
preguntar si ellos sabian de qué se trataba o0 para qué serviria, qué cosas habian oido de éste, s
creian que les seriade utilidad, etc.

En general los aumnos consideraban que les serviria tomarlo, pues les facilitaria la
comprension de la Terminologia en todas sus clases.

Se leyé La arboleda perdida de Rafael Alberti para poder trabgjar los temas de
autobiografia, biografiay sus diferencias con € curriculum vitae.

Se analiz6 € texto haciendo énfasis en los elementos autobiograficos, las descripciones,
los datos costumbristas y €l contexto social.

Se revisaron las similitudesy diferencias entre el curriculumvitae y la biografia

Siguiendo € ejemplo del Manual, se elaboré conjuntamente en el pizarrdn € curriculum
de un ser ficticio de modo que resultara més atractivo € tema.

22 parte

Se hizo una lluvia de ideas sobre “¢cudl es la estructura de una paabra?’ Se leyo
“Estructuray formacién de palabras’.

Se aclar6 € vocabulario desconocido y las definiciones de: raiz, prefijo, sufijo,
composicion, derivacion y familia de palabras.

Se hizo un gjercicio gue consistia en inventar algunos términos siguiendo las normas para
tal efecto, asi como escribir lafamilia de cada uno de éstos.

Tarea escribir su autobiografia

Clase 2

18 parte

Con la lectura El hergje rebelde de Oscar de la Borbolla se introdujo € estudio de los
fonemas. Como este cuento esta escrito con palabras compuestas solamente con “€”, se pudieron
observar las posibilidades que dalalengua para poder crear historias.
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Se elabord una lista de palabras que los aumnos consideraban de dificil escritura
Posteriormente, ellos mismos proporcionaron reglas que les facilitaran escribirlas.

22 parte

Se revisd e afabeto griego para poder comprender mejor la ortografia de agunas
pal abras espafiol as.

Se ley6 una explicacion sobre la historia clinica. Puesto que casi todo € grupo ya sabia a
qué se referia el término “historia clinica’, se hizo la recreacién de una entrevista, teniendo a un
alumno como e enfermo y a los demas como los médicos, quienes a final tuvieron que dar su
diagnastico.

Se les pidi6 como gjercicio para entregar, que escribieran una breve historia clinica

tratando de utilizar las palabras que a inicio de la clase apuntaron como de dificil escritura.

Clase3

12 parte

Con los tres poemas de Francisco de Quevedo: A una nariz, Al mosquito de la trompetilla
y Letrilla: Don Dinero, se practico lalectura en voz alta, tanto individual como grupal. Después
de aclarar €l significado de algunas palabras, se revisd la acentuacion.

El texto dio la posibilidad de que se discutiera sobre la importancia de algunos bienes
como el dinero. Serealiz6 un gercicio que consistio en dividir las palabras de algiin poema segiin
el nimero de silabas que las componian.

Se revisd el abecedario latino, asi como las diferencias y semejanzas que tiene con €l
afabeto griego.

22 parte

Se hizo un dictado de las palabras con mas errores de ortografia que se observaron en las
tareas.

Se hizo unalluvia de ideas sobre € concepto de ciencia y de divulgacion cientifica.

En equipos se leyo € articulo cientifico “ Africa subsahariana, € Unico origen del hombre,

113

segun Cambridge” . Se comentd y se contestd por escrito un cuestionario.

Tarea escribir un poema con formay temalibres.

'3 ConnoR, Steve, La Jornada, (Ciencias) Trad. Gaston Ramirez, 7-agosto-2007.
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Clase 4

12 parte

Se trabgj6 con d texto El Ultimo viaje del buque fantasma de Gabriel Garcia Marquez. Se
siguieron |os siguientes pasos.

1. Numerar los renglones

2. Leerenvoz dta

3. Subrayar |as palabras desconocidas

4. Buscar los significados

5. Comentar lalectura

Al ser un texto que no contiene otro signo de puntuacién mas que la coma, su lectura en
un principio fue dificil, lo que hizo evidente dos cosas: 1) laimportancia de leer atendiendo todos
los signos presentes en un texto, 2) € uso correcto de las comas puede resultar sorprendente.
Como gercicio los alumnos replantearon la puntuacion de las primeras doce lineas, apoyandose
en los apéndices de acentuacion y puntuacion del Manual.

22 parte

Serevisd el concepto de didlogo, y su historia como género literario.

Se les pidié que individuamente escribieran un pequefio didlogo que retratara una
consulta médica en laque el médico le explicaraal paciente alguin término.

En equipos de cinco alumnos se vot6 por € mejor trabagjo para que fuera escenificado al

diasiguiente.

Clase5

12 parte

Empezando |a clase, se escenificaron los didogos elaborados e dia anterior.™

Después de comentar las pequefias puestas en escena, se leyd La ley de Herodes, escrito
por Jorge Ibargliengoitia, lo que dio pie a revisar la identidad del personaje histérico Herodes.
Posteriormente, se hizo un repaso de las partes de la oracion. El texto reforzo lo visto sobre
historia clinicay desencadend una pléatica sobre los valores y €l respeto que € médico debe tener
ante los pacientes en el momento de la auscultacion.

En grupo, se revisaron las partes de la oracion, para que después los alumnos pudieran

clasificar las paabras del primer parafo del texto en: verbos, sustantivos, adjetivos,

\/id. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimol ogia médica, Ganadoresconcurso2007.pdf
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determinantes (articulos, demostrativos, posesivos), pronombres, adverbios, preposiciones,
conjunciones e interjecciones.

22 parte

Se enumeraron los pasos dd método cientifico, siguiendo éstos, los aumnos crearon
imaginariamente una maguina y escribieron un articulo médico en e que se hablara sobre ésta.
Como apoyo para laformacion de los nuevos términos, se uso € “Listado de raices mas comunes
empleadas en laterminologia médica’, incluido en e Manual.

Para findizar la clase se revisd brevemente € tema de sufijos y, a modo de gjercicio, se
elaboro lafamiliade 5 diferentes palabras.

Clase6

12 parte

Antes de empezar aleer La casa de Asterion de Jorge Luis Borges, se reviso la mitologia
de Asterién, Ariadnay Teseo. Después de lalectura, se dio un repaso alos tiempos verbales para
poder identificar en cudles estaban los del texto. Como gercicio se pidié entregar |os Ultimos dos
parrafos cambiandolos a tiempo pasado, concordando adecuadamente todos |os verbos.

28 parte

Mediante € uso de las palabras que significan médico (iatrés) y estudio (16gos), se fueron
obteniendo distintas ramas de la Medicina, y se hizo una lista de todas las especialidades
conocidas, explicando a qué se referia cada una en funcion de los elementos que componen la
palabra.

Clase7

12 parte

Para revisar El Juramento hipocratico, primero se hizo una lluvia de ideas sobre la figura
de Hipdcrates y 10s persongjes que aparecen en el Juramento, se reflexiond sobre la importancia
histérico-cultural de este texto y se dio lectura a algunos fragmentos de Galeno, € médico por
antonomasia. Posteriormente, buscando que los alumnos se familiarizaran méas con el Juramento,
se practico lectura coral, paralo que se formaron equipos de trabajo entre los que se repartié todo
e texto. Después de que cada equipo ensayl su parte, se dio lectura a todo. Se repitié varias
veces, notandose rdpidamente la importancia del trabajo en equipo y de la concentracion a
momento de leer.
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Puesto que €l texto desaté demasiada controversia, se hizo un gercicio de “actualizacion”
del Juramento, mismo que se entregd por escrito.*

22 parte

Se analizaron en € pizarrén versos de Pindaro (Odas VI, 70-71) y de Homero (11 11, 731,
IV, 194) en los que aparecian paabras anteriormente revisadas, con €l fin de que los alumnos
pudieran identificarlas y revaloraran su lengua a partir de su antigiiedad.

Se retomo el tema de las oraciones y sus tipos, buscando |as oraciones subordinadas en el
texto y proporcionando el verbo principal del que dependian.

Se hizo un dictado de las paabras que regularmente presentan més problemas a

escribirse. Setomaron del Apéndice “ Ortografia’ del Manual.

Clase8

12 parte

Se ley6 en voz dtala Carta a un zapatero que compuso mal unos zapatos de Juan José
Arreola, con la que se abordaron los tipos de carta (formal e informal) y se pudieron deducir sus
partes. Se dio lectura también a algunas cartas de Lewis Carroll y de Reinaldo Arenas como
gjemplos de cartas informales.

22 parte

A modo de préctica, se escribié una carta formal destinada a director de una escuela,
expresando una queja, y una carta informal dirigida a alguno de los compafieros del salon

expresandole las razones por las que se tomd la decision de estudiar Medicina.

Clase9

12 parte

Se leyeron los poemas Zarabanda con perros amarillos de Vicente Quitarte y se analizd
su contenido. Se clasificaron diferentes tipos de textos revisados a lo largo del curso segun las
principales caracteristicas que |os definen.

22 parte

Puesto que los alumnos tenian clara nocion del concepto de “caso clinico”, se hizo una
lluvia de ideas para llegar a una definicion general, teniendo como referencia la del Diccionario

Mosby de Medicina, enfermeria y ciencias de la salud. Se ley6 el caso clinico del Manud v,

5 Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimol ogia médica, Ganadoresconcurso2007.pdf
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después de aclarar algunos términos, se dgé como egjercicio describir qué caracteristicas
permitian distinguir este tipo de texto de otros, y compararlo con la historiaclinica.
Por dltimo, se leyd e Apéndice “Locuciones latinas’ incluido en el Manua con €

objetivo de que observaran la vigencia de algunas frases latinas en el lenguaje cotidiano.

Clase 10
Se aplicd el examen final. Algunos alumnos asistieron a la entrevista para poder
pertenecer alos grupos de excelencia académica.
Se pidié laopinion de los alumnos sobre el curso. '
Se hizo un peguefio convivio.
En la clausura del Curso fueron premiados tres de los trabajos de los dumnos de este

grupo: Brenda Hernandez Vega, Genaro Herndndez Pilotzi, y Maribel Hernandez Vargas.*

Es importante enlistar las palabras que para los alumnaos resultaron nuevas a partir de las
lecturas realizadas, pues probablemente algunas fueron memorizadas y por lo tanto su
vocabulario se vio enriquecido. Estas fueron: gaditana, desvaido, deferente, brete, preces, jején,
enves, telele, memez, bedel, herretes, fleten, febles, desdén, recelen, vehementemente, merme,
cercene, expele, presuncién, sayon, escriba, alquitara, espolén, galera, ministril, postillén,
testuz, harnero, rején, malquistar, escollos, fragor, goletas, celajes, pargos, corvinas, poltrona,
catafalco, borboritaba, bramante, descomunal, verraca, salsamuera, malayos, quimera,
brasileras, ensimismado inconcebible, diafano, mayéutica, eclecticismo, escoléstica, fango,
ardid, argucias, €elocuencia, detractores, grey, prosternaba, estil6bato, minucias, aljibe,
encrucijada, bifurca, reverberd, redentor, perjuro, lascivia, absteniéndome, autopsia, menarca,
telarca, pubarca, eumenorreica, prenatal, empirica, lactancia, agalactia, coital, astenia,

adinamia, libido, hipotrdficas, eutérmica.

16 Vid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, Comentariosal umnos2007.pdf
7 Viid. Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, Ganadoresconcurso2007.pdf
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Agosto 2008

Este afio, para poder dar clases, |os maestros tomamos el “Curso de Anatomia y de Estrategias de
control grupal” durante dos horas diarias del 28 de julio a 1 de agosto. Lo impartieron médicos y
pedagogas de la Facultad de Medicina (laDra. Zufiga, € Dr. Soto Paulino, entre otros).

La finalidad de este curso fue que estuviéramos mas preparados para resolver las dudas
del alumno, pues nuestra formacion es claramente filolégica -no médica- y para hablarnos sobre
el tipo de poblacién estudiantil de esa facultad, asi como sugerir algunas técnicas para facilitar €l
trabajo grupal en clase. Los doctores nos aclararon algunos términos incluidos en € “Manual de
Espariol y Etimologiay Terminologia Médica’ que usariamos con |os alumnos.

Al finalizar este curso, pudimos escoger €l grupo con e horario que mas se gjustara al
nuestro y tuvimos la oportunidad de conocer el sorprendente Centro de Ensefianzay Certificacion
de Aptitudes Médicas (CECAM), & cua consta de seis salas con simuladores que van desde
aparatos reproductivos hasta “Harvey” en € que se pueden auscultar ruidos cardiacos y tratar 27
patologias; ahi los alumnos adquieren, a mismo tiempo, conocimientos tedricos y habilidades
manual es.

Dias después recibimos por Internet el Manual para el maestro. En él se hacia hincapié en
la importancia de la lectura, misma que debiamos trasmitir a nuestros alumnos. Se daban
sugerencias de como abordar |os textos y las soluciones a los gercicios planteados, asi como qué
rasgos evaluar de la lectura en voz dta (diccién, fluidez, ritmo, entonacion y volumen), de la
expresion ora y de la escrita (titulo, captacion de las ideas principales, eliminacion de lo
secundario, eliminacion de las repeticiones y union coherente de las oraciones); como calificar
los organizadores gréficos generados en cada lectura, las fichas de trabajo, qué puntos tomar en
cuenta para calificar la historia clinica, etc. Incluia ademas material de apoyo sobre coOmo citar y
una tabla con la mayoria de los marcadores textuales. Se daba la oportunidad de incluir més
gercicios, semprey cuando se cubrierael programa.

La metodologia sugerida para ensefiar Etimologias era que los alumnos se aprendieran
una pequefa lista de palabras por clase, con € fin de que dia a dia fueran adquiriendo mayor
vocabulario.

La primera parte del “Manual de Espafiol y Etimologia y Terminologia Médica’ era de
Espafiol y de lecturas de comprension, la segunda, de Terminologia médicay Etimologias. Estaba
dividido por sesiones, de modo que s llegase a faltar algin maestro, pudiera ser reemplazado por
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otro sin aterar & orden de aprendizae de los aumnos, pretendiendo asi que se ensefiara de la
manera méas homogénea posible.

Habia dos formas de calificar los examenes diagnéstico y final. La primera, restando los
errores a los aciertos obtenidos, asi se aseguraba que para contestar debian estar completamente
seguros; lasegunda, del modo tradicional, es decir, sdlo contando los aciertos.

A lo largo del curso se iba a calificar |a lectura en voz ata, tomando en cuenta diccion,
fluidez, ritmo, entonacién y volumen.

Al igual que e afo anterior, se tenia que llevar un control de asistencia de los alumnos
pues a pesar de que € curso no es obligatorio, era importante tener un registro gue indicara €l
grado de aceptaci on respecto de las otras materias del Curso propedéutico.

A continuacién presento la planeacion didéctica de cada clase. Estos cuadros fueron
elaborados ex professo para € presente trabagjo pues ayudan a aclarar € desarrollo de las clases.
Se incluye también la descripcion diaria de las dos semanas (del 4 al 15 de agosto) con los 27

alumnos del grupo 24.

55



Planeacion didéctica del Curso Propedéutico de Terminologiay Etimologiamédicay Espafiol 2008

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 4-agosto-2008 | No. declase: 1
Objetivos:
1. Delimitar las principales caracteristicas que tendra el trabajo arealizarse durante & Curso con € fin de lograr un acuerdo de

o > w0 N

6.

trabgjo entre el alumno y el maestro.

Saber € nivel de conocimientos que tienen los alumnos en cuanto a etimol ogias y Terminologia médica.

Practicar lalecturaen voz alta con el objeto de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.

Definir el concepto de oracion y sus partes para entender cOmo se estructura un texto.

Revisar la definicién y la utilidad de la Terminologia médica y la Etimologia médica para saber |aimportancia que tendra el
Curso.

Conocer la definicién de palabra y los elementos que la constituyen.

Contenido:
1.

© o W DN

Importanciade la lectura

Diagramadel proceso de lectura de estudio

Deficiencia androgénica en el hombre maduro (andropausia) y la importancia de su tratamiento
Definicion de oracion y de sus partes

Definicion y utilidad de Terminologia médica y Etimologia médica

Definicion de palabra y de los elementos que la constituyen
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Estrategias didacticas

o~ ®Dd P

Primera parte
Presentacion del profesor ante el grupo.

Presentar el programa de estudios, asi como laforma de evaluacion.
Presentacion de los alumnos ante el grupo.
Aplicar e examen diagnéstico (méx. 30 minutos).
Leer para aprender:
a) Leer envoz dtade Leer para aprender (p.11-13).
b) Corregir lalecturaen voz alta.
c) Leerycomentar e “Diagramadel proceso de lecturade estudio” (pp. 14-15).
Deficiencia androgénica en el hombre maduro (andropausia) y la importancia de su tratamiento:
a) Siguiendo € “Diagramadel proceso de lectura de estudio” (pp. 15-17), revisar € texto.
b) Aplicar cuestionario sobre el texto leido.
Laoracion (Primera parte):
a) Lluviadeideas sobre qué eslaoracion.
b) Leer resumen sobrelaoracién (pp. 18-19).
¢) ldentificar las oraciones nominales, su sujeto y su predicado en € texto Deficiencia androgénica en el hombre maduro
(andropausia) y la importancia de su tratamiento.

Segunda parte
Definicién de la Materia y su utilidad:

a) Leer envoz dtade Definicidon de la Materia y su utilidad (pp. 69-71).

57



Planeacion didéctica del Curso Propedéutico de Terminologiay Etimologiamédicay Espafiol 2008

b) Escribir e emplos de la utilizacién de términos y etimologias en €l pizarrén.
2. Lapdabra
a) Leer envoz dtadeLa Palabra (pp. 71-72).
b) Leer “Estructuray formacion de palabras (12 parte) : raizy afijos (prefijos, sufijos e infijos, desinencias).

3. Degjar tarea estudiar del Manual el vocabulario correspondiente alas partes externas del cuerpo (pp. 74-75).

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones.

7. Evaluacion: Al fina delaclase, los alumnos estan enterados del contenido y de la forma de evaluar que tendra d Curso. Asi
mismo, son concientes de laimportancia que tiene la lectura durante € estudio. De igual manera, conocen las definiciones de

oracion, Terminologia médica, Etimologia médica y palabra.

Tarea: Estudiar del Manual e vocabulario correspondiente a las partes externas del cuerpo (pp. 74-75).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 5-agosto-2008 | No. de clase: 2

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. Conocer las caracteristicas de los diferentes tipos de texto con € fin de poder diferenciarlos: narrativo, descriptivo, dialogado,
argumentativo, expositivo.
Identificar los e ementos que forman la oracion (sujeto y predicado).
Observar las clases de enunciados seguin sus verbos para poder identificarlos.
Comprender los nombres de | as partes externas del cuerpo con e objeto de aprenderlos firmemente.

Introducir € tema de la evolucién de las lenguas para comprender de dénde surge € espafiol.

N o o & W

Deducir el significado de términos partiendo de sus partes con €l fin de facilitar la comprension de términos médicos en un

futuro.

Contenido:
1. Laciencia en Mesopotamia (fragmento) (Francisco Javier Gomez Espelosin)
Tipos de texto (primera parte): narrativo, descriptivo, dialogado, argumentativo, expositivo
Laoracion (segunda parte): oraciones de predicado nominal y de predicado verbal; oraciones simplesy compuestas
Estructuray formacion de palabras (22 parte): definicién de composicién y formas de componer palabras

El cuerpo humano: nombres griegos anatémicos- partes externas

© o w DN

El cuerpo humano: nombres |atinos anatomicos

Estrategias didacticas
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Primera parte
1. Laciencia en Mesopotamia (fragmento):

a) Leer en voz ata La ciencia en Mesopotamia (fragmento) (pp. 20-21).

b) Corregir lalecturaen voz dta.

¢) Buscar y explicar el vocabulario no conocido.

d) Hacer una serie de preguntas a partir del texto para contestar en grupo.

€) ldentificar las oraciones smplesy las compuestas en € texto leido.

f) Elaborar €l esqguemade lalecturaa partir de las preguntas.
2. Tiposdetexto:

a) Definir lapalabratexto.

b) Repasar |os tipos de texto (narrativo, descriptivo, did ogado, argumentativo, expositivo) partiendo de |os conocidos por |os
alumnos.

¢) Lecturaen voz dtade “Tipos de texto” (pp. 22-23).
3. Laoracion (segunda parte):

a) Deducir los elementos que forman la oracion (sujeto y predicado) a partir de ggemplos en e pizarron.

b) Leer envoz ata“Laoracion” (pp. 23-24).

¢) Pedir g emplos de oraciones de predicado nominal y oraciones de predicado verbal, de oraciones simples y oraciones
compuestas.

d) Identificar las clases de oraciones de predicado verbal en e texto de Mesopotamia: transitivas, intransitivas, reflexivas y

pasivas.
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4. Explicar, de maneragenerd, la historiade idioma espafiol a partir del latin.

5. En equipos de cuatro resolver € gjercicio del Manua (p. 75) que consiste en dividir morfol 6gicamente las palabras y deducir

7.

Segunda parte

Hacer concurso pararevisar vocabulario estudiado:

a) Dividir e grupo en dos equipos, uno dibujara el cuerpo de un hombrey e otro de una mujer en el pizarron
b) A manerade relevos, escribir la palabra en latin o en griego que corresponda con una parte del cuerpo.

¢) El equipo que escriba méas paabras es el ganador.

Estructuray formacion de palabras (22 parte):

a) Leer el resumen sobre estructura y formacién de palabras (p. 73).

b) Pedir gemplos sobre palabras compuestas y escribirlos en €l pizarrén.

El cuerpo humano: nombres griegos anatomicos - partes externas:

a) Leer el vocabulario de las partes externas en griego (p. 74)

b) Explicacion etimol dgica de los nombres de | as partes externas del cuerpo en griego.

su significado apoyandose en el “Listado de las raices mas comunes empl eadas en la Terminologia médica’.
El cuerpo humano: nombres | atinos anatomicos — partes externas:

a) Leer e vocabulario de las partes externas en latin (p. 75).

b) Explicacion etimol 6gica de los nombres de las partes externas del cuerpo en latin.

Degjar tarea: estudiar e vocabulario correspondiente a partes internas del cuerpo (pp. 77-78).

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones.

Evaluacion: Al fina de laclase, é alumno puede distinguir los diferentes tipos de textos y |os el ementos que conforman la oracion.

Asi mismo, conoce €l porqué de los nombres de las partes anatdémicas externas tanto griegas como latinas.

61



Planeacion didéctica del Curso Propedéutico de Terminologiay Etimologiamédicay Espafiol 2008

Tarea: Estudiar € vocabulario correspondiente a partes internas del cuerpo (pp. 77-78)

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 6-agosto-2008 | No. declase: 3
Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.

2.

o 0 &~ w

8.

Conocer € Juramento Hipocratico paratener las bases de la actual Declaracion de Ginebray del Codigo Internacional de
EticaMédica.

Observar laimportancia del trabajo en equipo con vistas avalorarlo y aplicarlo en lavidadiaria

Conocer las caracteristicas de los diferentes tipos de texto con e fin de poder diferenciarlos.

Comprender los nombres de las partes internas del cuerpo con el objeto de aprenderlos firmemente.

Deducir €l significado de términos partiendo de sus elementos con €l fin de facilitar la comprension de términos médicos en
un futuro.

Conocer como se visualiza el alumno en € futuro para conocer su grado de decision respecto a estudio de la Medicina.

Familiarizarse con la poblacién de la Facultad de Medicina

Contenido:
1.

a > W N

Contexto histérico de Hipécrates y la Medicina en Grecia
El Juramento hipocrético
Declaracion de Ginebra

Codigo Internacional de EticaMédica

Tipos de texto (segunda parte): argumentativo, expositivo (informativo)
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Elementos de bibliografia
Principios de ortografiay redaccion: division silabica

El cuerpo humano: nombres griegos anatomicos — partes internas

© © N o

El cuerpo humano: nombres |atinos anatémicos — partes internas

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Hipocratesy lamedicinaen Grecia

a) Leer envoz adta“Hipdcratesy lamedicina en Grecia’ (p. 25).

b) Corregir lalecturaen voz dta.

¢) Comentar acerca de laimportancia historica de Hipdcrates.

d) Explicar los dioses que intervienen en el Juramento hipocratico.

€) Formar equiposy leer acoro € Juramento (p. 26).

f) Discutir acercade lavigenciadel Juramento

g) Escribir una“actuaizacion” del Juramento.

h) Leer y comentar acerca de la“Declaracion de Ginebra’ y del “Cdédigo internaciona de éicamédica’ (pp. 26-29).
2. Tipos de texto (segunda parte):

a) Leer “Tipos de texto (segunda parte) (pp. 29-30).

b) Identificar a qué tipo de texto pertenece cada lectura de laleccion.
3. Ortografiay redaccion:

a) Leer lo respectivo aladivision silabicadel Manua (p. 31).

b) Responder |os g ercicios de division silabica (pp. 31-32).
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4. Elementos de bibliografia:
a) Leer e apunte sobre bibliografia (p. 30).
Segunda parte
1. Aplicar examen del vocabulario correspondiente a partes internas del cuerpo (pp. 77-78).
2. El cuerpo humano: nombres griegos anatdmicos - partes internas.
a) Leer e vocabulario de las partes internas en griego (p. 77).
b) Explicar etimol 6gi camente los nombres de |as partes internas del cuerpo en griego.
¢) Pedir g emplos de otras palabras que se relacionen con las estudiadas.
3. El cuerpo humano: nombres latinos anatébmicos - partes internas
a) Leer e vocabulario de las partes internas en latin (p. 78)
b) Explicar etimoldgicamente los nombres de las partes internas del cuerpo en griego.
¢) Solucionar en parejas del gercicio del Manual (pp. 78-81).
d) Revisar en € pizarrén € gercicio apenas realizado.
4. Proporcionar material de apoyo: como citar en Medicina

5. Dgar tarea: escribir una autobiografiaimaginando que se tienen 40 afios de edad.

Material didactico: Manual de Espafiol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarrdn, plumones.

Evaluacion: Al final de la clase, el dumno conoce el Juramento hipocrético y es consciente de sui importancia cultural, puede

distinguir los diferentes tipos de textos (argumentativo, expositivo) y conoce € porqué de los nombres de las partes anatémicas

internas tanto griegas como latinas.

Tarea: Escribir su autobiografia como s se tuvieran 40 afios de edad.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 7-agosto-2008 | No. de clase: 4

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. ldentificar las diferencias entre @ resumen y la paréfrasis con €l fin de obtener los e ementos para €l aborarlos.
3. Repasar el vocabulario antes estudiado con € objeto de fijar su comprension.

4. Deducir € significado de términos partiendo de sus el ementos.

Contenido:

1. Venenos, envenenadores y envenenados (adaptacion) (Gertrudis Uruchurtu)

2. Definicién y elementos que componen un resumen y unaparéafrasis
3. Acentuacion: e acento ortogréfico, normas para su uso
4. Repaso y formacion de términos médicos
5. Redaccion
Estrategias didacticas
Primera parte

1. Venenos, envenenadores y envenenados (adaptaci 6n)
a) Leer en voz ata Venenos, envenenador es y envenenados (adaptacion) (pp. 33-39).
b) Corregir lalecturaen voz dta.
¢) Buscar y explicar el vocabulario no conocido.

d) Localizar lasideas principales de lalectura.

2. “Resumeny paréfrasis’:
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a) Leer envoz dta“Resumeny parafrasis’ (pp. 36-37).

b) Hacer aclaraciones sobre la elaboracion de resimenes y su aplicacion en las fichas de trabagjo.
3. Acentuacion:

a) Revisar acentuacion (palabras agudas, graves, esdrjulas, sobresdrujulas) .

b) Solucionar los gjercicios de acentuacion y de division sildbicaen e pizarron (pp. 38-39).

Segunda parte
1. Repaso:

a) Revisar € significado de términos estudiados anteriormente.

b) Solucionar en parejas del gjercicio del Manual (pp. 82-86) apoyandose en € “Listado de | as raices mas comunes empleadas
en la Terminologiamédica’.
2. Redaccion:

a) Repartir unaimagen fotografica por alumno.

b) Redactar un cuento a partir de laimagen fotogréfica.

3. Dejar tarea estudiar el vocabulario correspondiente a procesos y actos biol 6gicos (pp. 87-88).

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones, imagen fotogréfica.

Evaluacion: Al fina de la clase, e alumno sabe la diferencia entre parafrasis y resumen. Ademés, conoce las partes anatdmicas

internas y externas tanto en griego como en latin y es capaz de deducir € significado de los términos que las contienen.

Tarea: Estudiar € vocabulario correspondiente a procesos y actos biol 6gicos (pp. 87-88).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 8-agosto-2008 | No. declase: 5

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
Conocer cOmo se estructura una obra para poder identificar cdmo estan construidos | os textos.
Recordar |a definicion de acento diacritico y su uso, asi como de la acentuacién de palabras compuestas y en mayusculas.
Comprender el vocabulario de procesos y actos biol 6gicos para aprenderlos firmemente.

Deducir € significado de términos partiendo de sus elementos.

© g & W DN

Poner en préctica lo estudiado a partir de la redaccion de un did ogo médico-paciente en el que se expligue alguin término con

sus respectivas etimol ogias.

Contenido:
1. Venenos, envenenadores y envenenados (segunda parte) (Gertrudis Uruchurtu)
Estructura de la obra: determinacién del tema, introduccion, conclusion

Acentuacion: acento diacritico, acento en palabras compuestas, acento en mayuscul as

A WD

Nombres de procesos y actos biol 6gicos

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Venenos, envenenadores y envenenados (segunda parte):

a) Leer en voz ata Venenos, envenenadores y envenenados (segunda parte) (pp. 40-42).

b) Corregir lalecturaen voz alta.

¢) Buscar y explicar el vocabulario no conocido.
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2. Estructuradelaobra:

raices de ciertas palabras.

3.

a) Lluvia deideas sobre cOmo se estructura un texto.

b) Leer “Estructuradelaobra’ (p.-42)

¢) ldentificar las partes del texto Venenos, envenenadores y envenenados (segunda parte)

Acentuacion:

a) Repasar los usos del acento diacritico, la acentuacion de palabras compuestas y |a acentuacion en mayUscul as.
b) Resolver conjuntamente |os g ercicios de acentuacion de la p. 45 del Manual en € pizarron.

Segunda parte (pp. 87-89)
Procesos y actos biol 6gicos:

a) Aplicar examen del vocabulario correspondiente a procesos y actos biol 6gicos (pp. 87-88)

b) Solucionar individuamente los gercicios del Manual (pp. 88-89) que consisten en escribir € significado y separar las

¢) Explicar etimol 6gicamente el vocabulario de procesos y actos bioldgicos.
Redactar individuamente un did ogo que retrate una consulta médica en la que el médico le explica a paciente agun término
meédi co.

En equipos de 3 integrantes, leer los didlogos y elegir el que més les agrade para su representacion en la clase siguiente.

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones.

Evaluacion: Al final de la clase, e aumno sabe como se estructura una obra y el uso del acento diacritico, € acento en palabras

compuestas y € acento en mayuUsculas. Asi mismo, conoce |os nombres de procesos y actos biol6gicos en griego y en latin y es capaz
de deducir € significado de los términos que las contienen.

Tarea: Preparar la escenificacion del didlogo elegido por € equipo paralaclase siguiente.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 11-agosto-2008 | No. declase: 6

Objetivos:
1. Aplicar los conocimientos de etimol ogias adquiridos para poder explicar detalladamente cierto término médico
2. Practicar lalecturaen voz atacon €l objetivo de mgorar ladiccion y e entendimiento de un texto.
5. Repasar el vocabulario antes estudiado con € objeto de fijar su comprension.

3. Deducir € significado de términos partiendo de sus el ementos.

Contenido:
1. Antesy después de Dolly. Una breve historia de la clonacion. (Adaptacion) (Algjandro Alagén)
2. Definiciény usos del punto (puntoy seguido, punto y a parte, punto y final, dos puntos, puntos suspensivos)
3. Sufijoslatinos en el espafiol

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Escenificar los didlogos seleccionados la clase anterior.

2. Comentar acerca de laformade explicar los términos médicos en los did ogos.
3. Antesy después de Dolly. Una breve historia de la clonacion. (Adaptacién):
a) Leer en voz dtade Antesy después de Dolly. Una breve historia de la clonacion. (Adaptacion) (pp. 46-50).
b) Corregir lalecturaen voz dta.
¢) Buscar y explicar €l vocabulario no conocido.
d) Identificar la estructura del texto.
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4. Ortografia

a) Proporcionar la etimologia de punto.

b) Leer lo referente a punto (pp. 50-51).

¢) Solucionar en conjunto del gercicio del Manual (p. 51) en e pizarron.

Segunda parte
1. Ejercicios de repaso:

a) Escribir individualmente el significado de las palabras (p. 90).

b) Deducir en grupo €l significado de lalista de palabras (pp. 90-91).

¢) Explicar etimol 6gi camente las palabras de los gercicios.

2. Repasar los principal es sufijos latinos en el espafiol.

3. Dgjar tarea: estudiar el vocabulario correspondiente a € ementos integrantes del cuerpo (p. 92).

Material didactico: Manual de Espafiol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones; utileria paralas representaciones

escénicas. Listade los principales sufijos latinos en espariol.

Evaluacion: Al fina de la clase, e alumno conoce e uso del punto. De igual modo, es capaz de analizar |os términos de procesos

médicos morfol 6gicamente y encontrar sus etimol ogias.

Tarea: Estudiar € vocabulario correspondiente a el ementos integrantes del cuerpo (p. 92).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 12-agosto-2008 | No. de clase: 7

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. Revisar la utilizacion de algunos signos de puntuacion para aplicarlos correctamente.
4, Comprender el vocabulario de los elementos integrantes del cuerpo para aprenderlo firmemente.

5. Deducir € significado de términos partiendo de sus el ementos.

Contenido:

1. Antesy despuésde Dally. Una breve historia de la clonacién. (Adaptacion) (Alejandro Alagén)
Sistema JAVI
Puntuacién: coma, punto y coma

Nombres de |os el ementos integrantes del cuerpo

a > W N

Redaccion: uso de |os signos de puntuacion

Estrategias didacticas

Primera parte
1. SistemaJAVI:

a) Leer nuevamente Antes y después de Dolly. Una breve historia de la clonacion (pp. 46-50).
b) Lecturaen voz altade “Sistema JAVI” (pp. 52-53).
¢) Comentar acercadel “Sistema JAVI”.

d) Resolver individualmente un cuestionario sobre lalectura Antes y después de Dally.
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2. Puntuacion:
a) Leer lo concerniente alacoma, y a punto y coma (p. 52).
b) Puntuar correctamente el gjercicio del Manua (p. 54).
¢) Revisar conjuntamente el gjercicio.
Segunda parte
1. Elementosintegrantes del cuerpo:
a) Aplicar examen del vocabulario correspondiente alos elementos integrantes del cuerpo (p. 92).
b) En equipos de tres integrantes, escribir el significado y separar las raices de | as palabras (pp. 93-94).
¢) Explicar etimol 6gi camente las palabras de los g ercicios del Manual.
2. Redaccion:
a) Describir individualmente lo que cada uno observa desde su lugar poniendo especial atencién a uso de los signos de
puntuacion.

3. Dejar tarea: estudiar el vocabulario correspondiente a adjetivos, procedimientos y enfermedades (pp. 95-97)

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarrén, plumones.

Evaluacion: Al fina de la clase, € alumno sabe como usar la comay € punto y coma en sus textos. De igual manera, conoce los
nombres de los elementos integrantes del cuerpo y es capaz de deducir los significados de palabras que contengan estos elementos o

de formar compuestos con ellos.

Tarea: Estudiar € vocabulario correspondiente a adjetivos, procedimientos y enfermedades (pp. 95-97).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 13-agosto-2008 | No. de clase: 8

Objetivos:

1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
Saber las caracteristicas de una historia clinica para poder identificarlas.
Conocer las definiciones de signo y sintoma para poder diferenciarlos.

Repasar € uso de algunos signos de puntuacién con € fin de empl earl os adecuadamente.

o > w0 N

Comprender €l vocabulario relativo a adjetivos calificativos, procedimientos y enfermedades.

6. Deducir € significado de términos partiendo de sus el ementos.

Contenido:

1. Definiciony elementos de una historia clinica

2. Puntuacion (signos de interrogacion y de exclamacion, guidén mayor, guidén menor, paréntesis, corchetes, diéresis)
3. Adjetivos calificativos
4

. Nombres de procedimientos y enfermedades

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Historiaclinica

a) Lluviade ideas sobre € significado de historia clinica.
b) Leer en voz dta“Historiaclinica” (pp. 55-57).

¢) Corregir lalecturaen voz alta.

d) Buscar y explicar €l vocabulario no conacido.
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€) Resolver de maneraindividual €l cuestionario a partir de lalectura“Historia clinica’.
2. Puntuacion:
a) Repaso del uso de signos de puntuacion (signos de interrogacién y de exclamacion, guién mayor, guidn menor, paréntesis,
corchetes, diéresis) (pp. 58-59).
b) Solucionar conjuntamente |os gjercicios de puntuacion (p. 59-60).
3. Proporcionar material de apoyo: marcadores textual es.
Segunda parte
1. Adjetivos, procedimientosy enfermedades:
a) Aplicar examen del vocabulario correspondiente a adjetivos, procedimientos y enfermedades (pp. 95-97).
b) Escribir € significado y separar las raices de las palabras de maneraindividual (pp. 97-99).
¢) Explicar etimol 6gicamente los términos de los gjercicios del Manual.
2. Dejar tarea: estudiar € vocabulario correspondiente a prefijos, sufijosy pseudodesinencias (pp. 100-102).

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones.

Evaluacion: Al final delaclase, el dumno puede identificar las caracteristicas de una historia clinica, asi como de un signo y de un
sintoma. De igual manera, conoce el vocabulario relativo a adjetivos calificativos, procedimientos y enfermedades, con € que puede

deducir significados mediante e andlisis morfol gico de términos que lo contengan.

Tarea: Estudiar € vocabulario correspondiente a prefijos, sufijosy pseudodesinencias (pp. 100-102).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 14-agosto-2008 | No. de clase: 9

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. Entender laterminologia que se usaen € llenado de una historia clinica para poder aplicarla de manera adecuada.
3. Comprender € vocabulario referente a prefijos, sufijosy pseudodesinencias.
4. Deducir € significado de términos partiendo de sus partes.

5. Despgar dudas que hayan quedado alo largo del Curso.

Contenido:
1. Historiaclinica: interrogatorio y exploracion fisica
Prefijos
Sufijos
Pseudodesinencias

A WD

Estrategias didacticas

Primera parte
1. Historiaclinica

a) Leer en voz dtalas partes de una historia clinica (pp. 61-66).
b) Corregir lalecturaen voz dta.
¢) Explicar etimol 6gi camente |a terminol ogia usada en una historia clinica.

Segunda parte

1. Prefijos, sufijosy pseudodesinencias:
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a) Aplicar examen del vocabulario correspondiente a prefijos, sufijosy pseudodesinencias (pp. 100-102).
b) Revisar €l vocabulario de prefijos, sufijosy pseudodesinencias.

¢) Solucionar por equipos de los gercicios de division morfol 6gica (pp. 100-103).

d) Explicar etimol 6gicamente |as palabras de | os gjercicios del Manual.

2. Aclarar dudasdelo revisado alo largo del Curso.

Material didactico: Manual de Espariol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarron, plumones.

Evaluacion: Al fina de la clase, e alumno conoce € origen de los términos que se emplean en las historias médicas. Asi mismo,

sabe €l significado de los prefijos, sufijos y pseudodesinencias que se utilizan mayoritariamente en la Terminol ogia médica.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 15-agosto-2008 | No. de clase: 10
Objetivos:
1. Revisar € uso delas consonantes “b” y “v”; “c”, “z", “X", y “sc”; “g”, “j”, “h”, “lI”, y “y” paraevitar errores ortograficos.

2. Repasar las conjugaciones verbales, los modos, y las formas no personales del verbo con €l fin de mostrar la versatilidad del
lenguaj e espafiol y promover su uso.

3. Evauar el aprovechamiento de los alumnos respecto del Curso.

4. Identificar algunas de las palabras estudiadas en una grabacion de Medea de Euripides (vv.465-519) para evidenciar la
actualidad de las lenguas clasicas.

5. Escuchar las opiniones de los alumnos sobre el Curso.

Contenido:

1. Ortografia: uso de las consonantes “b” y “v”; A ‘G VA ot s B I o R | VAR VA

2. Conjugaciones verbales (-ar, -er, -ir)
3. Modos verbales (infinitivo, indicativo, subjuntivo eimperativo)
4. Tiempos verbales (presente, pasado, futuro)
5. Formas no personales del verbo (gerundio y participio)
Estrategias didacticas

Primera parte (pp. 104-117)
1. Ortografia

a) Leer en voz dtalas normas ortogréficas parael uso dela“b” y “v”; “c”, “z", “x", y “sc”; “g”, “j”, “h", “lI", y “y" (pp. 104-
107).
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b) Proporcionar ejemplos de errores comunes de ortografia.
2. Conjugaciones:
a) Revisar las conjugaciones (pp. 107-116).
b) Proporcionar € emplos de errores comunes de conjugacion.
c¢) Diferenciar y explicar € uso delos modos y de los tiempos verbales (116-117).
Segunda parte
1. Aplicar e examenfinal.
2. ldentificar palabras griegas estudiadas en la grabacién del mondlogo de Medea de Euripides (vv.465-519).

3. Llevar acabo unasesion de retroalimentacion.

Material didactico: Manual de Espafiol y Etimologia y Terminologia Médica, pizarrén, plumones. Grabacion de Medea de
Euripides (vv.465-519).

Evaluacion: Al final de la clase, e aumno ha despejado sus dudas ortogréficas asi como del uso de tiempos verbales. De igua

manera, es consciente de la actualidad de las lenguas clasicas.
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DESCRIPCION POR CLASES

Clase1

12 parte

La clase dio inicio con una breve presentacion de la maestra, posteriormente se aplico €
examen diagnostico. El tiempo méaximo del que se dispuso fue de 30 minutos.

Una vez concluido € examen, se hizo la dindmica de integracion. Los alumnos se
presentaron por pargjas, debian contarse las razones que los llevaron a estudiar Medicina, su
escuela de procedencia, asi como sus pasatiempos favoritos. Cada uno tenia cinco minutos para
hacerlo. Después, uno por uno fue presentando a su compariero ante la clase.

Yacon & ambiente més relgjado, se hizo € encuadre del curso, es decir, la exposicion del
contenido y de su utilidad. Se remarco laimportancia de la puntualidad y de la asistencia.

Entrando en materia, se leyd Leer para aprender, texto en €l que se revisaron los
diferentes tipos de lectura (informativa, recreativa, de estudio, interpretativa) y se vio que segln
laintencion de la lectura, se busca determinado tipo de texto. La lectura se hizo en voz alta para
empezar arevisar quétal lo hacian los alumnos, y parainteractuar con ellos.

Lo siguiente fue el andlisis del “Diagrama del proceso de lectura de estudio”. Este
diagrama consiste en:

1. Actividades previas. «Ojear» y hojear e texto; advertir titulo y subtitulo; notar
subrayados, negritas y cursivas; ver ilustraciones. Recordar |0 que ya se sabe acerca del
asunto. Plantearse expectativas.

2. Primera lectura: Leer “de corrido”, sdlo aclarar e significado de palabras clave y
tecnicismos. Captar € contenido de una manera general: “vision panoramica’. Conectar
tentativamente la informacion nueva con la que ya se tenia.

3. Segunda lectura: Leer parrafo por parrafo. Precisar € significado de todas las palabras,
por inferencia o consultando el diccionario. Identificar palabras clave. Identificar las ideas
principales. Distinguir las ideas secundarias y las gjemplificaciones. Subrayar, escribir
notas, resimenes, cuadros o sintesis. Relacionar todos |os parrafos del texto entre si.

4. Ultima lectura: Leer todo € texto para integrar la comprension total del contenido.
Aclarar dudas. Revisar notas, resimenes, cuadros 0 sintesis. Captar totalmente €

contenido del texto. Evaluar € texto.
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Los alumnos se mostraron algo incomaodos pues decian que llevar a pie de la letra todos
estos pasos les implicaria mucho tiempo, aungue coincidian en que seria la mejor forma de leer
los textos.

Con la guia de la maestra y siguiendo €l diagrama antes estudiado, se ley6 Deficiencia
androgénica en e hombre maduro (andropausia) y la importancia de su tratamiento. Al
terminar, los aumnos contestaron las siguientes preguntas, mismas que entregaron a manera de

evaluacion:

¢Cudl esd temadel articulo?

¢Qué esla andropausia?

¢Qué es latestosterona?

¢Qué provoca la deficiencia de testosterona y a quién afecta?
¢Qué 6rganos dafia dicha deficiencia?

¢Cuales son los sintomas?

¢Con qué especialista se recomienda acudir?

JActualmente existen tratamientos para este padecimiento? ¢En qué consiste?

© © N o g &M w D PRE

¢Qué detiene la difusion y tratamiento de este padecimiento?

=
o

. ¢QUE postura adoptan |os pacientes con respecto ala andropausia?
. ¢Cudl esd miedo d tratamiento?

=
=

Para introducir el tema “La oracion”, se hizo conjuntamente la definicion de “oracion”,
misma que se cotejo con la del Manual. Para practicar, 1os alumnos identificaron en el texto de
andropausia las oraciones nominales, su sujeto y su predicado.

22 parte

Se revisd la definicion y la utilidad de la Terminologia y la Etimologia, primero de
manera general, y luego especificamente en e ambito médico. Se dieron gemplos de la
utilizacién de términos y etimologias y se hizo evidente la necesidad de conocerlas para una
mejor comprension de lalenguay de ladisciplina médica.

Se empezd atocar el tema“Lapalabra’, dando la definicidn de éstay los elementos que la
constituyen, es decir, morfemas (raiz y afijos. prefijos, sufijos e infijos, desinencias).

Tarea: estudiar €l vocabulario correspondiente alas partes externas del cuerpo.
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Clase 2

12 parte

Seley6 en voz alta d texto La ciencia en Mesopotamia (fragmento). Después de aclarar €l
vocabulario, se plantearon las siguientes preguntas para que en grupo las contestaran y
posteriormente los alumnos pudieran estructurar un esquema de lalectura:

1. ¢Bajo qué visiones se contemplaba la medicina en Mesopotamia?

Bajo lavision religiosa ¢coOmo era considerada la enfermedad?
Bajo esta perspectiva ¢qué remedios utilizaban?
¢Quiénes realizaban lalabor cientificay en qué consistia ésta?

¢A base de qué estaban hechos | os remedi os farmacol 6gi cos?

o o b~ 0D

¢Podria decirse que para esa época ya existia un mangjo de la historia clinica?

Una vez entregado el esquema, se repasaron los Tipos de texto, empezando por definir la
palabra “texto” y luego revisando cada uno de los tipos (narrativo, descriptivo, cientifico, técnico,
dialogado).

Se retom6 €l tema del dia anterior, “La oracion” y se estudiaron los elementos que la
forman (sujeto y predicado), asi como las diferentes clases que hay segiin los verbos que tienen
(oraciones de predicado nominal y oraciones de predicado verbal; oraciones simples y oraciones
compuestas). Se vio que existen varias clases de oraciones de predicado verbal: transitivas,
intransitivas, reflexivas y pasivas.

Para afianzar 10 aprendido, se identificaron las oraciones simples y las compuestas de la
lectura“La Cienciaen Mesopotamia’.

22 parte

Se pidi6 a dos aumnos que dibujaran € cuerpo de un hombre y e de una mujer,
respectivamente, en € pizarron. Se formaron dos equipos, a uno le correspondia € dibujo del
hombre y al otro, €l de la mujer. Con las palabras que se habian dgjado estudiar como tarea, se
hizo un concurso que consistia en que uno por uno, a manera de relevos, debia pasar a escribir la
paabra en latin o en griego que correspondiera con una parte del cuerpo de su dibujo. Al final se
contaron las palabras de cada equipo y gand € gque logré escribir mas.

De manera genera se reviso la historia del idioma espafiol a partir del latin. Se subray6
gue la lengua es un elemento vivo que a lo largo dd tiempo ha tenido la necesidad de crecer,
inventando palabras llamadas neologismos y que hay diferentes caminos que se pueden seguir
para su formacion.
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En equipos de cuatro se hizo paraentregar € gercicio del Manual que consistia en separar
las raices de unas palabras y deducir su significado apoyandose en e Apéndice “Listado de las
raices mas comunes empleadas en la terminol ogia médica’.

Tarea: estudiar €l vocabulario correspondiente alas partes internas del cuerpo.

Clase3

18 parte

Con la lectura “Hipécrates y la medicina en Grecia’ se introdujo €l “Juramento
Hipocrético”. Se habl6 de este persongje histérico y de su importancia histérica. Después de la
primeralecturadel Juramento, se aclaré quiénes eran los dioses que aparecen en €.

Se dividio € texto en cuatro equipos. Cada equipo debia ensayar su parte para luego hacer
unalectura coral detodo d texto. Si alguno se equivocaba, debian volver a empezar, hasta que €
texto fluyera correctamente. Se vio claramente laimportancia de la concentracion y del trabajo en
equipo.

Unavez que la lectura se desarroll6 sin problemas, se discutié sobre su vigenciay se leyé
la“Declaracion de Ginebra’ y € “Caédigo Internacional de Etica Médica’, el cual comprende los
“Deberes de los médicos en generd”, los “Deberes de los médicos hacia los pacientes’ y los
“Deberes de los médicos hacialos colegas’.

Se terminaron de revisar 10s tipos de texto (argumentativo y expositivo: de divulgacion y
especidizado) y se identificod a qué tipo pertenecia cada lectura de laleccion.

Se repasd ortografia y redaccion: la division sildbica, para lo cua, se hicieron los
gjercicios contenidos en el Manua dedicados a ese tema.

Para finalizar |la primera parte de la clase, se recordd la importancia de la clasificacién
bibliograficay cudles eran los € ementos que deben contener.

22 parte

Se aplicé un examen del vocabulario que se dgjo estudiar. Se analizaron las palabras
vistas la clase anterior y las que correspondian a ésta, explicando € significado literal de algunas
para después poder llegar a que su Manual manegjaba y que asi su comprension se tornara mas
sencilla. También se invitd a que los aumnos dieran gemplos de otras palabras en las que se

encontraran estos términos.
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En pargjas se hizo @ gercicio del Manual que consistia en separar las raices de unas
paabras y deducir su significado apoyandose en € “Listado de las raices mas comunes
empleadas en la terminologia médica’.

Ese dia, como material de apoyo, se proporciond alos alumnos un resumen sobre como
citar en Medicina, contenido en e Manual para € profesor que nos facilité la Coordinacién del
Curso.

Tarea: escribir su autobiografia como s tuvieran 40 afios de edad.

Clase4

13 parte

Seley6 en voz dta el texto “Venenos, envenenadores y envenenados’. Después de aclarar
el significado de algunas palabras, se dgj6 como gercicio para entregar, localizar las ideas
principales partiendo de que cada parrafo debe englobar una.

Una vez que hubieron terminado, se reviso € tema de “Resumen y paréfrasis’. Sevieron
todos los pasos que hay que seguir parala elaboracion de un buen resumen y su aplicacion en las
fichas de trabgjo (ficha de resumen, ficha de paréfrasis y ficha de andlisis).

Para terminar esta primera parte de la clase, se revisd otro tema de ortografia
acentuacion. Se revisd € concepto de “acento” y el tipo de acento ortografico incluyendo las
reglas de acentuacion segin € tipo de palabra (aguda, grave, esdrijula o sobresdrijula). Se
hicieron los gjercicios del Manua de manera conjunta en € pizarrén.

22 parte

Se contest6 oramente e significado de algunos términos revisados con anterioridad. En
equipo se hizo e gercicio del Manua que consistia en separar las raices de unas palabras y
deducir su significado apoyandose en d “Listado de las raices mas comunes empleadas en la
terminologia médica’.

Se les reparti6 una foto diferente a cada alumno. Cada uno, redacté un cuento a partir de
estaimagen.

Tarea: estudiar €l vocabulario correspondiente a procesos y actos bioldgicos.
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Clase5

12 parte

Se ley6 en voz alta la segunda parte de “Venenos, envenenadores y envenenados’ y se
aclard e significado de algunas palabras.

Se revisd cOmMo se estructura una obra (determinacion del tema, introduccién, desarrollo y
conclusion) y retomando la primera parte de la lectura, los alumnos identificaron la estructura de
“V enenos, envenenadores y envenenados’.

Se siguio con € tema de Acentuacion, esta vez se traté € acento diacritico, € acento en
las palabras compuestas y el acento en mayusculas. Se proporciond su definicién, su funcién, sus
reglas y sus excepciones. De manera conjunta se hicieron en e pizarrdén los gercicios de
acentuacion del Manual.

22 parte

Se aplico € examen del vocabulario que se habia dejado estudiar de tarea. Se contest6 el
gjercicio del Manua que consistia en separar las raices de unas palabras y deducir su significado
apoyandose en €l “Listado de las raices mas comunes empl eadas en la terminologia médica’.

Individualmente se escribié un pequefio didlogo que retrataba una consulta médica en la
que & médico le explicaba a paciente algun término. En equipos de tres se voté por los mejores

para que fueran escenificados la clase siguiente.

Clase 6

18 parte

Se escenificaron los didogos seleccionados.™® Al final de cada presentacion los alumnos
daban sus opiniones y decian si las explicaciones del médico habian sido completamente claras o
gué sugerian que pudo haber dicho.

Se ley6 en voz dta “Antes y después de Dolly. Una breve historia de la clonacion”, y
después de aclarar € vocabulario, seidentifico la estructura del texto.

Se continud con otro tema de ortografia: € punto. Se proporcioné la etimologia de la
palabra “punto” asi como los diferentes tipos de puntos (punto y seguido, punto y aparte, punto
final, dos puntos, y puntos suspensivos), y sus usos. Se resolvié en € pizarrén, de manera grupal,

el gercicio del Manual.

18 Algunas fotografias de estas representaciones se encuentran en Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia
y Etimol ogia médica, Representaci éndedi 8 0gos2008. pdf
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22 parte

Se dedujo, con la ayuda de la maestra, € significado de las palabras del gjercicio del
Manual. Se andiz6 e vocabulario revisado la clase anterior y €l que correspondia a ésta,
explicando € significado literal de algunas palabras para poder llegar a que proporcionaba el
Manual, y asi, facilitar su comprension y memorizacion. Se proporciond una lista de los
principales sufijos latinos en el espariol.

Tarea: estudiar € vocabulario correspondiente a elementos integrantes del cuerpo.

Clase7
13 parte
Sevolvi6 aleer € texto “Antes y después de Dolly. Una breve historia de la clonacion”,
estavez, de maneraindividual y en silencio.

Seleyb envoz dtad “Sistema JAVI”, estrategias de lectura de comprension.
Para entregar, los alumnos respondieron e siguiente gercicio:

. Definir e término “clonacion”

. Identificar determinantes de clonacion

. ¢En qué parrafo se encuentra el caso Dolly?

. Identificar determinante de caso Dolly.

1
2
3
4
5. ¢En qué parrafo se encuentra el caso de las ratonas de Hawaii?
6. Identificar €l determinante de las ratonas de Hawaii.

7. Définir “animal transgénico”.

8. Identificar €l determinante de “animal transgénico”.

9. Elaborar 5 preguntas que puedan responderse a partir del texto.

En cuanto a los temas de puntuacion, se revisd la coma y e punto y coma, se
proporcionaron las etimologias y los usos de ambos. De manera individual se contestd €
gjercicio de puntuacion del Manual y posteriormente se revisd de manera grupal.

28 parte

Se aplicd e examen del vocabulario que se habia dejado estudiar de tarea.

En equipos de tres alumnos se contestd, para entregar, € gercicio del Manua que
consistia en separar las raices de unas palabras y deducir su significado apoyandose en €

“Listado de las raices més comunes empleadas en la terminologia médica’.
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Se pidi6 que elaboraran una descripcion de lo gue veian desde su lugar, poniendo especial
atencion al uso de las comas, los puntos y los acentos.
Tarea: estudiar e vocabulario correspondiente a adjetivos, procedimientos vy

enfermedades.

Clase 8

18 parte

Se ley6 en voz alta e texto “Historia clinica”. Después de aclarar algunos términos, se
contestd e cuestionario del Manual que contenialas siguientes preguntas:

1. ¢Quéeslahistoriaclinica?

2. ¢Cémo esta constituidala historia clinica?

3. ¢(Qué es un signo y qué es un sintoma?

4. ;Con qué otro nombre se le conoce a interrogatorio?

Se revisaron diferentes temas de puntuacion (signos de interrogacion y de exclamacion, €l
guién mayor o raya, € guidn menor, los paréntesis, los corchetes y la diéresis 0 crema) y se
contestaron los gjercicios del Manual.

Con € fin de ayudar a los alumnos a mejorar su redaccion, se les brindé una lista de
marcadores textual es clasificados segin su funcién:

a) Estructurar e texto: afectan a un fragmento extenso del texto y sirven para establecer
orden entre frases.

b) Estructurar las ideas. afectan a fragmentos mas breves de texto y conectan las ideas entre
si en d interior de laoracion.

22 parte

Se aplicé el examen del vocabulario estudiado de tarea.

Se contestd de manera individual € gercicio del Manua que consistia en separar las
raices de unas palabras y deducir su significado apoyandose en € “Listado de las raices més
comunes empleadas en la terminologia médica’.

Tarea: estudiar € vocabulario correspondiente a prefijos, sufijosy pseudodesinencias.
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Clase9
12 parte

Se revisd e formato de una historia clinica (interrogatorio y exploracién fisica), la

terminologia que se usa a llenarlo y los hombres de algunos padecimientos que se pudieran

detectar durante € interrogatorio:

Aparato respiratorio: rinorrea, tos, hemoptisis, dolor toracico, rinolalia, expectoracion,
vomica, disnea, epistaxis, disfonia, cianosis, sibilancias audibles a distancia.

Aparato digestivo: hambre, disfagia, vomito, pirosis, meteorismo, ictericia, acolia,
rectorragia, esteatorragia, prurito anal, apetito, halitosis, rumiacion, aerofagia, flatulencia,
diarrea, hipocolia, parasitos, pujo, lienteria, ateraciones de la masticacion, nausea,
regurgitacién, eructos, hematemesis, constipacion, melena, disenteria, tenesmo.

Aparato cardiovascular: palpitaciones, apnea, acUfenos, sincope, dolor precordial,
fosfenos, lipotimias, disnea, cianosis, tinnitus, edema.

Aparato rena y urinario: dolor retrouretral, oliguria, hematuria, incontinencia, disuria,
poliuria, piuria, edema, anuria, plaquiuria, coluria.

Aparato genital masculino: alteraciones de la libido, priapismo, dolor testicular, ETS,
préctica sexual, alteraciones de la eyaculacion y ereccion, alteraciones escrotales, nimero
de parejas sexuales, secrecion uretral, sensacion de cuerpo extrafio en periné.

Aparato genital femenino: leucorrea, ateraciones de la libido, método de proteccién,
perturbaciones y alteraciones sexuales, hemorragias transvaginales, practica sexual,
ateraciones de sangrado menstrual, amenorrea, ateraciones menstruales, nimero de
parejas, dispareunia, papanicolaou.

Sistema enddécrino: intolerancia a frio y al calor, polidipsia, aumento o pérdida de peso,
hipo o hiperactividad, poliuria, aumento de volumen del cuello, cambios en caracteres
sexuales secundarios.

Sistema hematopoyético y linfatico: palidez, astenia, equimosis, disnea, palpitaciones,
petequias, fatigabilidad, sangrado, adenomegalias.

Piel y anexos: coloracién, caracteristicas del pelo, hiperhidrosis, pigmentacion, ufias,
xerodermia, prurito, lesiones.

Muscul oesquel ético: miagias, alteraciones de la marcha, limitacion de los movimientos,
dolor 6seo, hipotonia, deformidades, artralgias, disminucion de volumen muscular.
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e Sistema nervioso: cefalea, pardisis, ateraciones de la marcha, paresias, parestesias,
vértigo, plegias, movimientos anormales, mareo.
e Organos de los sentidos: ateraciones de la vision, gusto, sensacion de liquido en el oido,
audicion, tacto, olfato, mareo.
e Esfera psiquica: tristeza, terrores nocturnos, irritabilidad, euforia ideaciones, apatia,
ateraciones del suefio, miedo exagerado.
e Sintomas generales. fiebre, aumento o pérdida de peso, astenia, modificaciones de
hambre, adinamia.
28 parte
Se hizo e examen dd vocabulario estudiado de tarea y en equipos de cuatro se
contestaron los gercicios del Manua que consistian en separar las raices de unas palabras y
deducir su significado, apoyandose en €l “Listado de las raices mas comunes empleadas en la
terminologia médica’.
Se aclararon las dudas que los aumnos pudieran tener en cuanto a vocabulario que alo

largo del Curso sereviso.

Clase 10

Sereviso en € Apéndice de Ortografia el uso de las consonantes “b” y “v”; “c”, “z", “X”,
y “sc”; “gn, fgn, fh CT y fy” . Posteriormente, de manera resumida, en €l Apéndice de verbos,
se dio un repaso a las conjugaciones verbales (-ar, -er, -ir), a los modos (infinitivo, indicativo,
subjuntivo e imperativo) y alas formas no personales del verbo (gerundio y participio). Se repasd
lo que expresan los tiempos verbal es (presente, pasados, futuros) en modo indicativo y en modo
subjuntivo expresan, de manera que los alumnos se dieran cuenta de las posibilidades que tienen
en el lengugje a momento de redactar o de hablar.

Se aplicd & examen final. Algunos aumnos terminaron demasiado rgpido y tuvieron que
esperar a sus compaferos para poder hacer € cierre del Curso.

Se escuché la grabacién del mondélogo de Medea de Euripides (vv.465-519) que prepard
la maestra. Se pudieron reconocer algunas de las palabras que se revisaron en el Curso.

Se hizo una evaluacion del Curso retroalimentandose diferentes aspectos del mismo.
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Conclusiones sobrela historia del Cursoy mi experiencia profesional

El Curso propedéutico “Terminologia y Etimologia médica’ ha tenido bastantes cambios desde
su inicio. Pasd de ser Unicamente impartido por maestros con mucha trayectoria académica, a
mezclarse con alumnos de |os Ultimos semestres de la carrera de Letras Cléasicas o de otras como
Letras Hispanicas y Filosofia. Ha ido desde 1o més etimolégico y “duro” hasta lo més literario;
afo con afio se haido renovando.

Después de haber hecho una investigacion acerca de la historia del Curso y luego de

haberlo impartido durante dos afios, expreso mi opinion.

a) No se deben dar conocimientos tan especializados defilologia e historia antigua.
Durante la carrera de Médico Cirujano poco o0 hada se revisa sobre historia antigua y filologia,
por 1o que es innecesario abundar mucho sobre ello durante el Curso propedéutico. No obstante,
como invitacion a la lecturay a la cultura clasica, se podria incluir algin mito o textos médicos
de Hipocrates o Galeno, de los cuales se desprendieran gjercicios (comprension de lectura) y se
introdujeran nuevos temas (formacion de palabras, polisemia, debate, etc.).

Para saber el origen de una palabra no es obligado repasar todos los cambios que tuvo
desde € latin, es decir, estd de mas dar de manera exhaustiva temas de relacionados con
“evolucion linglistica’.

Es importante incluir mapas de Grecia y Roma para que & aumno ubique
geogréficamente de dénde salieron los étimos que usara frecuentemente a lo largo de su
formacion.

b) Es necesario ensefiar el alfabeto griego.

Saber e afabeto griego crea conciencia histérica en cuanto al origen de muchos vocablos,
ademas, d aumno adquiere los elementos para poder discernir sobre equivocos etimol 4gicos,
pues yatranscritos no los distinguen, y en varios casos es necesario saber de dénde saletal o cual
letra.

¢) Esimportanteincluir lecturas*literarias’.

Los problemas de redaccion no son exclusivos de los médicos, es un mal de todos los
universitarios que nace de la deficiente educacion bésica, por lo que a proporcionarles lecturas
literarias, ademés de las médicas, podrén ir adquiriendo un ritmo que les facilite posteriormente
la comprensién de sus lecturas y |a estructuracion de sus escritos. Por otra parte, mientras més se

lee, mas vocabulario se adquiere. Es importante hacer ver a alumno que en su vida no solamente
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escribira recetas médicas, hay que volverlo consciente de que tendrd que entregar trabajos de
investigacion a lo largo de su carrera y gque con las habilidades linglisticas que adquiera le
resultara mas facil seguir actualizdndose en su vida profesional. En ningln momento se busca
crear escritores profesionales, pero laredaccién es una herramienta que sirve en todo momento.

La etimologia va de la lengua d habla, el médico del habla a la lengua. No debemos
olvidar que etimologia es € arte de descifrar palabras y de hacer paabras, y que también es Util
en laortografia. Al ensefiar terminologiay etimologialos maestros estan dando herramientas para
gue puedan crear en lalengua.

Las lecturas literarias, ademas ayudaran al alumno a gue desarrolle su imaginacion, se
puede conjuntar el lenguagje médico y € literario para crear juegos de palabras muy interesantes.
Aunque en el bachillerato ya haya cursado materias de literatura, incluir lecturas “literarias’ le
recordard a alumno que existe otro tipo de lenguaje ademas del médico. Los maestros tienen una
gran ventga, los alumnaos son muy jovenes y la mayoria gusta de escuchar historias, habria que
apoyarse en eso y usar |os mitos como motivacion para su lectura

d) Erratas en los manuales pasados.

Los errores tipogréficos en los manuales generan distraccion en los alumnos, € maestro debe
informarles sobre esto empezando € curso, o ir corrigiéndolos a medida que se va leyendo en
clase.

En el 2007 la coordinacion del Curso, decidié tomar de Wikipedia, una pégina de Internet,
algunos datos para el manual. Considero que aunque es vaido ayudarse de la tecnologia, incluir
informacion de péginas que cua quiera puede aterar, ponen en duda la seriedad del Curso.

€) La figura del maestro es importante ain cuando se puede hacer uso de la

tecnologia.
La figura del maestro ante el grupo es necesaria en un curso de tres horas durante dos semanas.
Aungue |la tecnol ogia esté avanzando cada vez mas, y pudieran darse asesorias via Internet, hay
gue tomar en cuenta que ala UNAM ingresan alumnos de distintos niveles socioecondémicos, y
gue probablemente no todos cuentan con ese servicio a toda hora. Esto no quiere decir que en
ningln momento se haga uso de latecnologia.

Los grupos son muy heterogéneos, se debe buscar que los alumnos avancen de manera

equitativa, pues es un curso paranivelar.
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f) Posibilidad devalor curricular.

Si e Curso propedéutico formara parte del historia académico del alumno, se obtendrian
mejores resultados. Al ser un curso sin validez curricular, asegurar la asistencia de todos los
alumnos, implica mucha creatividad por parte del maestro. Ser congruente con las reglas que se
dan en la primera clase, y evaluarlos constantemente, ocasiona que |os mismos alumnos estén en
espera de sus resultados diarios y esto |os motiva.

En € curso del 2008, para que los alumnos no faltaran, las autoridades de la FM les
dijeron que € tener determinado nimero de faltas seguidas, les impediria escoger € horario para
sus clases. Creo que ante todo debe existir la coherencia, se cuenta la asistencia, o no, pues s
ingresar a una licenciatura con fama de “dificil” es un asunto de estrés, que de la noche a la
mafiana les impongan otra obligacién, muchas veces |os desmotiva antes de tiempo.

Una opcion podria ser darles una constancia o un diploma por haber tomado el curso, y
gue para que tener derecho a recibirla tuvieran que haber obtenido cierta calificacion
satisfactoria

g) Logrosdel Propedéutico.

Seglin € Dr. Eduardo Gonzd ez Quintanilla, el curso de Etimologias ha sido el més aplaudido por
los alumnos, pues ademas de introducirlos a lenguaje técnico que posteriormente usaran, les
ayuda a conocer la Facultad y sus arededores. El Curso, ademas de propiciar las relaciones
sociales entre los estudiantes, permite una vaiosa integracion que les procura una identidad con
la carrera 'y la Universidad. Esto es fundamental para desarrollar, eventuamente, proyectos de
investigacion importantes para el desarrollo del conocimiento médico.

Si éste ha sido el mayor éxito del curso, habria que pensar en organizar mas dinamicas
grupales para promover lainteraccion entre ellos, y con esto, asegurar su asistencia al crearles un
lazo afectivo.

h) Mayor vinculacion entre los maestros del Propedéutico y los de la carrera de
M édico Cirujano de la Facultad de M edicina.

Ta vez € principa problema sea que los alumnos ingresan con conocimientos muy
heterogéneos, mismos que el curso Premédico™® no puede homogeneizar, y reprueba casi el 50
por ciento de la poblacion a afio. En el examen diagnostico genera de la carrera casi la mitad

presentd problemas en lectura de comprension, redaccion y ortografia.

1% Curso que en el que se da un repaso de las materias: Anatomia, Historia, Bioquimica, Mateméticas.
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Se propuso en d 2005 crear un manua basado en los textos que se revisan durante €l
primer afio de la carrera, en d que participaran docentes de la carrera de Medicina. En la
elaboracion dd Manual utilizado en el 2006 hubo importantes avances, pero qued6 pendiente la
elaboracién de gjercicios a partir de literatura médica propuesta por los profesores dela FM.

El desconocimiento de las etimologias no es privativo de los alumnos, los maestros
muchas veces también desconocen el origen de ciertos términos. Seria muy conveniente impartir
el Curso asimismo a los maestros, de modo que a lo largo de la carrera ellos mismos pudieran
enriquecer sus clases con comentarios etimol dgicos que aclararian mucho mas los conceptos alos
alumnos y reforzarian |o aprendido en € curso “Terminologiay Etimologiamédica’.

i) El alumno de M edicina.

En la Facultad de Medicina hay una gama enorme de alumnos. de escuelas privadas, de escuelas
publicas, de otros estados de la Republica, de la Ciudad de México, de familias adineradas, de
familias con escasos recursos, unos que viven cerca del campus universitario, otros que viven a 2
horas de camino, unos con automévil, otros que vigian en transporte publico, unos bien
alimentados, otros desnutridos, etcétera.

Los alumnos de Medicina son jévenes que casi hunca han tenido derrotas académicas,
estudiaron a su modo y eso les valié para obtener un buen resultado en la Preparatoria, aunque
€s0 no quiere decir que sus habitos de estudio sean los mejores. Asi, a entrar ala carrera, piensan
que todo seré como antes, se confian y eso trae muchos problemas.

j) Sobredemanday competencia diaria.

La Facultad de Medicina, asi como toda la UNAM, tiene e problemadel espacio. Hay més gente
de la deberia estar. Esto provoca problemas, como la falta de salones adecuados para impartir las
materias.

k) No hatenido gran impacto.

Seglin la Secretaria de Ensefianza Médica, a pesar de la aplicacion del curso “Terminologia y
etimologia médica’ estadisticamente no habido cambios notables en la reprobacion del primer
ano. ¢A gué se debera esto?

La misma SEM informa que a afio el 80% de la poblacion estudiantil presenta gastritis.
Es evidente que € problema va més ala de cudn dificiles pudieran ser los exémenes
departamentales. Hay que tomar en cuenta qué tanto intervienen los maestros de la carrera en

esto, pues una cosa es ser un erudito y otra muy diferente, tener una didéctica efectiva.
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No se puede pensar que Unicamente impartiendo este curso se acabara con la reprobacion.
Es importante recordar que las deficiencias en Terminologia médica fueron sdlo uno de los
problemas que reportd aquel examen diagndstico del 2005, también habia problemas en la
comprension lectora y en la redaccién, por 10 que, a mi parecer, deberia haber otros cursos
enfocados solamente en estos dos Ultimos aspectos.

Considero que una manera de poder saber si el Curso funciona, es tener un grupo piloto a
lapar que no lo tome, paraluego comparar su rendimiento con el de los demés.

I) El examen diagnosticoy € final son iguales.
Los alumnos aprenden Etimologias. Eso |o demuestran |os instrumentos de evaluacion, pero que
los dos sean iguales, ocasiona que los alumnos se confien demasiado. Hay que introducir més
variantes y hacerles mucho hincapié en laimportancia de leer cuidadosamente.

m) Es necesaria la capacitacion de los maestros.
Con d fin de ofrecer un buen curso, los maestros deben tomar previamente clases sobre técnicas
y estrategias de control grupal y estilos de aprendizaje, eso en cuanto a la didactica, pero también
€s necesario que se dé por parte de los médicos, algin curso de Anatomia y que los maestros se
especialicen en Terminologia y en Etimologia. Esta capacitacion se llegé a dar en los primeros
anos, es necesario que se retome.

n) Aperturadel campo laboral paralasLetras Clasicas.
La Secretaria de Educacién Médica invité a proponer una materia para la licenciatura de nueva
creacion en la Facultad de Medicina “Fisica Médica’. Este es un proyecto en proceso de
aprobacion. La materia propuesta por el CEC es “Redaccion y lenguaje médico”, en ella se
integran los contenidos de un curso de redaccion, los de terminologia y los de etimologia, para

desarrollar comprensién, redaccion y habilidades expresivas.
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PROPUESTA

DE CURSO PROPEDEUTICO

DE TERMINOLOGIA Y ETIMOLOGIA

MEDICA
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A continuacién se hace la Propuesta de Curso propedéutico de Terminologia y Etimologia
médica a cuyo término, e aumno serd capaz de mangar y Uutilizar sistematicamente los
elementos que intervienen en la formacién de la Terminologia médica, a partir de la lectura
razonada de textos de investigacion cientifica y literarios. Esto, aunado a dinamicas con las que
se podrén desarrollar estrategias linglisticas para una correcta redaccion en lengua espariol a.

En esta propuesta se incluye € estudio de la Terminologia y la Etimologia médica 'y del
Espariol persiguiendo que se entiendan como partes inseparabl es, necesarias por igual, paralograr
una buena comunicacion y entendimiento. Ademés, debido a que el lenguaje médico se actuaiza,
en el Curso se fortalecen las bases parala comprensién y creacion de nuevas pal abras.

El Programa general de estudios se ha formado a partir del cominmente Ilamado
“Programa de estudios institucional”, asi como del “Programa de estudios del profesor”®. Esta
dividido en cuatro unidades:

1) ¢Paraqué sirve la Etimologia y |a Terminol ogia médica?

2) El griego en laMedicina

3) El latin en laMedicina

4) Miscelanea

En la primera unidad se hace reflexionar a alumno sobre la importancia que tienen para
sus estudios la Etimologia y la Terminologia. En la segunda y |a tercera unidades, a partir de
diagramas, lecturas y gjercicios, se revisa el vocabulario médico proveniente del idioma griego y
del latino, respectivamente. En la cuarta unidad se trabgjan temas de uso diario para un médico
(posicién anatdmica, planos de referencia, especiaidades médicas) y mediante variados ejercicios
se hace un repaso de ortografia, de cambio semantico, de neologismos y tecnicismos. Se
proporcionan también g ercicios gue podrian resultar bastante novedosos para los alumnos, como
frases | atinas relacionadas con lamedicina o articulos de investigaci én histérica médica.

La Planeacion didéactica se presenta junto con €l Cuaderno de Terminologia y Etimologia
médica, mismo que los aumnos deberan tener como cuaderno de trabagjo. Esta dividido en 15
sesiones y cada una contiene: nimero de la clase, titulo, actividades y tarea.

Se han tomado algunos esquemas y diagramas de los manuales citados en la primera
parte, por considerarlos muy convenientes para los fines que este nuevo material persigue y
porgue conviene recuperar € trabagjo que fue fruto de una labor colegiada e interdisciplinaria,
producido ex professo para atender |as necesidades del Curso. Se conserva la version revisada del

20 7ZARZAR CHARUR, Carlos, Habilidades bésicas para la docencia. Una guia para desempefiar la labor docente en
forma méas completa y enriquecedora, México, Patria, 1993.
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“Listado de raices més usadas en la terminologia médica’ que desde € 2007 se anexaba, pero
esta vez, se proporciona en orden afabético, de manera que funcione como diccionario. Las
explicaciones de agunas estrategias de ensefianza-aprendizaje se han obtenido del libro de Julio
Pimienta Prieto, Metodologia constructivista. Guia para la planeacion docente,® pues son
bastante claras y breves.

Seria deseable que este curso pudiera impartirse también a los maestros de la Facultad de
Medicina, pues ademés de que podrian entender mejor el por qué de ciertos términos, tendrian las
herramientas suficientes para apoyar a sus alumnos a hacerles comentarios etimoldgicos y con
esto facilitar |la comprension de ciertas palabras asi como su memorizacion.

Considero importante mencionar que e “Curso de Terminologia y Etimologia Médica’
este afio no se impartira debido al cambio en la Coordinacién de la Secretaria de Enseflanza

Médica. Espero que con esta propuesta se pueda reconsiderar tal decision.

2L PIMIENTA PRIETO, Julio H., Metodologia constructivista. Guia para la planeacién docente, México, Pearson,
2005.
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Programa general de estudios

Datos de titular dela materia
Nombre: Maria Fernanda Gonzélez Gallardo
Datos de identificacion del curso
Nombre: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologia médica’
Tipo: Teorico-préctico
Caracter: obligatorio
Horas de clase por semana: 15
Duracion de las clases: 3 horas
No. de horastotales: 45 horas
Carreraen que seimparte; Médico cirujano
Afo en que seimparte: como curso propedéutico antes de ingresar al primer afio.
Ubicacién del curso
A) Ubicacion tedrica
a) Seimparte desde de la primera semana de agosto
b) No tiene materias antecedentes
¢) Esnecesario acreditar el curso parapoder elegir horario de clases
d) Materias pardeas. variables (por gemplo: Lectura rdpida, Estrategias de estudio,
etcétera.)
B) Ubicacion practica:
¢ NuUmero de aumnos: maximo 30
e Horario: matutino o vespertino
o Recursosfisicos y materiales: pizarrén, gis/plumones, borrador; cafién (en caso de que
e maestro lo requiera), Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica
Objetivos generales de aprendizaje
A) Objetivos informativos:
Al término del Curso, el aumno:
1. Podr4 comprender la literatura médica especidizada y de divulgacion con € fin de
mejorar su rendimiento académico, mediante la adquisicion de la terminologia y la

etimol ogia basica médica.
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2. Manejara con propiedad, es decir, de acuerdo con € contexto, los términos médicos para
poder el aborar adecuadamente diversos textos necesarios en su gercicio profesional, tales
como historias clinicas, reportes médicos, diagnésticos, etcétera; por medio de gjercicios
de adquisicion de vocabulario y de redaccion.

3. Sera capaz de identificar las principales raices, sufijos y prefijos que intervienen en la
formacion de terminologia médica, con € fin facilitar la comprension de términos
médicos, mediante e estudio de |os elementos constitutivos de las palabras.

4. Sabra mangar la bibliografia lexicologica de su ciencia, es decir, los diccionarios
especiadizados de Medicina para agilizar sus posteriores investigaciones, por medio de
gjercicios que requieran el uso continuo de estos materiales.

B) Objetivosformativos:

1. Durante este curso se propiciard que € alumno desarrolle habilidades de andisis,
induccién, deduccidn, abstraccién, comparacién, imaginacion, creatividad, razonamiento
y asociacion, asi como de trabajo en equipo, mediante gjercicios que desarrollan estas
capacidades, con € fin de las pueda aplicar en su vidadiaria

2. Se trabgjardn los cuatro aspectos comunicativos que e dominio de una lengua precisa:
lectura de comprensién, escritura, comprension auditiva y expresion ora, mediante
gercicios que se ocupan de estos aspectos, buscando que € alumno integre la
terminologiay la etimologia médica a su lengua.

3. Se fomentard la curiosidad por e origen de las paabras, por medio de explicaciones
etimol g cas sobre algunos términos, con e fin de que posteriormente el alumno haga sus
propias investigaciones al respecto.

4, Se promovera el gusto por la lectura, con el fin de adquirir cultura general, sensibilidad,
entretenimiento, etcétera.

Contenidos teméticos
Primeraunidad: ¢Para quésirven la Etimologia y la Terminologia médica?
1. Lectura “Situacion clinica’, Dr. Fernando Suédrez Sanchez
2. Los conceptos Terminologia y Etimologia
3. Lapaabray su estructura
Segunda unidad: El griego en la Medicina
1. Lalenguagriega
2. El afabeto griego
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3.

4.

El griego en e cuerpo humano: a) partes externas, b) partes internas, ¢) sustancias, d)
fluidos, €) funciones, f) movimientos, g) otras partes del cuerpo, h) raices de
sustantivos, adjetivos y verbos utilizados en la composicién y derivacion de términos
médicos, asi como prefijosy sufijos.

Lectura: “El sindrome paraneoplésico”, Gabriela Moreno

Terceraunidad: El latin en la Medicina

A LW DN

Lectura: “El hombre muerto”, Horacio Quiroga

Lalengualatina

El abecedario latino

El latin en € cuerpo humano: @) partes externas, b) partes internas, ¢) sustancias, d)
fluidos, €) funciones f) otras partes del cuerpo, g) raices de sustantivos, adjetivos y
verbos utilizados en la composicion y derivacién de términos médicos, asi como

prefijosy sufijos

Cuarta unidad: Miscelanea

1

© © N o gk~ w0 DN

Anatomia: planos de referencia, posiciones de decubito, movilidad articular

Revisién de ortografia. Lectura: “Lamedicina precolombina’, Dr. Manuel Barquin C.
Medicinaforense: nota periodistica

Cambio seméantico

Didlogo latino: “Medicus — Adulescens’

Comprension auditiva: “Introduccion alainmunol ogia®, José Regueiro Gonzélez
Especialidades médicas

Frases | atinas

Neologismos y tecnicismaos

Lectura extra: “Antigua medicina griega en €l siglo XVIII novohispano”, Dr. German Viveros
Maldonado
M etodologia de trabajo

En este curso tedrico-practico se buscara razonar, investigar y adquirir el vocabulario médico a

partir de las lecturas sugeridas, a la vez que mediante gercicios de léxico, se estudiara

sisteméticamente & vocabulario.

Se seguiran diferentes caminos para que, combinando mativacion, comprension,

participacion activay relacion con lavidareal, los alumnos generen un aprendizaje significativo.
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Las viasaseguir son:
a) Explicativo-ilustrativo (preguntas litera es, mapas cognitivos, cuadros)
b) Reproductivo (cuadro sindptico, mnemotecnia, descripcion de pasos)
¢) Exposicion problémica (memorizacion comprehensiva, resolucion de problemas,
mapa mental)
d) Investigativo (resolucién de problemas, invencién, investigacion, mapa
conceptual, ensayo)
Sistema de evaluacion del curso
A) Acreditacion
e 80% de asistencias (10 minutos de tolerancia)
e Cadlificacion minimade 60 en cada examen parcial
e Entregadetodaslastareas
B) Cadlificacion
e Examen final 60%
e Participacion en clase 20%
e Participacion en e concurso 10%
e Autoevaluacion 5%
e Cdlificacion grupal 5%
C) Evaluacion
e Alinicio el dumno debera contestar lo siguiente: “ Describe tres situaciones de tu vida
personal o profesional en donde creas necesitar 10s conocimientos que adquirirés en e
Ccurso; y por lo tanto, ¢qué esperas aprender en este curso?”’
e Después de cada unidad, profesor y alumno revisardn conjuntamente € avance del
curso y lacomprensién lograda hasta el momento.
e Revision del examen diagnostico al final del curso.
e Al final, e alumno entregara por escrito su opinidn sobre |os aspectos importantes de
laclase.
Bibliogr afia de la propuesta
A) BAsica
BERISTAIN, Helena, Gramatica estructural de la lengua espafiola, México, UNAM, 1981.

CassaNy, Daniel, La cocina de la escritura, Barcelona, Anagrama, 2004.
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Diaz BARRIGA, Frida et a., Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. Una
inter pretacion constructivista, México, Mc Graw Hill, 20022.

PIMIENTA PRIETO, Julio H., Metodologia constructivista. Guia para la planeacién docente,
México, Pearson, 2005.

- , Julio H., Constructivismo. Estrategias para a aprender a aprender, México,
Pearson, 2005.

R. URIBE ELiAs (editor), Autodiscusion. Smulacion clinica. 50 casos de patologia médica,

Meéxico, Centro Universitario de Tecnologia Educaciona para la Saud (CEUTES) y
UNAM, 1985.

REGUEIRO GONZALEZ, José R. [et a.] Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune,
Esparfia, M édica Panamericana, 2002.

VARGAS VALENCIA, Aurelia et al, Material de apoyo para €l curso “ Terminologia y Etimologia
médica” , México, Facultad de Medicina— Ingtituto de Investigaciones Filol 6gicas, Centro
de Estudios Clasicos, UNAM, 22 ed., 2007.

ZARZAR CHARUR, Carlos, Habilidades basicas para la docencia. Una guia para desempefiar la
labor docente en forma mas completa y enriquecedora, México, Patria, 1993.
B) COMPLEMENTARIA

A. GARRIDO Juan, A. Garrido Ferrer, Diccionario de terminologia médica inglés-
espariol/espariol-inglés 42 ed. Barcel ona, Espaxs, 2006.

CARDENAS DE LA PeNA, Enrique, Terminologia médica. México, Nueva editorial Interamericana,
3ed., 1984,

BAaRQuUIN C., Manuel, Historia de la Medicina, México, Méndez, 82 ed., 1995.

COROMINAS, Joan, Diccionario critico etimoldgico de la lengua castellana, Gredos, Madrid,
1974.

DomiNGUEz REBOIRAS, Dr. J. J. Conceptos basicos en terminologia médica, Alhambra, Madrid,
1982.

Diccionario Mosby pocket de medicina y ciencias de la salud, Madrid, Harcourt Brace, 1998.

Diccionario terminol 6gico de ciencias medicas 132 ed. Barcelona, Masson, 1996, c1992.

HERRERO LLORENTE, Victor - José, Diccionario de expresiones y frases latinas, Madrid, Gredos,
3ed. 1992.
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LEONARD, Peggy C. Quick and Easy Medical Terminology. Philadelphia, W. B. Saunders
Company.

LoPEZ PINERO, José Maria, Maria Luz Terrada Ferrandis, Introduccién a la terminol ogia médica,
Barcelona, Masson, 2a ed., 2005.

LucIANO DE SAMOSATA, Novelas cortas y cuentos dialogados |1, Rafael Ramirez Torres, version
directadel griego, México, Jus (13), 1966.

Mossy, Diccionario de medicina, enfermeria y ciencias de salud, Madrid, Elsevier Science, 32
edicion, 2003

REAL ACADEMIA ESPANOLA, Diccionario de la lengua espafiola, Madrid, Espasa, 222 ed., 2001.

Seco, Manuel, Diccionario de dudas y dificultades de la lengua espafiola, Madrid, Aguilar,
1961.

————————————————— , Gramatica esencial del espafiol, Madrid, Aguilar, 1963.

TAPIA ZUNIGA, Pedro C., Lecturas aticas. Introduccién a la filologia griega, México, UNAM,
Instituto de Investigaciones Filol égicas, 22 ed., |, 2000.

TrRAUPMAN, John C., Conversational Latin for oral proficiency, lllinois, Bolchazy-Carducci
Publishers, Inc. 2% ed., 1997.

VALLEJOS DELLALUNA, Alma, Etimologias grecolatinas del espafiol, México, Mc Graw Hill, 22
ed., 2006.

VIVEROS, Germén, Hipocratismo en México. Sglos XVI al XVIII, México, UNAM, Instituto de
Investi gaciones Histdricas, 22 ed., 2000.
C) RECURSOSEN LiNEA

CORTES GABAUDAN, Francisco. Diccionario médico-biolégico (histérico y etimolégico) de
helenismos. [http://www.dicciomed.es/index.htm]

Multilingual Glossary of Technical and Popular Medical Terms in Nine European Languages.

[ http://users.ugent.be/~rvdsti ch/eugloss/wel come.html]
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Planeacion didactica

dela Propuesta de Curso propedéutico

de Terminologiay Etimologia médica
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 4-agosto-2010 | No. declase: 1

Objetivos:

1. Delimitar las principales caracteristicas que tendré el trabajo arealizarse durante e Curso con € fin de lograr un acuerdo de
trabgjo entre el alumno y & maestro.
Dar a conocer € programa de estudios y estar a tanto de las opiniones de |os alumnos para logar un compromiso de su parte.
Generar lainteraccion entre los alumnos con vistas a promover su participacion durante la clase.
Conocer como se visualiza el alumno en € futuro para conocer su grado de decision respecto a estudio de la Medicina.

Saber € nivel de conocimientos que tienen los alumnos en cuanto a Etimologias y Terminologia médica.

o g b~ W DN

Familiarizarse con la poblacién de la Facultad de Medicina

Estrategias didacticas

1. Presentaciones:
a) Presentacion ddl profesor ante € grupo.
b) En pargjas de alumnos, preguntar € nombre, el domicilio y larazon por la que decidieron estudiar Medicina.
¢) Presentar ante € grupo cada alumno a su pargja.
2. Aplicar pruebade diagnostico (pp. 137-139) con una duracion maximade 1 hora.
3. Andlisis de expectativas. Pedirle a alumno que escriba qué espera aprender en el Curso, asi como tres situaciones de la vida
personal o profesiona en donde crea que necesitara los conocimientos que se adquiriran en él.
4. Presentar de manera genera e programade estudios y comentarlo.

5. Dejar tarea: elaborar una autobiografiaimaginando que ya se tienen 40 afios con € fin de visualizarse en un futuro.

6. Recordarle a alumno que una biografia (bios (Bioc), vida/graphé (ypa¢n), descripcion) eslanarracion escrita de lavida
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, pizarron, plumones.
Evaluacion: Al final delaclase, los alumnos estén enterados del contenido y de laforma de evaluar que tendra el Curso. Asi mismo,

el maestro conoce € perfil de los alumnos.
Tarea: Escribir una autobiografia como si se tuvieran 40 afios de edad. Extension: una cuartilla
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 5-agosto-2010 | No. declase: 2

Objetivos:
1. Crear conciencia de laimportancia de las Etimologias y la Terminol ogia médica con € fin de evauar la utilidad del Curso.
2. Trabagjar lacomprensién auditiva de textos que incluyan Terminologia médica para empezar a deducir significados partiendo
del contexto.
3. Introducir a aumno aun texto clinico.
4. Comprender que las palabras se forman a partir de diferentes elementos morfol dgi cos.

5. Deducir e significado de términos y de etimologias para asi poder diferenciar entre € concepto de término y de etimologia.

Contenido:
1. Concepto determinologia y etimologia

2. Introduccion alos elementos morfol 6gicos de | as palabras: raiz y morfemas

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia.
2. Lluviadeideas sobre la utilidad de conocer Etimologias y Terminologia médicas.
3. Ejerciciol (p. 145):

a) Leer individuamente el texto “Situacion clinicaNo. 1”.

b) Subrayar €l término correcto que complementa laidea en los enunciados.

¢) Escuchar la grabacion y comparar las respuestas.

d) Contestar individualmente e gercicio de lecturade comprensién (pp. 145-146).
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

4. Ejercicio IV (p. 146):
a) En pargjas, deducir €l significado a partir de los étymos que se presentan.
b) Comprobar |as respuestas conjuntamente en el pizarron.
5. Reflexionar sobre la utilidad de la Terminologiay las etimologias.
6. EjercicioV (pp. 147-148):
a) De maneraindividual, relacionar el término o la etimologia con su significado.
b) Intercambiar los libros con €l compafiero de a lado para hacer unarevisién conjunta.
7. Lluviadeideas sobre la diferenciaentre un término y una etimologia.
8. Leer envoz atalas definiciones de término y de etimologia del libro (pp. 147-148).

9. Dejar tarea: proporcionar 5 términos de cualquier tema con sus respectivas etimologias (p. 148).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, grabacion de audio “ Situacion clinicaNo. 17, plumones,

pizarron.

Evaluacion: Al final delaclase, € alumno conoce la definicion de terminologia y de etimologia.

Tarea: Proporcionar 5 términos de cualquier tema con sus respectivas etimologias (p. 148).
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

DATOSDE IDENTIFICACION
Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 6-agosto-2010 | No. declase: 3
Objetivos:
1. Comprender el proceso de composicion y derivacion de las palabras para después poder componerlas y derivarlas.
2. Distinguir los elementos congtitutivos de las palabras: raiz, morfemas, desinencias, con € fin de facilitar su andlisis y la
composicién de las palabras.
3. Inferir laimportanciadel conocimiento de las etimologias, € cual repercute en una mejor ortografia.
Contenido:
1. Concepto de raiz, morfemas (prefijo, sufijo) y desinencia
2. Concepto de derivacion y composicion
3. Concepto de onomatopeya
4. Concepto de familia de palabras
Estrategias didacticas
1. Pasar asistencia.
2. Revisar y comentar latarea.
3. Reflexionar sobre € significado de estructura.
4. Ejerciciol:
a) Observar las palabras divididas morfol 6gicamente de la p. 149 del libro de texto.
b) Identificar qué elementos constituyen esas palabras y las diferencias que existen en su estructura.
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

5. Ejercicioll:
a) Leer en voz dta las definiciones de raiz, morfema y desinencia (pp. 149-150), asi como los procesos de formacién de
palabras, incluyendo |as onomatopeyas.
b) Hacer la analogia de familia de palabras - arbol geneal dgico.
b) Reflexionar acerca de laformatan cotidiana con la que componemos pal abras sin percatarnos de €l o.
6. Ejerciciolll (pp. 150-151):
a) Resolver en pargjas €l gercicio |11 sobre andlisis de palabras y su proceso de formacion.
b) Revisar conjuntamente el gercicio Il en el pizarron.
7. Ejercicio IV (p. 151):
a) Contestar el gercicio IV sobre generacion de palabras de maneraindividua.
b) Comprobar e gercicio IV oramente.
8. Aplicar examen parcial.
9. Dejar tarea leer € articulo “Muy grave, €l problema con laortografia: INEE” y responder e cuestionario (pp. 151-152).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarrén.

Evaluacion: Al fina de la clase, el alumno conoce los conceptos de raiz, morfemas (prefijo, sufijo) y desinencia; derivacion y

composicion, onomatopeyas y familia de palabras. Es capaz de formar familias de palabras.

Tarea: Leer d articulo “Muy grave, el problema con laortografia: INEE” (Laura Poy Solano) y responder € cuestionario (pp. 151-
152).
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 7-agosto-2010 | No. de clase: 4
Objetivos:

1. Contextualizar a alumno en lo referente ala Grecia Antigua.

2. Comprender la utilidad del conocimiento del alfabeto griego con € fin de megorar |a ortografia espafiola.

3. Conocer los signos ortograficos griegos y su uso para poder leer y transcribir correctamente.

4. Ejercitar laescrituraen griego y reforzar latranscripcion.

5. Conocer lafuncion de las desinencias griegas y latinas con € fin de obtener de manera sencillalaraiz de las palabras.

6. Repasar laabtencién de raices parafacilitar lacomprension de los términos que compartan lamismaraiz.
Contenido:

1. Contexto historico y geografico de la Grecia Antigua

2. Generalidades sobre el idioma griego

3. El afabeto griego. Observaciones fonéticas sobre lay (gama), la{ (zetd), 1ad (tneta), la (iota), la € (xi), lay (psi), yla
v (ipsilon). Signos ortogréficos: acentos ” (agudo), * (grave),” (circunflgjo) y espiritus * (4spero), = (agudo). Diptongos (o,
ow, €1, €V, oL, 0V).

4. Aclaraciones sobre las desinencias griegas y latinas

5. Obtencién delaraiz de palabras griegas

6. Transcripcion del espafiol a griego

7. Concepto de traduccion y transcripcion
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

Estrategias didacticas

o K~ DN PP

Pasar asistencia.

Comentar tarea sobre lalectura“Muy grave, €l problema con la ortografia: INEE”.

Analizar conjuntamente €l examen parcial.

Introducir € tema de Greciaen la Antigtiedad (p. 153).

El alfabeto griego:

a) Lluviadeideas sobrelautilidad de conocer € afabeto griego.

b) Leer envoz dtalo referente a alfabeto griego en el libro de texto (pp. 153y 154).

¢) Dibujar grafiapor grafiaen el pizarron explicando su trazo (pp. 154-155) y su sonido.

d) Asegurarse de que los alumnos hacen gjercicios de repeticion de las grafias en sus cuadernos.

€) Hacer repeticiones corales de 10s sonidos de las grafias.

f) Exponer detalladamente las observaci ones que se hacen sobre las grafias, |os acentos y 1os diptongos.
g) Aclarar lasdiferencias entre traducir y transcribir.

Ejercicio | (pp. 155-156) :

a) Hacer individualmente € gercicio | en el que serepasala escrituray lalectura de combinaciones de grafias.
Ejercicio Il (p.156):

a) Escribir, de maneraindividual, con mayusculas el didogo griego que se proporciona.

b) Practicar el didogo en parejas.

Ejercicio Il (pp. 156-157):

a) ldentificar € espiritu y el acento en las palabras, de maneraindividual.
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

9. EjerciciolV (p. 157):
a) Transcribir, individualmente, |as palabras del griego a espariol.
b) Revisar conjuntamente los gercicios Il y IV en € pizarron.
10. Leer envoz dtalorelativo alaraizy alas desinencias (p. 157).
11. Ejercicio V (pp. 157-158):
a) Obtener laraiz griega de las palabras que se proporcionan.
b) Comprobacion de los resultados del gercicio V en € pizarrén.
13. Dgjar tarea:
a) Transcribir en letras griegas diez enunciados sobre |as actividades que los alumnos realizan en su tiempo libre (p. 158).

b) Escribir diez raices diferentes y tres palabras en espafiol que se hayan generado con cadaraiz (p. 158).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.

Evaluacion: Al fina delaclase, el dumno ubicatemporal y espacialmente la Grecia Antigua, conoce €l afabeto griego (escrituray
pronunciacioén), es capaz de transcribir del espafiol a griego y de obtener laraiz de las palabras griegas.

Tarea 1: Transcribir en letras griegas diez enunciados sobre | as actividades que los alumnos realizan en su tiempo libre (pp. 158).

Tarea 2: Escribir diez raices diferentes y tres palabras en espafiol que se hayan generado con cadaraiz (p. 158).
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 8-agosto-2010 | No. declase: 5

Objetivos:
1. Conocer las partes externas del cuerpo humano en griego parafacilitar la comprension de terminol ogia que se derive de ellas.
2. Aprender los nombres en griego de las partes externas del cuerpo humano.
3. Practicar lalecturaen voz altacon €l objetivo de mgorar ladiccion y e entendimiento de un texto.

4. Ejercitar lalectura de comprension de un texto de divulgacion cientifica.

Contenido:
1. Partesexternas del cuerpo humano en griego
2. Articulo cientifico: “El sindrome paraneoplasico” (Gabriela Moreno)

3. Elaboracion de cuadro sindptico

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia
2. Revisar latarea conjuntamente en el pizarron. Pedir a cinco alumnos que escriban el enunciado o la familia de palabras que
les haya resultado mas dificil derealizar.
3. Estudiar cadauna de las partes externas del cuerpo que se marcan en los diagramas dd libro (pp. 159-160):
a) Repetir en voz atalos nombres de |as partes externas del cuerpo.
b) Examinar €l grado de memorizacion de estas palabras preguntando alumno por aumno € hombre de alguna parte.
¢) Dibujar un cuerpo humano en el pizarrén.

d) Identificar las partes anatdmicas en €l dibujo y escribir su nombre en griego.
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

4. Ejerciciol (pp. 160-161):
a) Resolver en equipos de 3 integrantes € egjercicio que consiste en escribir la parte externa del cuerpo en griego y
posteriormente su transcripcion.
b) Revisar conjuntamente y en el pizarron el gercicio |.
5. Leer envoz atad articulo de divulgacion cientifica“El sindrome paraneoplésico” (pp. 161-163).
a) Hacer las correcciones alalecturaen voz ata.
b) Aclarar e significado de las palabras que no se hayan entendido de lalectura.
6. Ejerciciol (p. 164):
a) Contestar en equipos de 3 integrantes el cuestionario sobre lalectura“El sindrome paraneoplasico”.
b) Revisar conjuntamente €l gercicio l.
7. Comentar |alectura asegurandose de que se haya logrado una comprension cabal de ese texto.
8. Ejercicio Il (pp. 164-165):
a) Elaborar individualmente el cuadro sindptico que se pide en € gercicio Il del libro de texto.
b) Revisar € cuadro sindptico conjuntamente, realizando uno grupal en € pizarrén.

10. Dejar tarea: escribir en griego € nombre de | as partes externas del cuerpo que se marcan en el diagrama (p. 166).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarrén.

Evaluacion: Al final de laclase, e alumno conoce los nombres en griego de las partes externas del cuerpo y ha repasado como se

estructura un cuadro sinoptico.

Tarea: Escribir en griego €l nombre de las partes externas del cuerpo que se marcan en € diagrama (p. 166).
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Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 11-agosto-2010 | No. declase: 6
Objetivos:
1. Conocer las partes internas del cuerpo humano en griego parafacilitar la comprension de terminol ogia que se derive de ellas.
2. Aprender los nombres en griego de las partes internas del cuerpo humano.
3. ldentificar raices, prefijo o sufijos en lalectura cientifica: “El sindrome paraneoplasico”.
4. Locdlizar las partes anatdmicas externas e internas ya estudiadas en € Museo de Anatomia de la Facultad de Medicina.

5. Reflexionar sobre € origen del nombre de los 6rganos.

Contenido:
1. Partesinternasdel cuerpo humano en griego

2. Raices, prefijosy sufijos griegos mas usuales en la formacion de palabras médicas

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia
2. Preguntar oralmente las partes externas del cuerpo.
3. Estudiar cadauna de las partesinternas del cuerpo gque se marcan en los diagramas del libro (pp. 167-168):
a) Repetir en voz atalos nombres de las partesinternas del cuerpo.
b) Examinar €l grado de memorizacion de estas palabras preguntando alumno por aumno e hombre de alguna parte.
¢) Repasar |a escritura en griego de estas palabras en € pizarrén pidiendo a los alumnos que dibujen los diagramas y que uno

auno pase aidentificar alguna parte escribiéndole su hombre.
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4. Ejerciciol (p. 168):
a) Contestar individualmente el gercicio de relacionar voces espariolas con voces griegas.
5. Hacer un gercicio oral de derivacion de palabras a partir de las raices que ya se han estudiado.
6. Leer envozdtalasraices, prefijosy sufijos de lap. 169 del libro de texto.
7. Ejercicioll (p. 169):
a) En pargas, identificar 15 palabras con alguna de las raices, prefijos o sufijos que se proporcionan en €l libro.
b) Revisar en voz alta el gercicio ll.
8. Ejerciciollll:
a) Visitar e Museo de Anatomia de la Facultad de Medicina.
b) Identificar las partes anatdmicas que ya se han estudiado.
¢) Reflexionar sobre el origen del nombre de los 6rganos.
9. Dgjar tarea: escribir en griego € nombre de las partes internas del cuerpo que se marcan en los diagramas delaspp. 170y 171
del libro.

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.

Evaluacion: Al final delaclase, € alumno conoce los nombres en griego de las partes internas del cuerpo.

Tarea: escribir en griego € nombre de las partes internas del cuerpo que se marcan en losdiagramas delaspp. 170y 171 del libro.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 12-agosto-2010 | No. de clase: 7

Objetivos:
1. Adaquirir vocabulario griego de sustancias, fluidos y agunas funciones del cuerpo humano, con € fin de facilitar la
comprensiOn de términos espariol es derivados de este.
2. Deducir el nombre de términos médicos a partir de su definicion.

3. Aplicar los conocimientos de etimol ogias adquiridos para poder explicar detalladamente cierto término médico.

Contenido:
1. Sustancias, fluidosy agunas funciones del cuerpo humano en griego
2. Concepto de dialogo
3. Definiciones de términos médicos. patdgeno, coprologia, espermatogénico, bacterioscopia, hematologia, blenorragia,

citologia, hipodermis, antimicotico, eupepsia, tanatologia, antipirético, colitis, intoxicacion

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia
2. Comentar lavisitaa Museo de Anatomia, asi como las partes anatémicas que |os alumnos pudieron identificar.
3. Estudiar cadauna de las sustancias, fluidos y a gunas funciones del cuerpo humano en griego que incluye €l libro (p. 172):
a) Repetir en voz atalos nombres de las sustancias, fluidos y funciones del cuerpo humano en griego.
b) Examinar el grado de memorizacién de estas palabras diciendo la pal abra en espafiol para gue algin alumno proporcione el
griego.
4. Ejerciciol (pp. 172-173):

a) Leer en voz dta las instrucciones del gercicio | que consiste en escribir un didogo paciente-médico en e que se le
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explique al paciente algin término médico.
b) Redactar individualmente e didogo utilizando el vocabulario de sustancias, fluidos y funciones del cuerpo humano en
griego.
¢) En equipos de 4 integrantes seleccionar un didlogo para su escenificacion en la clase siguiente.
5. Ejercicio lll (p. 174):
a) Deducir, en pargjas, 10s nombres de |os términos que se definen en €l libro.
b) Revisar conjuntamente el gjercicio en € pizarron.
6. Dejar tarea: preparar la escenificacion del didlogo elegido por el equipo para presentarlo en la clase siguiente.

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarrén.

Evaluacion: Al final de laclase,  aumno conoce e vocabulario de sustancias, fluidos y algunas funciones del cuerpo humano en

griego y es consciente de laimportancia de explicar claramente los términos médicos a paciente.

Tarea: Preparar laescenificacion del didogo elegido por el equipo para presentarlo en la clase siguiente.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 13-agosto-2010 | No. de clase: 8

Objetivos:
1. Evauar grupalmente laclaridad en laformade explicar ciertos términos médicos.
2. Adquirir vocabulario de adjetivos griegos para facilitar lacomprension de términos derivados de éstos.
3. Aclarar qué esun sinGnimo y qué es un anténimo.
4. Ejercitar laredaccion incluyendo los adjetivos revisados durante la clase.

5. Practicar lalecturaen voz atacon €l objetivo de megjorar ladiccion y el entendimiento de un texto.

Contenido:
1. Concepto de adjetivo
Concepto de sinbnimo y anténimo

Adjetivos frecuentes en laMedicina

A WD

Redaccioén de un articulo médico

Estrategias didacticas

=

Pasar asistencia.

2. Escenificacion de los didlogos seleccionados la clase anterior.
3. Leer detaladamente las pargjas de adjetivos delap. 175:

a) Averiguar qué relacion existe entre ellas.

b) Definir si se trata de sinbnimos o de anténimos.

¢) Dar su significado.

d) Proporcionar oralmente la familia de palabras de algunos de estos adjetivos.
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4. Ejerciciol (pp. 175-176):
a) Estudiar cadauna de los adjetivos del libro.
b) Repetir en voz altalos nombres.
¢) Redactar individua mente un articulo de divul gacién cientifica usando los adjetivos que se ofrecen en €l libro.
5. Dgjar tarea:
a) Escribir en € paréntesis e niumero del adjetivo de la columna izquierda que corresponda con su significado en la columna
derecha (p. 177).
b) Leer e articulo “Antiguamedicinagriegaen e siglo XVIII novohispano” (pp. 237-242).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarrén.

Evaluacion: Al fina de la clase, é dumno conoce los adjetivos griegos mas empleados en la Medicina y sabe utilizarlos en la

formacion de palabras.

Tareal: Escribir en € paréntesis & nimero del adjetivo de la columna izquierda que corresponda con su significado en la columna

derecha (p. 177).
Tarea 2 (opcional): Leer e articulo “Antigua medicina griega en el siglo XVII1 novohispano” (pp. 237-242).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 14-agosto-2010 | No. de clase: 9
Objetivos:
1. Conocer & Juramento hipocrético paratener |as bases de la actual Declaracion de Ginebra'y del Codigo Internacional de Etica

Médica.
Adquirir vocabulario referente a sufijos, prefijos y verbos griegos con vistas a facilitar la comprension de términos que los
incluyan.

3. Practicar lalecturaen voz atacon el objetivo de mgorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
4. Remarcar laimportancia del trabajo en equipo con € fin devalorarlay aplicarlaen lavidadiaria.
5. Reflexionar acerca de la actualidad del Juramento hipocratico.
6. Vistar adguna biblioteca universitaria para buscar informacion asi como conocer € procedimiento para obtener dicha
informacion.
Contenido:

1
2.
3.

Juramento hipocrético
Verbos, sufijos y prefijos griegos usuales en el lenguaje médico

Deduccién del significado de términos médicos

Estrategias didacticas

Pasar asistencia.
Revisar oralmente latarea.
Ejerciciol:

a) Leer en voz altadel Juramento hipocrético (p. 178).
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b) Corregir lalecturaen voz ata.

) Buscar y explicar el vocabulario desconocido, asi como los dioses que intervienen en el Juramento.

d) Leer de manera cora en equipos € Juramento.

€) Preguntar la opinién de los dumnos sobre la vigenciadel Juramento.

f) Redactar un Juramento “actualizado” (pp. 178-179).
4. Leer detalladamente en voz dtalos verbos, los sufijos y los prefijos de lap. 180 del libro de texto.
5. Ejercicio Il (pp. 180-181):

a) En equipos de 4 integrantes, proporcionar € significado de los términos médicos escritos en € libro auxiliandose de las
listas de vocabul ario.

b) Revisar conjuntamente en el pizarrén €l gjercicio l1.

¢) Recomendar bibliografia médica para consultarla en las bibliotecas de Ciudad Universitaria (Facultad de Medicina y
Biblioteca Central), asi como |os pasos que se deben seguir para obtener lainformacion requerida
6. Aplicar examen parcial.
7. Dejar tarea: elegir uno de los 39 términos, investigar su etimologia, en qué parte del cuerpo se localiza, 0 a qué se debe ese

padecimiento (p. 182).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarrén.

Evaluacion: Al fina delaclase, e alumno conoce los verbos, sufijos y prefijos que se usan frecuentemente en Medicinay es capaz
de deducir e significado de términos médicos a partir del andlisis morfoldgico de estas palabras. Asi mismo, conoce bibliografia

médicay € procedimiento para obtener ciertos datos de las bibliotecas.

Tarea: Elegir uno de los 39 términos, investigar su etimologia, en qué parte del cuerpo se localiza, 0 a qué se debe ese padecimiento

(p. 182).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “ Terminologiay Etimologia médica’ | Grupo: Fecha: 15-agosto-2010 | No. declase: 10

Objetivos:
1. Contextuaizar a alumno en lo referente a Imperio Romano.
Comprender la utilidad del conocimiento del abecedario latino con € fin de saber de donde provienen algunas pal abras.
Conocer las normas de pronunciacion | atina para poder leer adecuadamente.
Practicar lalecturaen voz alta con el objetivo de megjorar ladiccién y € entendimiento de un texto.

Conocer las partes externas del cuerpo humano en latin parafacilitar la comprension de laterminol ogia que se derive de ellas.

© g W DN

Desarrollar mnemotecnias personales pararecordar de manera sencillalas palabras que representan alguna dificultad para

memorizarlas.

Contenido:
1. Contexto historico y geografico del Imperio Romano
Generalidades sobre € idiomalatino
El abecedario latino. Observaciones fonéticas sobrelac, lall, lag, lai, lasph, ch, th, rh, y lau.
Celsus, De Medicina, Proemium, 1-2
Partes externas del cuerpo humano en latin

Partes internas del cuerpo humano en latin

N o g~ w D

Concepto de mnemotecnia
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Estrategias didacticas

o DN PP

Pasar asistencia.

Leer en voz ata agunas investigaciones que hicieron de tarea los alumnos.

Revisar conjuntamente el examen parcial.

Introducir € tema de Romay e Imperio Romano en la Antigliedad (p. 183).

Lluvia de ideas sobre la utilidad de conocer e abecedario latino. Observar las palabras latinas que se proporcionan en la p.
183 del libro y relacionarlas con el alfabeto espariol.

Ejercicio |: Estudiar €l abecedario latino (pp. 184-185):

a) Leer envoz dtalasletras, asi como sus nombres.

b) Leer en voz altalas observaciones que se hacen sobre € abecedario y sobre lafonética de las letras.

C) Leer en voz alta el texto latino: Celsus, De Medicina, Proemium, 1-2 y practicarlo varias veces.

Ejercicio Il (pp. 186-187):

a) Estudiar cada una de las partes externas del cuerpo que se marcan en los diagramas del libro.

b) Repetir en voz atalos nombres de |as partes externas del cuerpo.

¢) Examinar € grado de memorizacion de estas pal abras preguntando alumno por alumno el nombre de alguna parte externa.
Ejercicio Il (pp. 187-189):

a) Estudiar cada una de las partesinternas del cuerpo que se marcan en los diagramas del libro.

b) Repetir en voz atalos nombres de las partes internas del cuerpo.

¢) Examinar & grado de memorizacion de estas palabras preguntando alumno por alumno el nombre de alguna parte interna.
Ejercicio IV (pp. 189-190):

a) En equipos de 3 integrantes, compl etar latabla con la parte anatdmica en espafiol, en latin y su raiz griega.
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b) Revisar conjuntamente en €l pizarrén este gercicio.
10. Introducir e tema de las mnemotecnias.
11. Degjar tarea
a) Escribir el nombre de las partes del cuerpo en latin en los diagramas que se presentan (pp. 191-194).
b) Mnemotecnias. Relacionar diez palabras (partes del cuerpo, verbos, adjetivos o raices) que resulten dificiles de memorizar
con alguna palabra de la vida cotidiana (p. 194).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.

Evaluacion: Al final delaclase, @ alumno conoce |os nombres anatdmicos externos e internos en latin y puede leerlos sin dificultad.

Tarea 1: Escribir e nombre de las partes del cuerpo en latin en los diagramas que se presentan (pp. 191-194).
Tarea 2: Mnemotecnias. Relacionar diez palabras (partes del cuerpo, verbos, adjetivos o raices) que resulten dificiles de memorizar

con alguna palabra de la vida cotidiana (p. 194).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 18-agosto-2010 | No. de clase: 11

Objetivos:

1. Adaquirir vocabulario referente a prefijos y sufijos latinos con vistas afacilitar la comprension de términos que losincluyan.
2. Deducir € significado de términos médicos a partir de unalista de sufijos y otra de prefijos latinos.

3. Practicar la generacion de palabras a partir de los prefijos y sufijos latinos.

Contenido:

1. Términos que contienen prefijos y sufijos latinos
2. Prefijoslatinos comunes en laMedicina

3. Sufijos latinos utilizados cominmente en laMedicina

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia
2. Compartir agunas de las mnemotecnias realizadas de tarea con e grupo.
3. Ejerciciol (p. 195):
a) Escribir de maneraindividual una historia usando la mayoria de las palabras de lalista del libro.
b) Leer en voz ataalgunas de las historias.
¢) Introducir €l temade prefijosy sufijos.
d) Deducir a qué se debe que ciertas |etras de esa lista de pal abras estén en negritas.
€) Reflexionar sobre la utilidad que tienen los prefijos y 1os sufijos en laformacién de palabras.
f) Leer en voz dtalatablade prefijos (pp. 196-197).
g) Obtener gjemplos de palabras que incluyan estos prefijos.
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4. Ejercicioll (pp. 197-198):
a) En pargjas, relacionar la definicion con aguna de las opciones de términos apoyandose en latabla de prefijos latinos.
b) Revisar oralmente el gjercicio.
5. Leer envoz dtalatablade sufijos (p. 198-199):
a) Obtener ejemplos de palabras que incluyan estos sufijos.
6. Ejercicio lll (p. 199):
a) Proporcionar individualmente la definicion de los términos apoyandose de |a tabla de sufijos.
b) Revisar conjuntamente en €l pizarrén €l gjercicio lll.

7. Dejar tarea: completar latabla de prefijos y la de sufijos (pp. 199-200).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.

Evaluacion: Al final delaclase, @ alumno conoce los prefijos y sufijos més usados en laMedicinay es capaz tanto de deducir €l

significado de las palabras que |os contienen como de generar palabras a partir de €los.

Tarea: Completar latabla de prefijosy lade sufijos (pp. 199-200).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 19-agosto-2010 | No. de clase: 12

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. Conocer agunos adjetivos latinos para poder identificar €l origen las palabras que se deriven de estos.
3. Crear conciencia sobre la cantidad de adjetivos latinos que tiene el espariol.

4. Usar correctamente los signos de puntuacién.

Contenido:
1. Cuento “El hombre muerto” (Horacio Quiroga)

2. Adjetivoslatinos més usados en Medicina.

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia

2. Lecturaenvoz dtadel cuento “El hombre muerto” de Horacio Quiroga (pp. 201-203)
a) Buscar |as pd abras desconocidas y explicarlas.
b) Comentar lalectura

3. Contestar en pargjas el gercicio | (p. 203-204):
a) Proporcionar € latin de las palabras marcadas en negritas en €l texto de Quiroga.
b) Revisar oralmente el gercicio |.

4. Resolver individuamente el gercicio Il (p. 204):
a) Elaborar siete preguntas a partir del texto leido.

b) Compartir las respuestas del gercicio ll.

128



Planeacion didéctica de la Propuesta de Curso Propedéutico de Terminologiay Etimol ogia médica

. Leer detalladamente la tabla de adjetivos latinos (pp. 205-207) y dar ejempl os de pal abras derivadas de éstos.

5
6. Ejercicio lll. Completar las oraciones con € adjetivo en latin, de maneraindividual. (p. 208).
7. Ejercicio IV. Resolver la sopa de | etras individual mente. (p. 208).

5

. Dgjar tarea: describir desde un solo punto de ubicacion todo 1o que se alcanza a distinguir en e entorno utilizando € mayor

numero de adjetivos posibles y cuidando el uso de los signos de puntuacion (pp. 208-210).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.

Evaluacion: Al final delaclase, @ alumno conoce | os adjetivos latinos usados cominmente en laMedicinay es capaz de utilizarlos

correctamente.

Tarea: Describir desde un solo punto de ubicacién todo o que se alcanza a distinguir en € entorno utilizando el mayor nimero de

adjetivos posibles y cuidando el uso de los signos de puntuacion (pp. 208-210).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 20-agosto-2010 | No. de clase: 13

Objetivos:
1. Practicar lalecturaen voz altacon el objetivo de mejorar ladiccion y € entendimiento de un texto.
2. ldentificar verbos de origen latino en lalectura de un texto.
3. Conocer agunos verbos latinos para poder identificar |as palaboras que se originaron de ellos.
4. Conocer € significado y la utilidad de los eufemismos.

5. Crear conciencia sobre los problemas que acarrea €l uso de ciertos eufemismos.

Contenido:
1. Cuento “Sobre el &mbar o los cisnes’ (Luciano de Samosata)
2. Verbos latinos usados frecuentemente en Medicina
3. Deduccion del significado

Estrategias didacticas

1. Pasar asistencia
2. Leer agunas delas descripciones de latareaen voz dta.
3. Ejercicio l: Lecturadel cuento “Sobre el &mbar o loscisnes’ de Luciano de Samosata (pp. 211-212).
a) Leer envoz bgael cuento “Sobre el ambar o los cisnes’.
b) Comentar acercadelaviday laobradel autor.
C) Leer envozatad cuento
d) Subrayar los verbos del texto.

€) Reflexionar qué verbos de |os subrayados se habran originado a partir del latin.
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4. Ejercicioll (pp. 212-217):
a) En equipos de 3 integrantes, completar la tabla de verbos latinos apoyandose de laraiz y de los derivados y compuestos
gue ahi se proporcionan.
b) Revisar conjuntamente las respuestas del gjercicio Il.
5. FEjercicio Ill. Eufemismos:
a) Lluviadeideas sobre el significado de los eufemismosy el por qué de su nombre.
b) Contestar conjuntamente el gercicio 1 (p. 218).
¢) Ejercicio 2: Elaborar individuamente un comic en donde se reflgje un problema derivado del uso de eufemismos (pp.
218-220).
d) Avisar alosaumnos que el dltimo diade clases sellevarae cabo un concurso de comics.
6. Aplicar examen parcial.
7. Dejar tarea: pasar en limpio el cémic parael concurso de cémics que tendré lugar la Ultima clase.

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.

Evaluacion: Al final delaclase, € alumno conoce |os verbos latinos que son més usados en laMedicina. De igual manera, sabe €

significado y el uso de los eufemismos.

Tarea: Pasar en limpio el comic parae concurso que tendralugar la tltima clase.
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 21-agosto-2010 | No. de clase: 14
Objetivos:
1. Aplicar los conocimientos adquiridos para €l andlisis de temas especificos de uso médico cotidiano.

2.

3. Repasar las normas de ortografia.
4. Comentar acercade las actividades del médico forense y reflexionar al respecto.

5. Conocer los cambios de significado (transferencia, restriccion, expansion, inversion, permanencia) y otros fenémenos

Conocer € origen de los nombres de los planos de referencia, de las posiciones de dectbito y de los movimientos

articulatorios para el estudio del cuerpo humano.

semanticos (asociaciones indirectas, polisemia, homonimia, sinonimia, paronimia) para poder entender términos médicos
como: “melancolid’, “neurosis’, “nausea’, “cored’, “porfirinuria’, “apnea’, etc.
Utilizar los conocimientos adquiridos paratratar de entender un texto latino: didogo medicus — adulescens.

Reflexionar acercala actualidad del griego y del latin en los términos estudiados.

Contenido:

N o g~ w D

Planos de referencia para el estudio del cuerpo humano

Posiciones de declibito para el estudio ddl cuerpo humano

Nombre de los movimientos de | as articul aciones

Ejercicio de ortografia: “Lamedicina precolombina’ (Manuel Barquin)
Nota periodistica: Medicinaforense

Cambios de significado y otros fendmenos semanticos

Didlogo latino entre un joven y un médico
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Estrategias didacticas

A WD PR

6. Salicitar que cada equipo escoja a dos de sus comparieros para que expliquen los gjercicios que realizaron.

7. Comentar y revisar conjuntamente el gjercicio I:

Pasar asistencia.

Revisar conjuntamente el examen parcial.-

Dividir el grupo en dos equipos.

Pedir al primer equipo que conteste los gjercicios | y Il del libro:

a) Ejercicio | (pp. 221-222). Completar los nombres de |os planos de referencia, |as posiciones de decubito y los nombres de
los movimientos articulatorios.

b) Ejercicioll (pp. 223-224). Leer €l texto “Lamedicina precolombina’, subrayar |os errores ortograficos y corregirlos.

Solicitar a segundo equipo que resuelvalos gercicios i y 1V:

a) FEjercicio lll (pp. 225-226). Leer lanota periodistica, reflexionar acerca de ela, tomar una posicion afavor o en contra de
gue hubo negligencia médica en ese caso.

b) Ejercicio IV (pp. 226-229). Leer € apunte sobre cambios de significado y otros fenOmenos semanticos y contestar las

preguntas.

a) Buscar d origen de cada una de las palabras (sagital, frontal, transversal, supino, prono, lateral, flexién, extension,
abduccion y aduccion).

Comentar y revisar conjuntamente € gercicio |1:

a) Antes de proporcionar las normas ortogréficas, explorar la posibilidad de que entre los mismos alumnos |as deduzcan.

b) Hacer revision reflexiva sobre la ortografia.
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9. Comentar y revisar conjuntamente el gercicio lll:
a) Consensar en grupo si en el texto leido hubo negligencia médica o no.
10. Comentar y revisar conjuntamente el gercicio IV.
11. Dejar tarea: leer el didlogo escrito en latin medicus — adulescens y contestar las preguntas (p. 230).

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarron.
Evaluacion: Al final de la clase,  alumno conoce € origen de los nombres de los planos de referencia, de las posiciones de

declibito y de los movimientos articul atorios para € estudio ddl cuerpo humano. Asi mismo, sabe por qué reciben ciertos nombres

agunas enfermedades.
Tarea: Leer e didogo escrito en latin medicus — adulescens y contestar |as preguntas (p. 230).
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DATOSDE IDENTIFICACION

Asignatura: Curso propedéutico “Terminologiay Etimologiamédica’ | Grupo: Fecha: 22-agosto-2010 | No. de clase: 15

Objetivos:
1. Desarrollar la comprensién auditiva de textos cientificos.
2. Utilizar los conocimientos antes adquiridos para la deduccién del significado de algunas especialidades médicas (Alergologia,
Embriologia, Epidemiologia clinica, Foniatria, Gastroenterologia, Gerontologia, Ginecologia, Hematologia, etc.)
3. Conocer d significado de frases | atinas que tienen relacion con la Medicina.

4, Saber qué son los neologismos y tecnicismos y qué proceso se sigue para su formacion.

Contenido:
1. Audio de“Introduccién alalnmunologia’ (José Regueiro Gonzélez)
2. Deduccion del significado de algunas especialidades médicas (Alergologia, Embriologia, Epidemiologia clinica, Foniatria,
Gastroenterologia, Gerontologia, Ginecologia, Hematologia, etc.)
3. Fraseslatinas que se relacionan con la Medicina

Ea

Definicion y formacion de neologismos y tecnicismos

Estrategias didacticas

Pasar asistencia.

Concurso y premiacion de comics.

Revisar tareay aclarar €l significado del didogo medicus — adulescens.
Ejercicio | (pp. 231-233):

a) Leer con atencidn las preguntas a solucionar.

A WD PR

b) Escuchar el audio “Introduccién alalnmunologia’ dos veces como maximo.
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¢) Contestar individualmente |as preguntas.
d) Revisar conjuntamente | as respuestas.
5. Ejercicio Il (p. 233-234). Especialidades médicas:
a) Buscar, en pargjas, € origen de ciertas especialidades médicas, con ayuda del vocabulario que se encuentra a fina del
libro de texto.
6. Ejercicio lll (p. 234). Fraseslatinas:
a) Contestar conjuntamente.
7. Ejercicio IV. Neologismosy tecnicismos (pp. 235-236):
a) Leer envoz alta € apunte sobre neologismos y tecnicismos.
b) Formar en & pizarrén los neol ogismos mezclando palabras de lacolumna A con palabras de la columnaB (gjercicio 1).
¢) De maneraindividual, inventar un artefacto para facilitar las labores diarias, darle un nombre y aclarar las instrucciones
para su uso (gjercicio 2).
d) Compartir algunas respuestas del gjercicio 2.
8. Aplicar & examen final (pp. 140-142) con un tiempo méaximo de 1 hora.
9. Solicitar alos alumnos su autoevaluacion.

10. Hacer sesion de retroali mentaci on.

Material didactico: Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica, plumones, pizarrdn, audio de “Introduccién ala Inmunologia’
(José Regueiro Gonzal ez).

Evaluacion: Al final delaclase, @ alumno puede deducir € significado de especialidades médicas y es capaz de crear neologismosy

tecnicismos.
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MODELO DE EXAMEN DIAGNOSTICO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
Evaluacion diagnéstica del curso Terminologia y Etimologia M édica
Ciclo escolar 2009-2010

Nombre:

Bachillerato de procedencia:
¢Enla preparatoria cursaste alguna materia de Etimol ogias? S NO
Profesor: Grupo:

|. Leecon atencion la siguiente situacion clinica.
Situacién clinica No. 327

Paciente de 12 afios de edad, sexo masculino, que presentd dos horas antes de ser visto por usted, crisis
convulsivas con movimientos generalizados, empezando con una contraccion ténica, seguida de
contracciones clonicas, acompafiadas de pérdida de conocimiento. Presenta sangrado de la lengua por
habérsela mordido, hubo ademés incontinencia urinaria, cefalea y somnolencia. Cursa afebril. Existe el
antecedente de haber presentado 5 cuadros similares en los Ultimos seis afios, no presenta retraso
psicomotor.

La epilepsia idiopética es € tipo de trastorno convulsivo més frecuente en pacientes menores de
14 afios, su denominacion obedece a la imposibilidad de determinar su origen. EIl momento de aparicion
més frecuente es entre los cuatro y los ocho afios, generamente no existe afeccion aparente en el
desarrollo psicomotor del enfermo, es posible tener antecedentes familiares de padecimientos similares en
la rama materna o paterna, ocasionalmente existen trastornos de conducta, padecimientos infecciosos,
traumatismos o parasitosis, pero esto no puede considerarse definitivamente como una relacion causal.
En este tipo de crisis |as convulsiones tonico-clénicas generalizadas con o sin pérdida del estado de alerta
y generalmente con relgjacion de esfinteres constituyen la expresion clinica més frecuente. Es comun
obtener el antecedente de un fenémeno que el enfermo relata como malestar, cefalea, olor desagradable u
otros y que se ha denominado “aurd’. La identificacién del problemay el establecimiento de una terapia
oportuna conseguird la disminucion y posteriormente en casos idedles, la desaparicion de las crisis
convulsivas siendo esto de cardinal importancia en € desarrollo motor sensorial y psico-afectivo del
enfermo.

Después de explorar correctamente a su paciente decide realizar un electr oencefal ograma como
el examen més Util para precisar su diagndstico, pues es de gran utilidad para poder localizar
topogréaficamente € area que esta provocando |os estimul os que generan los movimientos convulsivos. Es
un método inocuo, que esta al alcance practicamente en todos los centros hospitalarios y consiste en la
aplicacion de multiples electrodos colocados topogr aficamente en la piel cabelluda, los cuales captan
estimulos e éctricos, que se registran en una hoja especia. En la mayoria de |os sujetos sanos € patron de
registro electroencefalografico consiste en un ritmo de tipo alfa, creemos que en todos los pacientes que
presentan un episodio convulsivo es obligado el tomar un trazo el ectroencefal ogréfico, porque en la mayor
parte de los casos nos proporcionard ateraciones caracteristicas en €l ritmo de base, importantes
definitivamente en el diagndstico del paciente.

22 LLAMAS, Eduardo, Autodiscusién Simulacion clinica 50 casos de patologia médica, Editor R. Uribe Elias, Centro
Universitario de Tecnologia Educacional parala Saud (CEUTES) y UNAM, México, 1985, pp. 323-332.
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El dectroencefal ograma es un método de gabinete de gran utilidad en los pacientes que presentan
crisis convulsivas, generalmente reporta alteraciones en el registro eléctrico de la actividad cerebral. El
patron de estas alteraciones eléctricas obedecerd en un buen nimero de los casos al tipo de lesién o a la
etiologia de las mismas, pero también, en un nimero importante de pacientes deberemos conformarnos
con la localizacion topogréfica del area afectada y de la cual obtenemos registro de actividad cerebral
anormal, orientandonos asi, por 1o menos al tratamiento sintomatico de las crisis convulsivas.

El tratamiento que usted decide ingtituir es fenobarbital, difenilhidantoina y primidona. El
objetivo del tratamiento es reducir  ndmero de crisis convulsivas y hasta donde sea posible evitarlas.
Para tener eficacia en el tratamiento del nifio epiléptico se requiere la determinacién del farmaco
anticonvulsivo o la combinacion de farmacos més apropiados para €, asi como llegar a las dosis
convenientes. El fenobarbital es uno de los farmacos de eleccidn para uso prolongado, y asociado con
difenihildantoina y primidona puede ser un esquema terapéutico de utilidad en pacientes con epilepsia
idiopédtica. Todos estos medicamentos son toxicos y a la larga traeran alteraciones importantes en los
pacientes, por |o que su uso debe de estar estrechamente vigilado.

Los cuadros convulsivos como |os sefialados en € caso clinico que nos ocupa, pueden con mucha
frecuencia desaparecer en la pubertad; en general puede asegurarse que la frecuencia de los ataques
especialmente en los de la variedad de gran mal pueden reducirse s se controla y trata adecuadamente a
los nifios. El prondstico dependerd del retraso mentd, de las deficiencias fisicas, de una posible lesion
organicay del tratamiento en su aspecto médico y ambiental.

I1. Contesta detalladamente las siguientes preguntas.

1. ¢Quésignos presentd e paciente?

2. ¢Enqué consiste un electroencefalograma?

3. ¢Cud eslaexpresién clinica mas frecuente de las convul siones tonico-clénicas?

4. Quésepersiguea instituir como tratamiento fenobarbital, difenilhidantoinay primidona?

5. ¢Seprevé que las convulsiones desaparezcan?

[11. Proporcionalaraiz de las siguientes palabras:

e férmaco
e toxico
e contraccion

V. ¢A quéserefiere e prefijo de lapalabra“ afebril ?
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V. ¢Quéindicad sufijo—ico, mismo que aparece en la palabra “sintomatico” ?

VI. ¢Quéindicalaraiz tépos?

VII. ¢Quésignificala palabra“etiologia’ ?

VIII. ¢Qué sentido tiene “enfermedad idiopética’ ?

IX. ¢Quérelacion tiene la“pubertad”’ con el “pubis’?
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MODELO DE EXAMEN FINAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA
Evaluacion final del curso Terminologiay Etimologia M édica
Ciclo escolar 2009-2010

Nombre;
Profesor: Grupo:

I. Leecon atencién la siguiente situacion clinica.
Situacién clinica No. 147

Mujer de 50 afios, obesa, con historia de padre fallecido por infarto del miocar dio, que acude por cefalea
occipital matutina intensa, acompafada de actfenos y fosfenos asi como por epistaxis ocasiond que
calma el dolor. En el fondo del ojo se observan estrechamientos vasculares en 0s cruces arteriovenosos,
pero no hay exudados ni papiledema. Existe crecimiento ventricular izquierdo, pulsos prominentes y un
soplo continuo alaizquierdadel ombligo. No hay alteraciones neur ol gicas.

Lacausa del estado clinico de esta paciente es, més probablemente una enfermedad rena vascular.
El descubrimiento de enfermedad o alteracion en € abastecimiento hacia un rifién en un paciente con
hipertension, es sdlo la primera etapa de los intentos para averiguar s estos cambios son la causa de
hipertension. La existencia o la falta de un soplo abdominal debe comprobarse de manera sistemética en
todos los pacientes hipertensos. Los soplos en la linea media son raros en |os pacientes ater oscler 6ticos
ancianos. La unica caracteristica del soplo que indica estenosis de la arteria es su lateralizacion con
aumento de laintensidad, hacia la derecha o hacia la izquierda de lalinea media, por encima del nivel del
ombligo y que por |o general es continuo.

En pacientes de este tipo se afectan 1os 0jos, € cerebro, el corazdn, los rifiones, pero no e higado.
Después de un periodo de latencia asintomatico, aparecen manifestaciones clinicas que reflgjan las
secuel as patol dgicas enmascaradas del estado hipertensivo, las que por lo genera se hacen aparentes. Las
manifestaciones mas comunes de dafio vascular acelerado se presentan en € sistema cardiovascular,
renal o nervioso central y que, si no son alteradas por la terapéutica, dan lugar en dltima instancia a la
enfermedad sintomé&ticay alamuerte. El higado a pesar de ser un érgano atamente vascul arizado, poco se
lesiona en los enfermos hipertensos y si 10 hace es consecuencia de las alteraciones que se presentan a
otros niveles como pudiera ser un corazon insuficiente.

El estudio de mayor utilidad diagnéstica en este tipo de paciente es la actividad de la renina
plasmética. El cateterismo bilateral de la vena rena para la medicion de la actividad de la renina
plasmética se emplea para evaluar € significado funcional de cuaquier lesion. Cuando un rifion esta
isquémico y € otro es normal, toda la renina liberada viene del rifion afectado. El rifién isquémico tiene
una actividad de renina plasmética venosa significativamente més ata que € rifion normal por un factor
de 1.5 6 més. Més aln, la sangre venosa del rifion dafiado muestra niveles similares a aquellos de la vena
cava inferior a la entrada de las venas renales. Puede anticiparse un beneficio significativo con la
correccion quirdrgica, cuando menos en e 80% de los pacientes en quienes la relacion de la actividad de
renina plasmética del lado afectado con la del sano excede 1.5: 1.04.

B3UAREZ SANCHEZ, Fernando. Autodiscusion Smulacién clinica 50 casos de patologia médica, Editor R. Uribe
Elias, Centro Universitario de Tecnologia Educacional parala Salud (CEUTES) y UNAM, México, 1985, pp. 143-
154.
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El factor que més gravemente afecta € prondstico en este tipo de pacientes es € papiledema. El
papiledema se refiere ala congestion venosa 'y a edema y elevacion de los bordes del disco dptico. La
depresion de los bordes del disco se encuentra obliterada. La elevacion vade 1 a 4 mm., y cuando es
extrema puede rodearse de hemorragia. La visién solo se afecta un poco en los casos extremos excepto
parala construccion de los campos visuales y € crecimiento de la mancha ciega. La causa del papiledema
es la€elevacion de la presion intracraneana que es transmitida al espacio subaracnoideo alrededor de los
nervios opticos. Esto Ileva después de algiin tiempo ala obstruccion de flujo venoso desde laretina. En €
paciente hipertenso, éste signo es de suma gravedad.

El farmaco de mayor utilidad para € tratamiento de este tipo de paciente es la metildopa. La
metildopa es un inhibidor eficaz de la dopa-descarboxilasay se considera un agente mayor para tratar la
hipertension esencial. La interpretacion actual y generdmente aceptada, es que la accion
antihipertensora de metildopa es sobre el sistema nervioso central. Causa disminucion progresiva de la
presion arterial y de la frecuencia cardiaca, que alcanza el maximo en cuatro a seis horas y persiste hasta
21 horas después de una dosis oral, no se ha comprobado que la disminucién de la presién arterid
producida por metildopa entrafie cambios mayores en la distribucion del flujo sanguineo. El caudal
sanguineo renal y lafiltracion glomerular se conservan o aumentan.

I1. Contesta detalladamente las siguientes preguntas.

6. ¢Por quésedice que @ estudio més conveniente es la actividad de la renina plasmética?

7. ¢Qué caracteristicadel soplo indicaque hay estrechamiento de la arteria?

8. ¢A qué sedebe que el higado se dafie tanto en este tipo de padecimientos?

I11. @) Proporcionalaraiz o raices de las siguientes palabras.
b) Proporciona € significado de lasraices.

e intracraneana
e antihipertensora
e acufenos

IV. ¢Quéindicalaraiz -rragia?

V. ¢A qué serefiere d prefijo de la palabra “ asintomatico?

V1. ¢Qué significan | as siguientes pal abras griegas?
o OOC, PwTOC, TO
o QOGpuaKoV, PapudKov, Té

e 7dBoc, mdbovg, Té

VIl. ¢Qué indica € sufijo -tkog, mismo que aparece en la palabra “isguémico”, “encefdlico”,
“neumético”, etc?
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VI1I1. Define etimol 6gi camente “ papiledema’.

IX. ¢Cud eslacausade papiledema?

X. ¢Qué significalapalabra“epistaxis’?

Pregunta de rescate
Lapalabralatinarenes, renum serefiere a

a) renos b) rifiones C) rines
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PROLOGO

Tienes en tus manos un gemplar del Cuaderno de Terminologia y Etimologia médica. El
propésito de este libro es dotarte de las herramientas necesarias para la formacion y la

comprension de términos que son propios de laMedicina.

El libro esta dividido en cuatro unidades:

l. ¢ParaquésirvelaEtimologiay la Terminologia médica?
[1. El griego enlaMedicina
1. Ellatin enlaMedicina

IV. Misceldnea

En la primera unidad se revisa laimportancia que tienen parala Medicinala Etimologia y
la Terminologia. En la segunda y latercera unidades, a partir de diagramas, lecturasy gercicios,
se estudia e vocabulario médico proveniente del idioma griego y del latino, respectivamente. En
la cuarta unidad se trabajan temas de uso diario para un médico (posicion anatémica, planos de
referencia, especididades médicas) y mediante variados ejercicios se hace un repaso de

ortografia, de cambio semantico, de neologismos y tecnicismos.

Al final del libro seincluye unalista de vocabulario que te serd de mucha ayudaalo largo
del Curso para poder saber como se le llama a determinada parte del cuerpo, enfermedad, accién,

color, sabor, etc. Esta ordenada alfabéticamente, a manera de diccionario.

Este materia es € resultado de un andlisis de los cursos de “Terminologia y Etimologia
médica’ que se impartieron en la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria del afio 2005 a
2008.
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Sesion 2
PRIMERA UNIDAD
(PARA QUE SIRVEN LA ETIMOLOGIA Y LA TERMINOLOGiA MEDICA?

I. Lee el siguiente texto. Subraya la palabra que creas mas conveniente.

Situacion clinica No. 1'
Dr. Fernando Sudrez Séanchez

Mujer de 22 afios con historia de faringoamigdalitis/faringoamigalitis de repeticion,
asi como neuralgias/artralgias migratorias, goticas/flogoticas y
delitescentes/deliciosas. Desde hace ocho afios se cansa facilmente con el ejercicio y
tiene espistaxis/hipofisis frecuentemente. A los 16 afios se le encontr6 un soplo en el
corazén, desde entonces los tobillos se le “hinchan” ocasionalmente y cuando hace
mucho ejercicio presenta ictericia/cianosis labial. Acude por haber tenido una
hemoptisis’/humaptisis. Tiene cianosis moderada, regurgitacion/ingurgitacion
yugular grado I, tumores/estertores crepitantes escasos en ambas bases pulmonares,
hepatitis/hepatomegalia moderada y edema/diadema bimaleolar asi como un
“Thrill” en la punta del corazén en donde ademas, se escucha el primer ruido
acentuado y soplo sistémico/diastélico retumbante de tono grave.

II. Escucha la grabacion y rectifica las palabras que subrayaste.
III. Contesta las siguientes preguntas.

1. A los 16 afios a la paciente
a) se le cayeron las muelas del juicio
b) le daban fuertes migrafias
¢) se le encontrd un soplo en el corazén
d) se le hizo una ulcera en el estdémago

2. Desde hace 8 afios la paciente
a) tiene pérdida de apetito
b) se cansa facilmente con el ejercicio
¢) presenta tabaquismo moderado
d) no puede dormir por las noches

3. La paciente presenta cianosis labial
a) cuando hace demasiado frio
b) cuando duerme poco
¢) cuando hace mucho ejercicio
d) cuando no toma agua

4. ;Por qué acude la paciente a consulta?
a) por haber tenido homofobia
b) por haber tenido hemoptisis

"Vid. Apéndice p. 1.
145



¢) por haber tenido hemofilia
d) por haber tenido hematomas

IV. Con ayuda de los significados, en las lineas que siguen intenta explicar las palabras en

negritas que subrayaste en € gjercicio 1.

e -itis(-ttig), “inflamacion” haima, haimatos (atua, aiuatog,

e arthron, arthrou (&pBpov, &pdpov), T0), “sangre”
“articulacion” ptio (TTow), “escupir”

e A&lgos, algous (GiAyoc, Gidyouc, T6), ingurgitare, “vaciar, atiborrarse”
“dolor” stertere, “roncar, dormir roncando”

o flogosis, flogoseos (pASywotc, héepar, héepatos, t6 (Anop, Hinarog,
eAoydoENC), “inflamacion, 76), “higado”
hinchazon” mégas, megale (LEYag, LEYOAN),

e -ico(-1x0g), “relativo a, propio de”’ “grande”

o delitescere, “ocultarse, esconderse” -(o)ma (-opa) “tumor”

e espéisthai, spéndo (éoneicbou, oidéo (oidéw), “hinchar, hincharse”
onevdw), “derramar” diastolé, diastolés (8acTOAR,

e cianos, ciane (xVavog xvavn, SlacToAfC), “distincion, diferencia,
Kvovov), “azul” dilatacion”

e -sis(“afeccidn o estado anormal”

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

0.

10.

11

12.

Ahora ¢yatienes unaidea de para qué te pueden servir la Terminologia y as Etimol ogias?
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V. ReacionalacolumnaA con los significados de la columnaB.

Columna A ColumnaB

a) metéoros, metéoro (UeTémpog, LETEMPOV) () levantado del suelo, en el aire

b) meena () mucho

c) polis, polé, poli (oA GG, TOAAT, TOAD) () abultamiento del vientre por gases
acumulados en € tubo
digestivo

d) petequias ( ) atacar

e a(ao-, av-) () produccidn y excrecion de gran
cantidad de orina

f) meteorismo ( )sin

g) mélas, mélaina, mélan (uéAag, uedava, uédav) () pequefia manchaen lapiel, debida
aefusién interna de sangre

h) poliuria () negro

i) petere () faltaosuspension dela
respiracion.

j) apnea () fendmeno morboso que consiste

en arrojar sangre negra por
camaras, bien sola o0 mezclada
con excrementos, y Como
consecuencia de una
hemorragia del estdmago, de
|os intestinos o de otros
Organos.

e (Puedesdistinguir en estas palabras cuéles son términos y cudles etimol ogias?
o (:Qué entiendes por Terminologia? ¢;Qué por Etimologia?

e Hay diferentes tipos de terminologias, por jemplo: terminologia musical, arquitecténica,
genética, técnica, del Fondo Monetario Internacional, informética, forense, etc., ¢a qué
crees que se deba esto?

“La terminologia es una disciplina que permite identificar e vocabulario de una
determinada especiaidad en forma sistemética, analizar dicho vocabulario y, s es
necesario, crearlo y normalizarlo en una situacién concreta de funcionamiento con €
fin de responder a las necesidades de expresion de sus usuarios.” %

Término es “el elemento constitutivo de cualquier nomenclatura terminol égica que
esté relacionada con una lengua de especialidad. Por consiguiente, se lo puede definir
como la denominacion de un objeto, propio de una determinada area de
especialidad.” %

% DuBuc, Robert, Manual préctico de Terminologfa, RiL editores, Chile, 32ed, 1999, p. 19.
% |hid, p. 55.
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Concepto es “la reunion de rasgos caracteristicos del objeto designado por €
término. Supone por lo tanto unareferenciaalareaidad.”*

Etimologia (étymos, étupog: verdadero) es la especialidad linguistica que estudia €l
sentido histérico de las palabras.

e Aproximadamente el 80% de todas las voces que se emplean en la medicina son de origen
griego; los estudiantes del periodo preclinico deben aprender alrededor de 15 000.%
¢Crees que @ estudio de la Etimol ogia pueda ayudarte en este proceso de aprendizaje?

Tarea

Buscar 5 términos de cualquier tema con sus respectivas etimol ogias.

o~ . bdRE

%7 |bidem, p. 58.
28 |oPez PINERO, José Ma., Introduccién a la terminologia médica, p. XI.
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Sesion 3

LA PALABRA Y SU ESTRUCTURA

Kk0TOg
® @ cellula
' -
@
@
L]
&
L
I. Reflexionaante las siguientes preguntas.
o (:Qué esunaestructura?
e (Creesque las palabras tienen estructura?
hepat - itis libr - os
electr - o - en - cefal - 0- grama
libr - e-ria tabaqu - ismo

o (Puedesidentificar qué elementos constituyen estas palabras?
e (Qué diferencias encuentras en su estructura?

Il. Leelosiguiente:

L os elementos constitutivos de las pal abras son:
1. Raiz o lexema. Radical minimo e irreductible que comparten las palabras de una misma
familia; que le dan significado comun atodas | as palabras de unafamilia.
2.Morfemas o &fijos. parte minima de la palabra con significado; los hay dependientes
(afijos, desinencias, etc.) e independientes (partes de oracion auxiliares: conjunciones,
preposiciones, etc., aveces, asi se llaman también los lexemas).
a) prefijo,
b) sufijo,
¢) otros formantes (interfijos, postfijos) y vocales de unidn —entre las raices— (que en
el caso de unir laraiz con la desinencia se llaman temas).
3.Desinencia o terminaciéon. (De lat. desinens, -nentis < desinére, ‘acabar’, ‘findizar’,
‘dgjar’) Parte cambiable de la palabra que sirve para unir las palabras la oracién. Indica
género, numero, caso, persona, tiempo, modo y voz. Es e Unico formante que no puede
crear una nueva palabra, tan solo cambia la forma del mismo vocablo.
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Una palabra se forma de diferentes elementos y a través de dos procesos diferentes,
propios de la lengua espafiola: derivacion o compasicion; o bien, mediante importacion de otras
lenguas.

Laderivacion consiste en que, a partir de unaraiz se afiaden afijos (prefijos o sufijos) para
completar su significado. Por g emplo: liga, ligamento, ligamen, ligar, dedligar, obligar, religar,
religion, religiosamente.

La composicion se refiere ala union de dos o més raices o palabras enteras, para formar
unanueva. Por g emplo: girasol, sobresalir, primogénito, sacacorchos, paraguas, ornitorrinco.

Las palabras que comparten una mismaraiz reciben e nombre de “familia de palabras’ y
mantienen ciertarelacion de significado.

L os elementos constitutivos de la palabra son:

—

Prefijacion: prefijo + raiz
Derivacion <
(Raiz + afijos) | sufijacion: raiz + sufijo

—
Formacion
de palabras _

Léxica raiz + raiz
Composicion <
(Raiz + raiz) sintagmatica: dos o més palabras

N—

Las paabras también pueden formarse por la imitacion fonética de los sonidos a los que
corresponden sus significados. Estas nuevas palabras se [laman onomatopeyas, por jemplo:

“Borborigmo” (BopBopuyudg: ruido sordo) es e “ruido intestina producido por la mezcla
de gases y liquidos’; “murmullo” (murmur), el “ruido ligero normal que se percibe en la
auscultacion toracica’; tinnitus (ruido, tintineo), la “sensacion subjetiva de campanilleo” y
“retintin”, el “ruido auscultatorio patoldgico parecido a campanilleo”.

I1l. Separalas palabras en sus elementos e indica qué proceso se sigui6 para su formacion:
derivacion o composicion.

repeticion

etimologia

apnea

poliuria

hematomas

anos

facilmente
|abial

O N o gk~ W NP
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9. organizacion

10. crepitantes

IV. Familia de palabras. Escoge cinco palabras diferentes, escribe todas las palabras que
creas que se generan de ellas.

Tarea
Lee e siguiente articulo y responde las preguntas.

Domingo 11 de enero de 2009
La Jornada

Muy “grave’, € problema con la ortografia: INEE
Laura Poy Solano
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Los malos resultados en las habilidades ortogréficasde los alumnos de
educacion basica en México estan asociados a un deficiente uso del [éxico, falta de
lectura y desatencién en € proceso de escritura, “aspectos relacionados con la
capacidad de autorregulacion que tiene el alumno de sus propios procesos mentales’,
advierte @ Ingtituto Naciona para la Evaluacion de la Educaciéon (INEE), en €
informe La ortografia de |os estudiantes de educacion basica.

El documento revela que la frecuencia de errores ortograficos en alumnos de
tercero y sexto de primaria, asi como en tercero de secundaria, es “muy dta’, y, a
pesar de que los problemas de acentuacion son los mas comunes, la omision, adicion
0 sustitucion de letras, ademés de la mala segmentacion de las palabras, constituyen
un “grave problema’ paralos estudiantes de educacion bésica.

En sus conclusiones € INEE destaca que la ortografia juega un papel
relevante en el aprendizaje del espafiol, pues los resultados alcanzados constatan que
una “mejor practica lectora y de reflexion sobre la lengua favorecen a (sic) la
ortografid’, y agrega que esta influencia positiva “trabaja en dos direcciones, es decir,
la habilidad ortogréfica de los estudiantes también impacta en |as habilidades de los
alumnos para comprender y reflexionar sobre lo que leen”.

Con respecto a la frecuencia y tipo de errores ortogréficos, sefiala que los
alumnos de tercero de primaria cometen 31 errores por cada cien palabras que
escriben, mientras los de sexto tienen 18, y los de tercero de secundaria suman, en
promedio, poco més de 13.

El informe también revela que las cien palabras que los estudiantes escriben
incorrectamente con mayor frecuencias son, en términos generales, de uso comun,
como por jemplo: los verbos conjugados estar, haber, hacer e ir; los nexos 'y, que,
ya; los adverbios ahi y asi, la frase adverbia a veces, ya que son pocas las palabras
de uso menos comun incluidas en este grupo, como ojala y valentia.

1. ¢Qué piensas de lanota que acabas de leer?
2. ¢A qué crees que se deban tantos errores ortogréaficos?
3. ¢Qué solucién darias a este problema?
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Sesion 4
SEGUNDA UNIDAD
LASLENGUASANTIGUASEN LA MEDICINA

EL GRIEGO
e (Endonde se ubicala Grecia Antigua?
. | _ 7 Mar Negro
MACEDONIA
TRACIA /
.50(‘\
&F
_ S
Monte Olimpo A ? o8
!! roia
LiDIA
Mar Egev  {ESBOS V%,
-
2
Delf ASIA MENOR
IS
el .{_ £
Tebas
w ATICA *Mdratona
(:T'mp"" Corinto® '.A1n"-h:1:

PELOPONESQ

J » Mile
DELOS Plletcs

' *
Esparta

3 ROPES

El griego pertenece ala familia lingiiistica indoeuropea.® Es una lengua con una historia de més
de tres mil afios. Entre 2000 y 1500 a. C pueblos provenientes del norte lo introdujeron en la
peninsula de los Bal canes, desde entonces ha tenido muchos cambios.

El griego es considerado lengua de cultura. Durante el Imperio Romano, se integraron al
|éxico latino numerosas pal abras griegas que |as |enguas romances conservaron.

La lengua griega actua es una derivacion natural del griego antiguo. Este serd e que se
estudie en relacion con |os términos médi cos.

El alfabeto griego
- ¢Paraqué crees que te sirva conocer € afabeto griego?

El alfabeto griego tiene 24 letras: 7 vocalesy 17 consonantes.

2 se dice que numerosas lenguas provienen del Indoeuropeo, lengua reconstruida, porque presentan estructuras

semejantes.
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Mayuscula | Minascula | Pronunciacién | Nombre Transgr|p0|on Transcr~|pC|on
latina espanola
1 A o a afa a a
2. B B b beta b b
3. r Y g suave gamma g g
4. A d d delta d d
5. E € e épsilon e e
6. Z C ds zeta Z C z
7. H n e(larga) eta e e
8. ® 0 th theta th t
9. I L | iota [ i;y, aVvecesj
10. K % k kappa C c
11. A A I lambda I I
12. M u m mi m m
13. N \% n ni n n
14. = £ CS Xi X X, ]
15. (@) 0 o (larga) Omicron 0 0
16. IT T p pi p p
17. P P r ro rh r
18. ) G,G S sigma S S
19. T T t tau t t
20. Y L i/u ipsilon y [
21, ® ) f fi ph f
22. X % i ji ch c,qu
23. v % ps psi ps ps
24. Q ) 0] omega 0 0]

Es pertinente hacer algunas observaciones:

1

a b~ wdN

Lay (gamma) siempre se pronuncia con un sonido suave: yo. /gal, ye /guel, yn /guel, yu /guil,

vo /gol, yo /gol, yo /gll.

. La( (zeta) equivale alazitaiana, como en lapalabra‘pizza .

. Lab (theta) equivale alath del inglés, como en la palabra ‘think’.

. Lau (iota) no lleva punto.

. Hay tres letras compuestas: la( (zeta), lag (xi) y lay (psi). Lal estd formadapor 6 y o; se
pronunciads. La§ estd formada por » y o; se pronunciacs. Lay esta formadapor n y o; se
pronuncia ps.

. Lasigmatiene dos grafias minlsculas: ¢ y ¢. Laprimera, o, se utilizaa principio y en medio

de lapalabra; lasegunda, ¢, se utilizasolo d final: aicOnoic (“sensacion”).
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7. Lav (ipsilon) tiene un sonido que no existe en espafiol, pero que lo tienen & francés (u) y €
aleman (). Para poder articularla, coloca los labios como s fueras a decir una u pero
pronunciaunai.

8. Cuando hay dos gammas juntas (yy), la primera sonara como v y la segunda como .

9. Existen en el griego los acentos y 10s espiritus.
Los acentos indican una elevacion de lavoz en lavoca en donde se colocan. Hay tres
tipos:

Agudo Grave Circunflgjo
Un espiritu es un signo que se coloca sobre las vocales o diptongos que estan al principio

delas palabras. Hay dos tipos:

c

- Fuerte, &spero, rudo. Indica que la vocal o € diptongo debe pronunciarse como una j
suave, es decir, aspirarse.
El espiritu fuerte se transcribe tanto a latin como a espafiol con laletrah:

2 Suave. Indicaque lavoca o € diptongo no debe aspirarse.

Diptongos griegos y su transcripcion® a latin y & espafiol

Griego Latin Espafiol
o ae e
o au au
€l [ i
€V eu eu, ev
oL oe e
oV u u

|. Escribey lee en voz altalas siguientes combinaciones de | etras:

BaA, Bro, pov
8po, dpn, dpa

%xEeP, XOP, XPV
EnEel, Eav
OLA, dAe, dar

YiG, yak, yo
Ca, Cot, Cov

VL, LVE, VL

%0 Traducir y transcribir no son la misma cosa. Traducir es pasar una palabra a otro idioma (xapdio - corazon);
trasncribir es escribir con determinados caracteres de la lengua de llegada (en nuestro caso, la espafiola) cierta
palabra (xapdio. - cardia).
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GLTPAL, GTPOL, GTOLL

AL, YEL, PO

Il. Escribed siguiente didogo™ en letras griegas mayusculas:

- Xodpe.

- Xoipe.

- TIdg dpa mpditTelc;

- BED &y.

- T1 8¢ oot Toivoua;

- ’Ovoud potl 0Tl ZWKPATNG.

Traduccién del diaogo:

- jHola!

- jHola!

- ¢COmo estas?

- Bien.

- ¢Como te llamas?

- Mellamo Socrates.

I11. ldentificael tipo de espiritu y el acento

nog
TENOG

ond

cMuo

3L TAPIA ZURIGA, Pedro C., Lecturas &ticas. Introduccion a la filologfa griega, UNAM, Instituto de Investigaciones
Filolégicas, 22ed., I, 2000, p. 19.
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Hmortog

vnvog

afpotog

IV. Transcribe

86vartog (Muerte)

yéAaxktoc (leche)

unvég (mes)
kopdia (corazén)

KepoAf (cabeza)

@oo1¢ (crecimiento, origen)

8gpun (calor, temperatura)

Raiz

Tomando en cuenta que la raiz es la parte de la palabra que no cambia. ¢Cual dirias tu que es la
raiz griega en estas pal abras?

epiglotis, poliglota, glotis, glosa, hipogloso, isogloso

Més 0 menos sucede lo mismo con el griego y € latin.

Tanto e griego como el latin tienen desinencias, terminaciones que cambian segun la
funcién de la palabra en la oracion. Estas terminaciones, en griego, normal mente son o una vocal
0 una vocal mas unag o0 unav. Algunas veces una misma palabra tiene dos 0 més raices, en ese
caso se te brindaran para que puedas encontrar larelacién sin ningdn problema.

En e “Listado de raices’ que se encuentra a fina de este manua hay adjetivos,
sustantivos y verbos. Reconoceréds facilmente los adjetivos porque son de tres terminaciones
(masculina: o, femenina: 7, y neutra: t6) y los sustantivos solo de una (mésculina, femenina o
neutra). Los verbos terminan en —w.

V. Obténlaraiz delas siguientes palabras:

1. &épuarog (piel) > dépuort-

2. Evtepov (intestino) >

3. xb7o (célula) >

4. odéAmiyyog (trompade Falopio) >

5. yaotpdg (estbmago) >

6. latpdg (Mmédico) >

7. unvég (mes) >
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8. modéc (pie) >

9. duvyddin (amigdala) >

10. yovA, yuvaikdg (mujer) >

11. yepdvtog (anciano) >

Tareal

Transcribe en letras griegas diez enunciados en 10s que cuentes qué es |0 que te gusta hacer un tu
tiempo libre.

© 0o N o 00k~ w DR

=
©

Tarea 2. Familias de palabras.

Escribe diez raices diferentes y tres palabras en espafiol que se hayan generado con cadaraiz.

Raiz Palabra 1 Palabra 2 Palabra 3

O| O N| O O &~ W N| =

=
o
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Sesion 5
EL GRIEGO EN EL CUERPO HUMANO: PARTESEXTERNAS

ZQMA, ZQMATOX

KEQOAT] TPLYK0 :
SéxTvAOC PaAT . pLYog UETOTOV
‘ ‘ | { ‘, ®TOC
e bLve 0POOALOC
YEWOG 4‘.. oTéUO, OTOUOTOC
. TpayMAog
duog
Bdpa, Bdpakog /
othoog v
Bparylawv

OUEAAGC .
yévoc /
B

dEpual, dEPUOTOG

unPSg

Y6VaTOg \.

OKEAOG

086G
—, l
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BAEpapov YETAOC

[SleTe)7s's

OnAn

e

Escribe e nombre correspondiente en griego, asi como su transcripcién.

Espariol Griego Transcripcion

brazo

boca

cabdllo

cuerpo

parpado

dedos

muslo

0jo

frente

hombro

torax

|abios

cudlo

nariz

piel

mano

mano

pecho

oido

pierna
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Espafiol Griego Transcripcion

dedos
pie
rodilla

pecho
cabeza

genitales

Seno

I1. Lee el siguiente articulo de divulgacion cientifica

El sindrome par aneoplésico®
Gabriela Moreno*

El sindrome® paraneoplésico se integra por un grupo de enfermedades que causan
lesiones distintas de las producidas por un tumor primario, sus metastasis o por
ambos. Este sindrome puede ocasionar sintomas de causa desconocida, pero
asociados ala presencia de una neoplasia.

Hace més de un siglo Trousseau describio la asociacion del cancer con un
grupo de enfermedades que, desde entonces, han sido identificadas y descritas en
pacientes con neoplasias hematol 6gicas como leucemia y de 6rganos solidos como
cancer de pulmén y tracto gastrointestinal, entre otros.

Las manifestaciones clinicas del sindrome paraneoplasico dependen del
Organo afectado y pueden reflegjar anormalidades endocrinas, hematoldgicas,
gastrointestinales, neuroldgicas, renales o cutaneas. Pueden aparecer antes, a
mismo tiempo o después de que se haga € diagnéstico de cancer y, de manera
caracteristica, la enfermedad desaparece o mejora cuando el paciente recibe
tratamiento parala neoplasiay reaparece cuando la enfermedad recurre. Esto sustenta
el hecho de que €l tumor es e causante del sindrome paraneoplasico y, por lo tanto,
de sus manifestaciones clinicas.*

Algunos casos se asocian ala produccion de una hormona por parte del tumor
como en €l carcinoma de células pequefias de pulmén que produce la hormona
adenocorticotrépica (ACTH, encargada de estimular las glandulas suprarrenales que,
a su vez, producen otras hormonas) o el tumor de las células afa del pancreas
(glucagonoma) que causa una enfermedad en la piel tan caracteristica que cuando €l
paciente no se sabe enfermo es necesario buscar intencionadamente € tumor. En

32 MORENO, Gabrida, “El sindrome paraneoplasico”, 2008, Cienciay desarrollo, 34, 40-43 pp.
33 B término sindrome se define como conjunto de signos y sintomas que, por diferentes causas, dan origen a una
enfermedad; paraneopléasico, se derivadel griego ‘para’: asociado o cerca, y ‘neoplasia’: nuevay anormal formacién
detgjido, sin funcidn Util y que crece a expensas de un organismo previamente sano.
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otros casos, hay factores inmunoldgicos involucrados, y en otros més, el mecanismo
gue originala enfermedad contintia siendo desconocido.

El diagnostico adecuado del sindrome paraneopl &sico es importante por varias
razones. Como ya se mencioné puede ser Util para el diagnéstico temprano de una
neoplasia oculta; por otro lado, ha maotivado la investigacion en células tumorales,
encontrando gue muchas de ellas son capaces de producir distintos tipos de hormonas
capaces (sic) de llegar a tener importancia como marcadores tumorales Utiles para €l
diagndstico, respuesta al tratamiento y/o valoracion de la evolucién de la enfermedad.
Ademés, en pacientes que aparentemente se encuentran en remision del cancer,
cuando reaparece la enfermedad paraneoplasica resulta ser un importante indicador
clinico de recaida.

La incidencia de estos sindromes es bgja, sin embargo, es importante porque
aun cuando sélo 1% de los pacientes conforma la Unica manifestacion de una
neoplasia oculta, si es adecuadamente identificada, permite hacer un diagndéstico més
temprano del cancer.

Entre 10 y 40% de | os pacientes con cancer renal presenta manifestaciones del
sindrome paraneopl&sico que pueden ser desde sintomas constitucionales como fiebre
0 pédida de peso, hasta ateraciones bioguimicas y metabdlicas especificas, las
cuales han sido clasificadas como endocrinas y no endocrinas.

La elevacién de calcio en la sangre (suero) es la manifestacion mas comun,
vista en 20% de los casos, y de éstos, en lamayoria, € cancer se encuentra en etapas
avanzadas. Las enfermedades no endocrinas son menos frecuentes como la
amiloidosis (grupo de enfermedades que puede afectar cualquier 6rgano como
pulmén y piel). Lo méas comin atodas, independientemente del 6rgano afectado, es €l
depdsito extracelular de un material Ilamado amiloide (compuesto por proteinas) y
enfermedades neuromusculares o0 vasculares. El diagndstico del sindrome
paraneoplasico no indica que la enfermedad es metastasica 0 S tiene peor
pronéstico.

Paraneoplasia en sistema nervioso

En enfermedades del sistema nervioso central, € término de sindrome paraneopl asico
se utiliza desde 1949 para describir cualquier complicacion que no puede ser
atribuida a mecanismos identificables como invasion directa del tumor a sistema
nervioso, ni a infecciones o efectos colaterales de la terapia antitumoral. Se ha
reportado que 1/10,000 pacientes con cancer desarrollaran sintomas neurol 6gicos
como parte del sindrome paraneoplasico, aungque estudios més recientes indican que
probablemente la cifra es mayor. En los Ultimos 20 afios se ha descubierto que
muchas de las alteraciones neuroldgicas del sindrome paraneoplasico se asocian con
anticuer pos antineuronales.®

Neoplasias en piel
Son varias las manifestaciones cuténeas asociadas a una neoplasia interna. Algunas
de ellas se ven cas exclusivamente en pacientes con cancer, mientras que otras

pueden también presentarse en pacientes sin neoplasias (un geemplo es € eritema
necrolitico migratorio, y aquellas que se asocian 0 no a paraneoplasico). En estos
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casos, la edad, la forma como se presenta la enfermedad y la presencia de otros
sintomas son importantes para considerar €l diagnéstico del sindrome paraneoplasico.

Una de las mas caracteristicas es € eritema necr olitico migratorio (ENM), **
enfermedad poco comun en la cual se observan lesiones anulares con un borde que
avanza periféricamente. Fue descrita en 1942 en una mujer que padecia un tumor de
las células alfa del pancreas, conocida desde 1979 como glucagonoma. Hay aumento
de los niveles en sangre de glucagén (hormona producida en € pancreas, involucrada
en e metabolismo de los hidratos de carbono), intolerancia a la glucosa, anemia y
pérdida de peso. Es de los tumores denominados neuroendocrinos del tracto
gastr oenter opancr eético, con baja frecuencia de presentacion.

Por lo general, el ENM se asocia a este tumor, por 1o que diagnosticarlo obliga
al médico a buscar € tumor pancreatico. S6lo en raras ocasiones se ha reportado
asociado con otras enfermedades como las de absorcion intesting, la intestinal
inflamatoria u otros tipos de cancer distintos al pancreético. Algunos autores |laman
sindrome de pseudoglucagonoma a la asociacion ddd ENM con una de estas
enfermedades, pero no al tumor con e que originalmente fue descrito. Cuando este
tumor es diagnosticado, de 50 a 100% de los pacientes ya tienen metéstasis, 1o que
complicad tratamiento y disminuye de maneraimportante |a sobrevida.

Otra enfermedad de la piel, la acrodermatitis enteropética*** -ocasionada por
la deficiencia de zinc-, tiene un patrén de herencia dominante y es comin que
aparezcaen lainfancia Clinicamentey en las biopsias se debe diferenciar de ENM.*

Esperanzas de sobrevida

En los datos reportados en 1995 por e INEGI, las neoplasias malignas ocuparon €l
segundo lugar de mortalidad para hombres y mujeres, que es 3.7 veces mayor a lo
registrado en 1922. Ademas, en los Ultimos 15 afios en México la cifra absoluta de
muertes ocasionadas por tumores ha aumentado 1.7 veces. Estos datos, junto con €l
incremento en la esperanza de vida, sugieren que € cancer y las enfermedades
pareaneoplasicas aumentardn su incidencia, afectando a un mayor nimero de
personas, pero también serdn mayores las posibilidades para continuar el estudio de
los mecanismos por los cuales se ocasionan estas enfermedades y permitiran
desarrollar tratamientos mas eficaces a la vez que megjoren la calidad de vida de los
enfermos en estadios méas avanzados.

* L a doctora Gabriela Moreno Coutifio es dermatdloga, con subespecialidad en cirugia'y micologia
Esta adscrita al servicio de Dermatologia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”.

** Enfermedad caracterizada por erupcién en la piel en forma de placas de costras, las cuales se
extienden en forma periférica, y estan asociadas a exceso de produccion de glucagén.

*** Enfermedad que consiste en la incapacidad para absorber adecuadamente € zinc de la dieta
normal, y se caracteriza por presentar retraso en €l crecimiento, pérdida de cabello, diarrea frecuente y
unaerupcion rojizaen lapiel.

L Hall, J. “Diagnostic dermatology”, CVJ 2007; 48:203-204.

2 palgpattu, G. S., B. Kristo, J. Rajfer, “Paraneoplasic Syndromesin Urologic Malignancy: Faces of
Renal Cell Carcinoma’, Rev. Ural. 2002; 4: 163-170.

3 Dalmau, J., M. R. Rosenfeld, “ Paraneoplastic Syndromes of the CNS’, Lancet Neurol 2008;7:327-
340.

*Marko, P. B., J. Milikovic, T. Grmek Zemljic. “Necrolytic Migratory Etythema Associated with
Hyperglucagonemia and Neuroendocrine Hepatic Tumors’. Acta Dermatoven APA 2005; 14:131-165.
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Responde | as si guientes preguntas:

o (Quéesd sindrome paraneoplasico?

e (Cudlesson las manifestaciones clinicas del sindrome paraneoplésico?

e ¢Con qué se asocian muchas de las alteraciones neurol dgicas del sindrome
paraneopl &sico?

o (Quéesd eritema necrolitico migratorio?

e (Quéindicaque lacifraabsoluta de muertes ocasionadas por tumores haya
aumentado 1.7 veces en |os Ultimos 15 afios?

En la siguiente pagina el abora un cuadro sindptico de lalectura.

Recuerda que un cuadro sindptico es una representaci én sintética que permite
organizar, clasificando de maneraldgicalos conceptosy sus relaciones.
Caracteristicas:
a) Seorganizadelo general alo particular, deizquierda a derechaen un
orden jerérquico.
b) Seutilizan llaves para clasificar lainformacion.
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Tarea: Escribe en griego e nombre de las partes externas del cuerpo.

- 7

M
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Sesion 6
EL GRIEGO EN EL CUERPO HUMANO: PARTES INTERNAS

AdpuyE,
Adpuyyog

TVEVUOVOG

YAGTPOG
Himartog

VEQPOG

TAyKPEQS

KOOTIG

gvtepov

T KOOV

TPWKTOC
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0GTEOV

cséc?wnwog\A

I. ¢Con gqué palabras griegas rel acionarias | as siguientes voces espafiol as?

neumético
hepatitis

histeria
falocracia
orquidea
osteoporosis
gastroenterologia
proctélogo

miocardio
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Como se menciond, durante la formacion de palabras, intervienen elementos Ilamados raices,
prefijosy sufijos. Las particulas més utilizadas en Medicina son:

a) Raices:

-algia (6Ayog), “dolor”

-ectomia (¢x), “fuerade’ + (toun) “corte”, esdecir, “extirpacion.”
-ectopia (¢x), “fuerade” + (tdnoc) “lugar”
-logia (Aéyog), “estudio”

-odinia (63vvn), “dolor”

-rrafia (popny), “sutura’

-rragia (pnyvout), “ derramar”

-rrea (péw), “fluir”

-tomia (tous), “corte, incision”
dipsi (Eroynig), “dipse”

(e)sfera (cooipar), “esferd’

(0)ide (eidoc), “forma, aspecto”

b) Prefijos:
endon (£vsov), dentro” c) Sufijos:
exo (£€0), “fuerd’
eu (ev), “bueno, norma” -itis (-iric), “inflamacion”
epi (&nt), “sobre, después” -(0)ma (-(o)ua), “tumor”
hipo (b76), “debajo, disminucion” -sis (-o1g), “afeccion o estado anormal”
meta (uetd), “después, entre” -ista (-iotng), “seguidor, cuaidad”

peri (rept), “envolver, rodear”
sin (ovv), “con, union”

I1. Proporciona 15 gjemplos de palabras con estas particulas que encuentres en €l texto “El
sindrome paraneoplésico”.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

© N o gk~ W DN PF
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I1l. Visitaa Museo de Anatomiade la Facultad de Medicina (piso 4° edificio B)

- ldentificalas partes anatdmicas que ya has estudiado.
- Reflexiona sobre € origen del nombre de los 6rganos.

Tarea: Escribe en griego el nombre de las partesinternas del cuerpo.
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[11.2.7. Sesion 7
EL DIALOGO PACIENTE-MEDICO

Sustancias, fluidos, algunas funciones del cuer po humano

aipa, ofpotoc (sangre) unvée (mes)
aloBnotc (sensacion) wokng, woxknrog (hongo)
BAgvvog (moco) kémpoc (excremento)
dékpuog (lagrima) néBoc (enfermedad, sensacion)
guém (vomitar) néyic (digestion)
86vartog (Muerte) nopetéc (fiebre)
0gpun (temperatura) ongpuo., onépuatoc (semilla)
KkAbo1g (lavado) T6Koc (parto)
kmAov (intestino grueso, colon) w6Ekov (veneno)
kotoc (célula) V8p- (agua, liquido)
yéo, ydraxtog (leche) Brvog (Suefio)
Ainoc (grasa) ovpov (orina)

I. Muchas veces vamos a médico (iatpdc) y nos habla con términos que no entendemos y
gue tampoco nos explica. Esto genera confusion en el paciente y cierto temor por asistir a
la consulta.

Con ayuda del vocabulario “Sustancias, fluidos, algunas funciones del cuerpo
humano”, escribe un didlogo entre paciente y médico en € que a fina e médico le haya
explicado a paciente € significado de su enfermedad. Utiliza los conocimientos que has
adquirido de etimologias.

Recuerda que un didlogo es la plética entre dos 0 mas personas, que alternativamente
manifiestan susideas o afectos (RAE).
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I1. En equipos de cuatro integrantes, lean sus didlogos y coméntenlos. Seleccionen uno para
que sea escenificado en la siguiente clase.

1. ¢A qué palabra se refiere la definicion de la columnaizquierda?

Término Definicion

patégeno gue genera enfermedad

cienciaque estudiael excremento

gue genera semillas

observacion de bacterias

estudio delasangre

escurrimiento de moco

estudio delas células
debajo delapid
que contrarresta la aparicién de hongos

© 0o N o 0o &M w DD

=
o

de buena digestion

[EEN
=

estudio de lamuerte

=
N

para contrarrestar lafiebre

=
w

falta de suefo

=
b

inflamacion del colon

=
o

ingestion de veneno

Tarea:

Preparar escenificacion del didlogo para presentarlo en la clase siguiente.
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Sesion 8
TU ARTICULO DE DIVULGACION CIENTIFICA

e (Quérelacion encuentras entre estas pal abras?

= /;Seradn sinbnimos?

= Anténimos?

Haxpdg - Uxpog
TOAUC - OAlyog
HEAQVOG - AgvrdG

860G - Bpaybe
Tayve - Bpadug
véog - Gpyoidg

= /Sabes su significado?

gtepog - {oog
2axn0G - waANOG

e ¢;Conoces palabras que se deriven de éstas? ;Cudles?

I. Imagina que eres un médico muy reconocido y que has encontrado una medicina especia
paracurar la peor enfermedad del mundo.
Elabora un articulo de media cuartilla en el que expliques cudl es esta enfermedad

y cudl es la cura que has halado. Retoma e vocabulario que se ha visto para poder
explicar bien como funciona e medicamento y para poder nombrar correctamente tu

invencion.

Los siguientes adjetivos te ayudaran también en la redaccion de tu articulo.

Adjetivos

1. &xpog, @&xpa, dxpov  (elevado,
superior, profundo)

dpyoioc, dpyaia (primero, principio)

3. Bpadig, Bpadeia, Bpadd (lento, tardio,

tranquilo)

N

4. Bpayvg, Bpayxela, Bpayv (corto, breve)
5. yAavxoc, Yiavxn (brillante, verde
azulado)

6. SoAydc, Sohyn (largo)

gpuBpdc, Epubpd (rojo)

8. {dwog, ida, idov (privado, particular,
distinto, propio)

9. {oog, fon (igua, semejante, justo)

10. xaxo6g, xaxn (mao, feo, desagradable,
deforme, vicioso, perverso, cobarde)

11. xdavog, xvavn (azul)

12. Aevx g, Aevxn (blanco)

13. poxpodc, paxpd (grande, vasto)

14. péyog, peyddn (grande)

15. péhac, pehoiva, pédav (negro)

~
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16. péoog, péon (puesto en medio, central,
intermedio, neutral)

17. jxpde, mxpd (pequefio)

18. poévoe, uovn (uno, tnico)

19. vedg, ved (nuevo)

20. Eavtde, Eavin (amarillo)

21. Eepoc, Egpd (seco)

22. dMiyog, OAiyn (poco, escaso)

23. duolog, Opota (semejante)

24. dpog, opun (igua, semejante)

25. mhatug (ancho)

26. maioide, maAoid (antiguo, viejo)

27. moAde, moAld (gris, cano, blanco)

28. ToAOg moAAN (numeroso, mucho)

29. 8vo (dos)

30. dumhdxg (doble)

31. téttapec (cuatro)

32. tpia (tres)

33. avtdg (mismo, propio)

34. &tepog (otro o distinto)
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Tarea:

Escribe en el paréntesis el nimero del adjetivo de la columnaizquierda que corresponda con su
significadoen la columna derecha.

1. &xpoc, dxpa, dxpov () negro

2. apyoilog, apyoia () uno, tnico

3. Bpadic, Bpadeia, Bpady ( )rojo

4. Bpoyve, Bpayxela, Bpayv () azul

5. yAavxoOg, yAowxn () blanco

6. SoAYOC, SoAxn () corto, breve

7. &pubpodc, &pvbph () lento, tardio, tranquilo

8. 1diwog, ida, idlov ( ) grande, vasto

9. ioog, ion () brillante, verde azulado

10. xaxdg, noxn () nuevo

11. xvavog, xdovn ( )largo

12. Agvxdeg, Aevxn ()igual, semejante, justo

13. paxpog, Haxpl () grande

14. péyog, peydAn () privado, particular, distinto, propio

15. pglag, pelaiva, HEAQV () elevado, superior, profundo

16. pécog, péon ( ) ancho

17. pxpdc, pixpd () malo, feo, desagradable,
deforme, vicioso, perverso, cobarde

18. pévog, povn () primero, principio

19. veodg, ved ( ) amarillo

20. Eavtog, Eavin () semgjante

21. Eepde, Eeph () pequefio

22. dAlyoc, OALYN () cuatro

23. Ouotog, duota () seco

24. 6po6g, 6un () poco, escaso

25. TAOQTUG () antiguo, vigjo

26. moAaldg, TaAoLd ( ) igua, semegante

27. TOALOG, TOALL () otro, distinto

28. TOAMOG TOAAT () mismo, propio

29. &%o ( ) gris, cano, blanco

30. SumAdC () numeroso, mucho

31. TETTaPEG () puesto en medio, central,
intermedio, neutral

32. Tpia () dos

33. avtog () doble

34. tepog ( )tres
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Sesion 9
EL JURAMENTO HIPOCRATICO

I. Lecturadel Juramento hipocratico.
a) Leeensilencio d texto.

Juramento hipocr atico®
(Traduccioén de laversion original)

Juro por Apolo médico, por Asclepio, Higeia'y Panacea, asi como por todos
los dioses y diosas, poniéndolos por testigos, dar cumplimiento en la medida de mis
fuerzas y de acuerdo con mi criterio a este juramento y compromiso:

Tener a que me ensefid este arte en igua estima que a mis progenitores,
compartir con @ mi hacienda y tomar a mi cargo sus necesidades s le hiciere falta;
considerar a sus hijos como hermanos mios y ensefiarles este arte, si es que tuvieran
necesidad de aprenderlo, de forma gratuita y sin contrato; hacerme cargo de la
preceptiva, lainstruccion oral y todas las demés ensefianzas de mis hijos, de los de mi
maestro y de los discipulos que hayan suscrito € compromiso y estén sometidos por
juramento alaley médica, pero anadie mas.

Haré uso del régimen dietético para ayuda del enfermo, segiin mi capacidad y
recto entender: del dafio y lainjusticiale preservaré.

No daré a nadie, aunque me lo pida, ningun farmaco leta, ni haré semejante
sugerencia. Igualmente tampoco proporcionaré a mujer alguna un pesario abortivo.
En pureza y santidad mantendré mi viday mi arte.

No haré uso del bisturi ni alin con los que sufren del mal de piedra: dejaré esa
précticaalos que laredizan.

A cualquier casa que entrare acudiré para asistencia del enfermo, fuera de
todo agravio intencionado o corrupcidn, en especia de précticas sexuales con las
personas, ya sean hombres 0 mujeres, esclavos o libres.

Lo que en € tratamiento, o incluso fuerade é, viere u oyere en relacion con la
vida de los hombres, aquello que jamés deba trascender, 1o callaré teniéndolo por
secreto.

En consecuencia séame dado, s a este juramento fuere fiel y no lo
guebrantare, e gozar de mi vida y de mi arte, sempre celebrado entre todos los
hombres. Mas si lo trasgredo y cometo perjurio, sea de esto lo contrario.

b) Lecturacoral.

¢) Reflexion grupal.

d) ¢COmo adecuarias este juramento a las condiciones actuaes de vida, y como lo
escribirias?

34GARCIA GUAL, Carlos, Tratados hi pocraticos, Madrid, Gredos, (Biblioteca Clésica Gredos, 63, 1), 1983, pp.77-78.
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A continuacion, se presenta unalista de verbos, prefijosy sufijos griegos muy usuales en

el lenguaje médico. Léelos con atencion.

Verbos
dpyw, “mandar”
BoArw (BoA-, BAN-), “lanzar”
%®LIVE®, “Mmover”
xpivw, “discernir, segregar”
nAdoow, “formar o modear”
nAéoow, “herir’
pMNyvolL, “romper”
ptw, “fluir’
OxOTEW, “observar’
Tdcow, “ordenar”
Pédw, “nutrir”
$Vw, “hacer nacer, brotar”

Sufijos
o, “cualidad, accion”
-1xog, “relativo a, propio de”

-lopdg, “accién, condicion, enfermedad”

-loTng, “que sededicaad’
-ttig, “inflamacion o irritacion”
-(o)ua, “tumor”

-o1g, “formacion”

Prefijos
a-, “sin, carencia’
ava-, “haciaarriba, hacia atrés, de nuevo”
avti-, “contra’
anod-, “separacion”
Sid-, “através de’
dug-, “perturbacién, dificultad”
év-, “en, dentro de”
évdov-, “hacia adentro”
gE-, éx-éntoc-, “fuerade’
gEw-, “haciafuera’
éni-, “sobre”
€0-, “bien, bueno”
-, “mitad, medio”
xatd-, “haciaabajo, debajo de, por”
HeTa-, “méasallade; del otro lado de”
napd-, “proximidad, fuerade’
nepl-, “arededor de’
npo-, “en lugar de; afavor de’
npodc-, “hacia’
ovv-, “con, unién, conjunto”
ie-, “lgos’
unép-, “intensificacion”
0mo-, “disminucién, debajo de’

I1. En equipos de cuatro integrantes, proporcionen el significado de las siguientes palabras

auxilidndose de las listas de vocabul ario.

Poliosis

Hipotalamo

Hipertrofia

Telencéfalo

Eumenorreica

Epifisis

Exdcrina

© N o gk~ w0 DN P
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9. Sindrome

10. Prosencéfalo
11. Protesis

12. Periférico

13. Pardlisis

14. Metabolismo
15. Hemisferio
16. Filogenia

17. Neumatico
18. Agonista

19. Ctitis

20. Edema

21. Catabolismo
22. Hiperquinesia
23. Enddcrina
24. Exoécrina

25. Acondoplasia
26. Neoplasia
27. Monoplgjia
28. Hemorragia
29. Macroscopica
30. Ataxia

31. Hipertrofia
32. Epifisis

33. Anemia

34. Anatomia
35. Antagonista
36. Aponeurosis
37. Diagndstico
38. Disnea

39. Encefdico
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Tarea

Elige una de los 39 términos e investiga su etimologia, en qué parte del cuerpo se localiza esa
parte anatdmica, 0 a qué se debe ese padecimiento.

En la planta baja de la Biblioteca Central, del lado poniente, esta la Sala de consulta, ahi
podrés encontrar muchos diccionarios y enciclopedias especiaizadas de Medicina. Hallaras més
libros de tu disciplinaen el piso 2. Su clasificacion empieza con laletraR.

No olvides escribir la ficha bibliogréfica, es decir, los datos de identificacién del material
gue hayas consultado.

Recuerda que | os elementos de |a ficha se separan por medio de comas. Los elementos son:

1. Apdlido(s) (en maylsculd) y nombre(s) del autor.

2. Titulo (en cursivas, si esun libro; entre comillas, si es un capitulo de un libro o un
articulo de revista o periddico).

3. Lugar de edicion (laciudad; no € pais).

4. Editoria (si no hay, nombre de la coleccién o serie ala que pertenece €l libro, y €
nUmero).

5. Afio deedicion.

6. Numero de edicién (si eslaprimera, no se escribe).

7. NuUmero de paginas (totales o parciales).
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Sesion 10
TERCERA UNIDAD

EL LATIN
e (Endonde seubicaltalia?
o (Hastaddnde abarco € Imperio Romano?
S e LI . O [ suensin o impra oare
3 jod ' v e imtas 08 b iccasis 6o Diocciano

Europa en el 350 4 i 1 i Y :.

El abecedario latino

- ¢Paraqué crees que te sirva conocer e abecedario latino?
- ¢Deddnde habra surgido este abecedario?

- ¢Leencuentras agun parecido con € afabeto espafiol ?

ficatum > ficatu > ficato > figado > higado

umbilicus > umbiculus > umbiculu > ombiculo > ombigulo >ombligo
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Mayuscula | Minuscula | Fonétic | Nombre | Transcripcion
a espanola
1 A a a a
a

2 B b b be b
3 C c C ce C
4 D d d de d
5 E e e e e
6 F f f efe f

7 G g g ge G
8 H h h ache H
9 I [ [ [ I

10 J ] y jota J
11 K k k ka K
12 L I I ee L
13 M m m eme M
14 N n n ene N
15 ®) 0 0 0 ®)
16 P p p pe P
17 Q q q qu Q
18 R r r ere R
19 S S S ese S
20 T t t te T
21 U u u u U
22 \% Y \ ve \%
23 X X ] equis X
24 Y y y i griega Y
25 Z Z Z zeta Z

El abecedario latino procede del calcidico (griego) que se usaba en una colonia griega de la
Magna Grecia llamada Cumas. Los romanos |o recibieron a través de los etruscos. Al principio
sblo escribian con mayUsculas 'y a partir de éstas se formaron las mindscul as.

Del latin surgieron las lenguas romances: espafiol, provenzal, francés, italiano, portugués,
rumano, catalén, sardo, dalmata, gallego y rético.

El abecedario latino tiene 25 letras. En principio son cinco vocales, perolaVy lal pueden
ser vocales o consonantes Las vocales se dividen en fuertes y débiles (ténicas y atonas). Las
fuertesson a, €, 0. las déhilesi, u. Hay seis diptongos: ae, oe, au, eu, €, ui.

LaYy laZ son de origen griego. Las letras griegas @, X, Z, IT pasaron a latin como PH,
CH, TH YRH.

Como verés, lapronunciacion clasicadel latin no difiere mucho de la del espafiol, excepto
en que:

e Lacsuenacomo k.
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Lall que se pronunciacomo doble ele.

Lag essiempre suave.

Lai sonardcomo y s va seguida de unavocal.

PH, CH, TH y RH sonardn como f, k, t y r, respectivamente.
Lausonarasi le antecede unaq o unag.

I. Ejercicio delectura

a) Leeenvoz atad siguiente parrafo:

Ut alimenta sanis corporibus agricultura, sic sanitatem aegris Medicina promittit. Haec
nusquam quidem non est siquidem etiam inperitissimae gentes herbas aliaque promta in auxilium
vulnerum mor borumgue noverunt. Verum tamen apud Graecos aliquanto magis quam in ceteris
nationibus exculta est, ac ne apud hos quidem a prima origine, sed paucis ante nos saeculis. Ut
pote cum vetustissimus auctor Aesculapius celebretur, qui quoniam adhuc rudem et vulgarem
hanc scientiam paul o subtilius excoluit, in deorum numerum receptus est.

Celsus, De Medicina, Proemium, 1-2.

b) Subrayalas palabras que reconozcas.

c) ¢Pudiste entender algo del texto?

Traduccion:

Asi como la agricultura asegura aimento a los cuerpos sanos, asi la Medicina, salud a los
enfermos. No hay ningun lugar en € que, ciertamente, no exista, ya que también los pueblos mas
ignorantes han conocido hierbas y otros remedios para la cura de heridas y enfermedades. Sin
embargo, fue cultivada poco més entre los griegos que en las otras naciones, y no entre éstos
desde el primer comienzo, sino pocos siglos antes que nosotros. Por ello Esculapio es celebrado
como el autor mas antiguo, quien por haber cultivado un poco més delicadamente esta ciencia,

hasta entonces ruda y vulgar, entre la clase de los dioses fue recibido.

Cedlso, Sobre Medicina, Proemio, 1-2.

Continda...

185



[1.  El latin en e cuerpo humano: partes externas

CORPUS, CORPORIS

&
capillus = .
auris
ocilus =
bucca/ os, oris ’%
-

humerus

~a

collum/ cervix, cervicis/ iugulum
pectus, pectoris

papilla 9 M) mamma

- umbilicus

genitalis & manis

digitus

femur

genu j 6 \ Crus, cruris

pes, pedis
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pal pebrae labrum

I1l.  El latin en & cuerpo humano: partesinternas

pulmo,
pulmonis
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jecur /

ficatum
renes
renum
vesica
intestina —
rethra
i . rectus
appendix, appendicig
dens, dentis
musczlus
pal atum

lingua
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tuba, tubae

uterus /
matrix

Completalatabla

Espaniol Latin Raiz griega

boca

cabello

TIVEVOUL-

dedos

COrpus, corporis

vena

parpado

diente

OUPOA-

labio

hombro

Utero

matrix

nariz

vagina

00T -

pie

torax

vejiga

Seno
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intestinos

crus, cruris

pecho

XEWP-,

oido

ano

pezén

ficatum

iugulum

apéndice

rifén

pecho

caput, capitis

pene

rodilla

recto

genitales

didvu-

uretra

dedo

&6

muslo

musculo

oculus
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Tareal
Escribe el nombre de las partes del cuerpo en latin.
( 4/
e o
-

~a
|
. ] [ ]
/ (
&
\ /
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Tarea?2

M nemotecnias

¢Algunavez has relacionado palabras muy dificiles con otras que no tienen relacion alguna para
poderlas recordar mas facilmente?
S lo has hecho, entonces haz usado una estrategia de aprendizaje que se llama
“mnemotecnid’; si no lo has hecho, hoy podrés aplicarla. Solamente hay que seguir dos pasos:
a) Determinar |os €lementos arecordar
b) Asignar un significado personal

Estu turno:
Escribe diez palabras (partes del cuerpo, verbos, adjetivos o raices) que consideres alin muy
dificiles. ¢Con qué |as rel acionarias para que se te hiciera més féacil memorizarlas?

Trompasde Falopio > Filipinas

>

\%

1
2
3
4
5. >
6
7
8
9

vV V V V

10.
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Sesion 11
PREFIJOSY SUFIJOSLATINOS

I. Cuentauna historia usando la mayoria de |as palabras siguientes:
abstemio - adaptacion - anteojo - bifido - componente - infecciosa - incompatible -
depresion - extension - intrauterino - obeso - posparto - prenatal - progresivo - relajacion -
subcuténea - gobulo - ovario - coronaria - sagital - tonicidad - extirpacion - infecciosas -
oponente - retina - masculino

e (Recuerdas qué son los prefijos y |os sufijos?

= ¢Qué utilidad tienen los prefijos y los sufijos en laformacion de palabras?
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Prefijos™

Latin Espaniol Significado
ab ab-, abs- separacion, privacion,
S- ) i 7,
intensidad, negacion
ad- &, ac-, ad- proximidad
ambi- amb-, am- arededor de
ante-, anti- prioridad, delante de,
ante-
ante
antero- antero- delante de
bi, bis bi-, bis- dos o doble
circum circun- arededor
com-, con-, unién, conjunto,
cum- . ) i
co-, col- simultaneidad, compafiia
contra- contra- oposicion, frente de
de- de- separacion, desde
des- des- Separacion, negacion
ex- ex - fuera de, opuesto, agar
extra extra- fuerade
in- -, 8- 1M | Gentro de, en
ern-
in- in-i-il- negacion
in- in- intensidad
inter inter-, entre- | en, medio o entre
intra intra- dentro de en € interior
de
ob- ob- delante de, hacia dentro,
a, contra
ne- ne- negacion
per- per- intensificacion
post- post-, pos- después
postero postero- detrés de
prae pre- antes de
praeter- preter- delante
pro- en lugar de, delantede a
pro
favor de
re re- negacion, repeticion,
aumento
retro retro- haciaatras
se- se- Separacion
semi- semi- mitad, casi
sub-, so-,
sub- 05 S0, jengio de
Sor-, sus-,
SJ_

% Adaptacion de la lista de prefijos de Terminologia y Etimologia Médica, 2007, pp. 69-75. Vid. Memoria del
Curso Propedétuco de Terminologia y Etimol ogia médica, Terminol ogiayEtimol ogiaM édica 2007 .pdf
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super-, super-
(supra, agv. por encima de

arribao

encima)

trans, tras | trans-, tras- a otro lado de, detrés de
ultra- ultra mas allade

. Con ayuda de la tabla de prefijos latinos, relaciona la definicion con alguna de las

palabras. Escribe laletraen € paréntesis.

Movimiento por € cual un miembro u otro érgano se aleja del plano medio que divide
imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas:
Abduccion b) Aduccion c) Aspersion ()

Protuberancia, generalmente carnosa, que se produce en animales y plantas, alterando su
texturay superficie natura:
Insicion b) Extension c) Excrecencia ()

Quitar a alguien toda esperanza de conseguir algo o llegar aago:

Deshauciar b) Proteger c) Deshinibir ()
Cada unade las dos mitades del circulo separadas por un diametro:

Periferia b) Hipotenusa ¢) Semicirculo ()
Que ocurre después de un momento dado:

Péstumo b) Posterior ¢) Posible ()

Movimiento por € cual se acerca un miembro u otro 6rgano a plano medio que divide
imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas:
Inmersién b) Abduccion ¢) Aduccion ( )

Desproporcionado o irregular en laforma:
Informe b)Deforme ¢) Conforme ()

Dar nuevo ser aago que degenero, restablecerlo o megjorarlo:
Generar b) Regenerar c) Germinar ( )

Hacer cambiar de formaaaguien o algo:
Transformar b) Deformar ¢) Reformar ()

10. Que no harecibido lesion o dafio:

a)

Inmaculado b) Condenado c) lleso ()

11. Fueradel orden o regla natural o comun:

a)

Extraordinario b) Extraterrestre ¢) Extrafio ()
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12. Sonido cuya frecuencia de vibraciones es superior a limite perceptible por e oido
humano:
a) Monoténico b) Ultrasonido ¢) Hipoacustica ( )

13. Perteneciente o relativo alaregioén inferior de lalengua:

a) Intraingual b) Sublingual ¢) Infralingual ()

14. Estorbar €l paso, cerrar un conducto o camino:

a) Construir b) Contribuir c) Obstruir ()

15. Hacer sentir ira:

a) lrritar b) Tiritar c) Irradiar ( )

16. Atadura, ligamiento de algo con otra cosa:

a) Correccién b) Copula c) Cotelo ()

17. Movimiento del antebrazo que hace girar la mano de fuera a dentro presentando € dorso
deella

a) Rotacion b) Pronacion c) Traslacion ()

18. Situado encima de |os rifiones.

a) Suprarrenal b) Infrarrena ) Retrorrena ()
19. Ir hacia atrés
a) Respetar b) Retrogradar ¢) Repasar ()
20. Hendidura gue se hace en algunos cuerpos con instrumento cortante.
a) Incisién b) Incursién ¢) Infusién ()
Sufijos®

Latin Espariol Significado

-anum -ano _ .

Sinum Lino gentilici 0, origen

-ensem -ense cuahdgd,

-inam -ina relacion

-ulum -ulo pequefio

-ellum -illo

. -ario lugar, conjunto
-arium >
—erum -ero relfaglon, N
-era ocupacion, oficio

-alem -a

-arem -ar relativo a

-ilem -il

-eum -e0

% Adaptacion de |alista de sufijos de Terminologia y Etimologia Médica, 2007, pp. 66-69 Vid. Memoria del Curso
Propedétuco de Terminologia y Etimol ogia médica, Terminol ogiayEtimol ogiaM édi ca 2007.pdf
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tatem | -tad,-dad | yidad sbstraccion
-itam -eza
-uram -ura
-tionem -cién accion, proceso, estado
-osum -0s0 Ileno de, abundancia
-antis, - -ante, -ente gueredizalaaccién
entis, ahora, caracteristica

[1l.  Segun los diferentes sufijos, ¢a qué se refieren | as siguientes pal abras?

1. Blanquecino > -ino = cualidad > o que gue es de color blanco
2. Obesidad >
3. Ascendente >
4. Osario >
5. Fdbula >
6. Nervioso >
7. Anchura >
8. Cdula >
9. Partera >
10. Capilar >
11. Gvulo >
12. Tonicidad >
13. Diseccion >
14. Costilla >
15. Urinario >
Tarea

Completalas siguientestablas.

Pr efijos’
Latin Espariol Significado
abs- ab-, abs-
a-, ac-, ad- proximidad

3 Adaptacion de la tabla de prefijos de Terminologia y Etimologia Médica, 2007. 113-115 pp. Vid. Memoria del
Curso Propedétuco de Terminologia y Etimol ogia médica, Terminol ogiayEtimol ogiaM édica 2007 .pdf
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circum
— com-, con-,
co-, col-
contra- oposicion, frente de
separacion, desde
des des-
fuerade, opuesto, agjar
in- dentro de, en
in- in-, i-, il-
in- in-
delante de, hacia dentro, a,
contra
negacion
per- per-
postero postero-
praeter- delante
pro pro-
re- re-
retro retro-
separacion
mitad
sub-, so-,
S0S-, Son-,
sub-
Sor-, sus-,
SJ_
trans, tras | trans-, tras-
Sufijos®
Latin Espanol Significado
-ano I .
ino gentilici 0, origen
cudidad.
-ense relacion
-ina
: lugar, conjunto
-arium -,
-erum rel'a(,:|on,' .
ocupacion, oficio
-tatem -tad, -dad
-itam -eza
-uram -ura
-tionem accion, proceso, estado
-osum Ileno de, abundancia
-ante, -ente querealizalaaccion
ahora, caracteristica

% Adaptacion de la tabla de sufijos del Manual de Terminologia y etimologia médica, 2007. 118-120 pp. Vid.
Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, Terminol ogiayEtimol ogiaM édica 2007.pdf
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Sesion 12
EL LATIN EN EL CUERPO HUMANO: ADJETIVOS

El hombre muerto
Horacio Quiroga
(1879-1937)

El hombre y su machete acababan de limpiar la quinta calle del banana. Faltabanles
aln dos calles; pero como en éstas abundaban las chircas y malvas silvestres, latarea
gue tenian por delante era muy poca cosa. EI hombre echd, en consecuencia, una
mirada satisfecha a los arbustos rozados y cruz6 el alambrado para tenderse un rato
en la gramilla. Mas al bajar el alambre de pla y pasar € cuerpo, su pie izquierdo
resbal ¢ sobre un trozo de corteza desprendida del poste, atiempo que € machete sele
escapaba de la mano. Mientras caia, € hombre tuvo la impresién sumamente lgjana
de no ver e machete de plano en € suelo.

Y a estaba tendido en la gramilla, acostado sobre el lado derecho, tal como é
gueria. La boca, que acababa de abrirsele en toda su extension, acababa también de
cerrarse. Estaba como hubiera deseado estar, las rodillas dobladas y la mano
izquierda sobre el pecho. Sdlo que tras el antebrazo, e inmediatamente por debajo del
cinto, surgian de su camisa el pufio y la mitad de lahoja del machete, pero € resto no
seveia

El hombre intenté mover la cabeza en vano. Ech6 una mirada de reojo a la
empufiadura del machete, himeda alin del sudor de su mano. Aprecié mentalmente la
extenson y la trayectoria del machete dentro de su vientre, y adquirid fria,
matemética e inexorable, la seguridad de que acababa de llegar a término de su
existencia. La muerte. En €l transcurso de la vida se piensa muchas veces en que un
dia, tras afos, meses, semanas y dias preparatorios, llegaremos a nuestro turno a
umbral de la muerte. Es la ley fatal, aceptada y prevista; tanto, que solemos degjarnos
llevar placenteramente por la imaginacion a ese momento, supremo entre todos, en
que lanzamos € Ultimo suspiro. Pero entre € instante actua y esa postrera
expiracion, jqué de sueios, trastornos, esperanzas y dramas presumimos en nuestra
vidal jQué nos reserva alin esta existencia llena de vigor, antes de su eliminacion del
escenario humano! Es éste el consuelo, d placer y larazén de nuestras divagaciones
mortuorias: jTan lgjos esta la muerte, y tan imprevisto lo que debemos vivir adn!

AUN...?

No han pasado dos segundos. el sol esta exactamente a la misma altura; las
sombras no han avanzado un milimetro. Bruscamente, acaban de resolverse para €l
hombre tendido las divagaciones a largo plazo: se estd muriendo. Muerto. Puede
considerarse muerto en su comoda postura. Pero el hombre abre los ojosy mira. ¢Qué
tiempo ha pasado? ¢Qué cataclismo ha sobrevivido en el mundo? ;Qué trastorno de
lanaturalezatrasuda el horrible acontecimiento?

Vaamorir. Fria, fatal e ineludiblemente, vaamorir.
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El hombre resiste -jes tan imprevisto ese horror!- y piensa: es una pesadilla;
jesto es! ¢Qué ha cambiado? Nada. Y mira: ¢no es acaso ese € bananal? ¢/No viene
todas las mafianas a limpiarlo? ¢Quién lo conoce como é? Ve perfectamente el
bananal, muy raleado, y las anchas hojas desnudas a sol. Alli estén, muy cerca,
deshilachadas por € viento. Pero ahora no se mueven... Es la cama del mediodia;
pero deben ser las doce. Por entre los bananos, aléaarriba, el hombre ve desde € duro
suelo el techo rojo de su casa. A laizquierda entrevé el monte y la capuera de canelas.
No alcanza aver més, pero sabe muy bien que a sus espaldas estd € camino a puerto
nuevo; y gue en la direccion de su cabeza, adla abajo, yace en € fondo del valle €
Parana dormido como un lago. Todo, todo exactamente como siempre; € sol de
fuego, € aire vibrante y solitario, los bananos inmoviles, €l alambrado de postes muy
gruesos y altos que pronto tendra que cambiar...

iMuerto! ¢pero es posible? ¢no es éste uno de los tantos dias en que ha salido
a amanecer de su casa con e machete en la mano? ¢/No esta alli mismo con €
machete en la mano? ¢No esta alli mismo, a cuatro metros de é, su cabalo, su
malacara, oliendo parsimoniosamente el alambre de pua? jPero si! Alguien silba. No
puede ver, porque esta de espaldas al camino; mas siente resonar en el puentecito los
pasos del caballo... Es el muchacho que pasatodas |as mafianas hacia el puerto nuevo,
alasoncey media. Y siempre silbando... Desde el poste descascarado gue toca casi
con las botas, hasta el cerco vivo de monte que separa el bananal del camino, hay
quince metros largos. Lo sabe perfectamente bien, porque @ mismo, a levantar e
alambrado, midié ladistancia

¢QUEé pasa, entonces? ¢ES ése 0 no un natural mediodia de los tantos en
Misiones, en su monte, en su potrero, en € banand ralo? jSin dudal Gramilla corta,
conos de hormigas, silencio, sol a plomo... Nada, nada ha cambiado. Sélo é es
distinto. Desde hace dos minutos su persona, su personalidad viviente, nada tiene ya
gue ver ni con e potrero, que formé @ mismo a azada, durante cinco meses
consecutivos, ni con € bananal, obras de sus solas manos. Ni con su familia. Ha sido
arrancado bruscamente, naturalmente, por obra de una céscara lustrosa y un machete
en el vientre. Hace dos minutos. Se muere.

El hombre muy fatigado y tendido en la gramilla sobre el costado derecho, se
resiste siempre a admitir un fendmeno de esa trascendencia, ante el aspecto normal y
mondtono de cuanto mira. Sabe bien la hora: las once y media... EIl muchacho de
todos los dias acaba de pasar € puente.

iPero no es posible que haya resbalado...! EI mango de su machete (pronto
debera cambiarlo por otro; tiene ya poco vuelo) estaba perfectamente oprimido entre
su mano izquierda y €l alambre de pla. Tras diez afios de bosque, € sabe muy bien
como se manegja un machete de monte. Esté solamente muy fatigado del trabajo de
esa mafiana, y descansa un rato como de costumbre. ¢La prueba...? jPero esa gramilla
gue entra ahora por la comisura de su boca la planté @ mismo en panes de tierra
distantes un metro uno de otro! jYa ése es su banand; y ése es su maacara,
resoplando cauteloso ante las plas del alambre! Lo ve perfectamente; sabe que no se
atreve a doblar la esquina del alambrado, porque é esta echado casi a pie del poste.
Lo distingue muy bien; y ve los hilos oscur os de sudor que arrancan de la cruz y del

202



anca. El sol cae a plomo, y la calma es muy grande, pues ni un fleco de los bananos
se mueve. Todos los dias, como ése, ha visto las mismas cosas.

. Muy fatigado, pero descansa solo. Deben de haber pasado ya varios
minutos... Y alas doce menos cuarto, desde alla arriba, desde el chalet de techo rojo,
se desprenderédn hacia € bananal su mujer y sus dos hijos, a buscarlo para almorzar.
Oye siempre, antes que las demés, la voz de su chico menor que quiere soltarse de la
mano de su madre: jPiapiad jPiapid

¢No es es0...? iClaro, oye! Ya es la hora. Oye efectivamente la voz de su
hijo... jQué pesadilla...! jPero es uno de los tantos dias, trivial como todos, claro esté!
Luz excesiva, sombras amarillentas, calor silencioso de horno sobre la carne, que
hace sudar al malacarainmovil ante el bananal prohibido.

... Muy cansado, mucho, pero nada mas. jCuantas veces, a mediodia como
ahora, ha cruzado volviendo a casa ese potrero, que era capuera cuando é llego, y
antes habia sido monte virgen! Volvia entonces, muy fatigado también, con su
machete pendiente de la mano izquierda, a lentos pasos. Puede aln aejarse con la
mente, si quiere; puede s quiere abandonar un instante su cuerpo y ver desde €
tejamar por @ construido, €l trivial paisaje de siempre: e pedregullo volcéanico con
gramas rigidas; € banana y su arena roja € aambrado empequefiecido en la
pendiente, que se acoda hacia el camino. Y més lgjos alin ver €l potrero, obra sola de
sus manos. Y a pie de un poste descascarado, echado sobre el costado derecho y las
piernas recogidas, exactamente como todos los dias, puede verse a @ mismo, como
un pequefio bulto asoleado sobre la gramilla -descansando, porque esta muy cansado.

Pero e caballo rayado de sudor, e inmovil de cautela ante €l esquinado del
alambrado, ve también a hombre en el suelo y no se atreve a costear € banana como
desearia. Ante las voces que ya estan proximas -jPiapid - vuelve un largo, largo rato
las orgjas inmdviles al bulto: y tranquilizado al fin, se decide a pasar entre e poste y
el hombre tendido que ya ha descansado.

I. Proporciona € latin de las palabras marcadas en negritas en € texto. Ayudate de la tabla
que se encuentra en la siguiente pagina.

a)
b)
9]
d)
€
f)
9)
h)

N A

N A

N NNAN
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)] <
i) <
K) <
)] <
m) <
n) <
0) <

I1. A continuacién, elabora siete preguntas a partir del texto leido y contéstalas. Comienza
cada una de un modo distinto:

1. ¢Quién... 4. ;Dobnde... 7 ¢Paraqué...
2. ¢Como... 5. ¢Cuénto tiempo...
3. ¢Cuando... 6 ¢Por qué...

1
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Revisa con atencién la siguiente tabla de adjetivos | atinos.

Adijetivos®
Latin Significado Raiz Derivadosy compuestos
acer, acris, acre acido, amargo acr- acritud
acutus, -a, -um penetrante, punzante, acu- udo, aguja
] ] y afl I wo ag 1 ag J
aequus, aequa, . . y A .
aequum igual, justo equi equilibrio, equidad
albus, alba, album blanco ab- d bgm! na, abi peplo, .
alblmina, abuminuria
uno después de otro,
L uno y otro, i .
alternus, -a, -um, sucesivamente, atern aternantes, alternativo
reciproco
argenteus, argentea, plateado, de plata argente- argentafin
argenteum argent-
aureus, aurea, dorado o de oro auire- aureo
aureum aur-
brevis, breve* breve o corto brev- brevilineo
claro, brillante S
clarus, clara clarum clar- clarificacion
calvus, -a, -um calvo, pelado, liso cav- cavaria, cavicie
curvus, curva encorvado, doblado,
; curv- curva, curvatura, curvado
curvum torcido
dexter, dextra, derecho, queestdala dextrocarqh a dextring,
dextr- dextroposicion,
dextrum derecha L
dextrotiroxina
durus, dura, durum | duro, firme, &spero dur- duramadre, dura
externus, externa, externo, € dltimo, € extern- externo, externa,
externum final de afuera !
extremus, extrema, , . .
o mas exterior, extremoso, extremidades,
extremum, . extrem-
. extremo, ultimo extremo
superlativo de exter
amarillo, dorado, flavectomia, flavina,
flavus, flava, flavum . flav- )
rojizo flavimaculatus
laucus, glauca, glaucomaloso,
9 9 ' verde manzana glauc- glaucomatociclico,
glaucum
glaucoma
. i grévica, gravidica,
gravis, grave pesado grav gravidez, gravis
inferus, infera, de abajo inferior infer- inferolateral,
inferum inferomedial infra- inferoposterior,

% Adaptacion de la tabla de adjetivos del Manual de Terminologia y etimologia médica, 2007. 96-99 pp. Vid.
Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, TerminologiayEtimol ogiaM édica 2007.pdf
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infra, adv. (inferior, inferomediano,
-ius, comparativo de infraglenoideo,
inferus) infraespinoso,
infraescapular,
infraespinosa
internus, interna . N . .
. interno, interior intern- interna
internum
. lax- laxar, laxante, relgjante,
laxus, laxa, laxum flojo, suelto . .
laj- relajar
|uteus, luta. luteum amarilleto, rosaceo lut(e)- I utep,_l uteotropina,
luteini zante,
magnus, magna, i S
mAgnum grade magn magnificacion, magna
medius, dedia, . . . .
medium medio med- mediana, medioclavicular,
minus, comparativo men- minusvalido, minimo,
menos )
de parvus min- menor
multus, multa, numeroso, abundante, mult!col or, mult!for,me,
) . mult- multicorte, multigrévida,
multum multipenniforme .
multipara
mundus, munda, limpio mund- inmundicia, mondadientes
mundum
niger, nigra, nigrum NEgro, OSCuro, nigr- nigricans
ger, nigra, nig sombrio 9 9
nowvus, nova, Novum | NUevo nov- novocaina
nullus, -a, um®* ninguno nul- nulipara, nuligravida,
nulas
obesus, -a, -um* gordo, hinchado obes- obesidad
umbroso, oscuro, opacificacion, opacidad,
opacus, a, um ; opac- .
sombrio opacificado, opaco
omniscopio, omnifono,
omnis, omne todo omn- omnigrafo, omniforme,
omnivoro
pars, paris par, semejante par- paridad, paridensidad
parvus, parva, uefio, escaso arv- arvovirus, parva,
parvum peq , p p , P
plus, pl uris, mas, en mayor plus- plurivalente, plusvalia,
compartivo de . )
cantidad plur- pluricelular
multus
posterior, -ius, gue viene en segundo
(comparativo de lugar, que sigue, que | posterior posterior
posterus) esta debajo de
inclinado, hacia prono, pronacion,
pronus, prona, .
delante, haciatierra, pron- pronador, pronefros,
pronum i o
haciael suelo prondstico
. . putr- putrefacto, podrir,
puter, putris podrido podr- putrivoro, putrefaccion
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derecho, recto

rectal, rectalgia, rectitis,

rectus, recta, rectum rect-
recto
ruber, rubra, . rubéola, rubor, rubosis,
rojo rubr- :
rubrum rubefaciente
sano, sanatorio, sanear,
saneamiento, sanidad,
sanus, sana, sanum | sano san- o
sanitario, insano, subsanar,
mal sano
Secretus, a, um separado, apartado, .
(secerno) alejado, aislado secret secreto, secretaria, secretar
similis, simile semejante simil- asimilar, disimilar, similar
sinister, sinistra, izquierdo, del lado sinistr- -
- o L sinistrodelto,
sinistrum izquierdo siniestr-
superior, -ius
comparativo del L . ,
; maés arriba superior superior
adv. supra, arriva
encima
supinus, supina, vuelto hgm a'arrl'ba, . Supino, supinacion,
. bocaarriba, inclinado | supin- .
supinum . ; supinador
hacia atrés
queestdmasalg,
ulterior, ulterius extremo opuesto, |o ulterior ulterior
més al gado
I11. Completalas oraciones con el adjetivo en latin.
1. Anochelalunaera . (de plata)
2. Nomegustael limén porque es muy . (&cido)
3. Por descuido me corté el dedo con ese cuchillo tan . (afilado)
4. Mi abuelo era , mi papa también y yo ya estoy empezando a perder
cabello. (calvo)
5. El color es el producto de todos los colores luz. (blanco)
6. lo que digas podra ser usado en tu contra. (todo)
7. Después de tantas vacaciones, regresar a trabajo me ha resultado demasiado

. (pesado)
8. Nunca antes habia visto este salén tan

11. El seméforo tiene tres colores:
(verde, amarillo, rojo)

12. Mi hermano es muy

(semejante)

13. Ten mucho cuidado porque uno de lostornillos esta
del mural se encuentran las oficinas. (derecho)

14. Del lado

. (limpio)
9. No sé porgué ahora se enferma tanto; siempre fue un nifio muy
10. Tiréalabasura el guisado porgque ya estaba

. (sano)
. (podrido)

y

15.

207

a mi mama, no se puede negar €l parentezco.

(flojo)

de los concursantes resultd sel eccionado. (ninguno)




IV. Resuelve la sopa de letras. Busca las palabras que se definen a continuacion. La palabra
entre paréntesis es el adjetivo latino del que se desprende la palabra escondida.

e Décima parte de un metro. (decem)

o Fiebreintermitente que aparece cada nueve dias. (novem)

¢ Quesigue inmediatamente en orden a o alo séptimo. (octo)

e Sariede siete dias natural es consecutivos, del lunes al domingo. (septem)

e Espacio de seis meses. (sex)

e Quesigue inmediatamente en orden a o alo cuarto. (quinque)

e Dicho deun animal: De cuatro pies. (quattuor)

¢ Dicho de un muasculo: Que tienetres porciones o cabezas. (tres, tria)

e Dedosdientes. (binus, bina, binum)

e Sedicedd hijo que nace primero. (primus, prima, primum)
XXHOOUNJBBSRTRRIASYT
KZGXSDTOLYJIVQWKLUJTN
KLEECWMCPLWALCXEFRTAQ
PDZKUVUFFOSQZXVCUIFJ
UBOVATCOKFDI| JJZDAOGZ
Y AV TGO T ENE GOM L R-PLB.O H Y
SHWNJTQWOAQPKVTTFDDS
4 EGIRCEFRUERRIGZEYW- B O-E-V THEM R
HWIDKIJRUAUQUTNWYPFEF
CLVGQCLGTPHHVNDBIUVJ
E ENP'NE RQHS XKV U] ARZL
EMUSDPGYSOEGOURI™"WDMR
TAQEQSEMGMKMRAQHEAAIE
NLUANANONZDYEFCRTUIF
ELREXICONSTAZSFKAQCMP
DQUTBPSFNORTEMICEDYH
Il ERQKCIMAROPANAMESEH
BIFGOPWAFNVYPKRUYPCD
HTNKBZKSOAXWJCCXSZXX
NTWCDOXCEAFLTTVVTGNH

Tarea

Ubicate en algun punto de tu casa, de la calle, de labiblioteca, del salon o de donde sea. Observa
lo que hay atu arededor. Describe detalladamente todo |0 que ves. No puedes cambiar de lugar.
Recuerda gque existen muchos adjetivos que te ayudan a describir los objetos, no te olvides de
usar |os signos de puntuaci6n (comas, puntos, puntosy comas).
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Sesion 13

EL LATIN EN EL CUERPO HUMANO: ACCIONES

Para estos momentos ya te habras dado cuenta de que muchas palabras que usamos a diario
provienen del latin o del griego. Al hablar ¢te has puesto areflexionar sobre tu vocabulario?

. Lecturadel cuento “Sobre el ambar o los cisnes’ de Luciano de Samosata.
a) Leeenvozbgae siguiente texto:

Sobre el &mbar o los cisnes
L uciano de Samosata’™

En referencia d &mbar, sin duda también vosotros estéis persuadidos de la fébula que cuenta
como los damos nacidos en las mérgenes del rio Eridano, destilan esa substancia en forma de
l&grimas, llorando a Faetdn; que los dichos damos son las hermanas de Faeton; y que mientras
lloraban a sus hermano fueron convertidas en arboles; y que alin destilan aguellas lagrimas, que
forman e &mbar. También yo, cuando joven, como hubiera oido a los poetas que tales cosas
cantaban, esperaba poder estar algin dia junto a Eridano, y poniéndome debajo de alguno de los
dichos dlamos, y extendiendo la parte de mi vestido que me cubre € vientre, recogeria cierta
cantidad de |&grimas, con o que seria poseedor de un poco de ambar.

Sin embargo, hace poco hube de ir, por otros motivos, a esa region -pues tenia que
navegar el Eridano a contracorriente- y aungue puse toda diligencia en mirar a todas partes, no
descubri damo alguno ni tampoco &mbar. Mas: los vecinos al rio ni siquiera conacian € nombre
e Faeton. Porque como inquirieray les preguntara cuando llegariamos a los d amos famosos que
destilaban € ambar, los marineros se reian y me pedian que les explicara con mayor claridad lo
gue les preguntaba. Les referi lafabulade famoso Faeton, hijo dd Sol, y cémo cuando llegd asu
mayor edad pidid permiso a su padre para conducir personalmente el carro paterno y producir €
dia. Y como su padre se lo concedié. Y que luego, precipitado del carro abajo, habia perecido.
Finalmente cémo sus hermanas lo lloraron poco mas 0 menos por ahi en donde ellos habitaban
gue era donde habia caido, junto a Eridano; y que, convertidas en damos, lo lloraban con
l&grimas de ambar.

Me contestaron: “¢Quién fue e mendaz e impostor que tales cosas te cont6? Porque
nosotros no hemos visto caer auriga aguno, ni tenemos damos como esos gue tu dices. Si los
tuviéramos ¢crees tl que andariamos a remo y por dos 6bolos arrastrariamos las naves rio arriba,
pudiendo enriquecernos con solo juntar las | agrimas de los damos?”’

Semejante discurso me molestd seriamente. Pero me callé porque me dio verglienza que
me hubieran atrapado creyendo lo que cualquier chiquillo: es decir, andar dandoles fe a poetas
gue profieren semejantes mentiras y no se contentan con nada que sea razonable. Fallada asi
aquella mi grande esperanza, me dolia como si se me hubiera escapado de entre las manos €
ambar, cuando ya me imaginaba hasta para cuantas cosas y en qué formalo usaria.

Pero todavia con certeza me persuadia de que iba a encontrar entre aquellos hombres
grande cantidad de cisnes cantando por las margenes del rio. Por o que de nuevo interrogaba a
los remeros -pues aun ibamos navegando corriente arriba-, y les decia: “Pero a o menos los
cisnes ¢cuando os cantan aguel su famoso canto |leno de armonia, paseandose por ambas riberas?

40 LuciANO DE SaMOsATA, Novelas cortas y cuentos dialogados |1, Rafael Ramirez Torres, version directa del
griego, Clésicos “Jus’, 13, 1966, 358- 360 pp.
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Porque cuentan que fueron ellos compafieros de Apolo y varones peritos en e canto, pero que
convertidos en otro tiempo en aves, ahora se dedican a cantar, pues no se han olvidado de la
musica.”

Los remeros, muertos de risa, me respondieron: “iVayal ¢No dejas ain de mentir, oh
hombre, acerca de nuestra region y nuestro rio? Continuamente navegamos nosotros y prestamos
este servicio casi desde nifios en el Eridano, y apenas si alguna vez hemos visto algun cisneen las
riberas pantanosas. Pero éstos lanzan unos graznidos muy diferentes de lamisica 'y muy débiles,
de manera que los grajos comparados con ellos resultan Sirenas o mismo que los cuervos. Que
canten asi tan suavemente como tu dices no hemos oido alguno, ni por suefios. De manera que
nos extrafa jde dénde te han Ilegado esos cuentos acerca de nuestras cosas!”

Ahora bien: de mismo modo puede engafiarse cualquiera que dé crédito a quienes en sus
narraciones abultan los hechos. Por tal motivo me encuentro preocupado, no vaya a suceder que
VOsotros, los que por primera vez habéis acudido a escucharnos, habiendo esperado encontrar n
nosotros ciertos ambares y cisnes, salgéis de aqui dentro de poco burlandoos de quienes os
prometieron que en nuestro discurso encontrariais abundantes ornatos del género melodioso. Por
mi parte, os testifico que ni vosotros ni otro alguno me ha oido vanagloriarme, ni me lo oira para
adelante, acerca de que mis discursos sean del dicho género. Podrén encontrarse muchos otros
Eridanos, de cuya boca fluya no ambar sino oro puro, porque sean mas mel odiosos que |os cisnes
de los poetas. Por mi parte procedo con sencillez y tal como soy: sin fébulas, sin canticos. S pues
esperais cosas mayores, mirad no os vaya a suceder algo asi como a quienes observan los objetos
sumergidos en el agua: jque juzgando ser éstos tales como ellos los miran desde arriba, o0 sea con
la figura ampliada a causa de la expansion de los rayos luminosos, cuando a ser extraidos ven
gue son mucho menores, seirritan! Por eso de antemano os lo digo: junavez quitadas del aguay
descubiertas tales como son mis cosas, no esperéis encontrar algo grande! O s lo esperais,
echaos |a culpa de vuestras vanas esperanzas!

Luciano de Samosata, Novelas cortas y cuentos dialogados |1, Rafag Ramirez Torres,
version directadd griego, Clasicos“Jus’, 13, 1966, 358- 360 pp.

b) Subraya los verbos del texto anterior. ¢Sabes cudes se originaron a partir del
latin?

1. En equipos de tres completen la tabla Tomen como referencia la cuarta columna
(“Derivados y compuestos’), comparen |os significados de las palabras que se forman a
partir del verbo latino.

Verbos™
Latin Significado Raiz Derivados
y compuestos

1 | absorbo, -bui, - absorv- absorcién, absorvente

psi, -ptum
2 | adolesco, -olewi, - adolesc- adolescente

ultum
3 | alterno, -avi, - altern- alternantes

4l Adaptacion de la tabla de verbos del Manual de Terminologia y etimologia médica, 2007. 105-110 pp. Vid.
Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, TerminologiayEtimologiaM édica 2007.pdf
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atum alternat-

4 | ango, anxi ang- angina
ambulancia,
ambulante,

ambulo, ambul atorio,

5 | ambulavi, ambul- predmbulo,

ambulatum noctémbul o,
sonambul o,
funédmbulo
ascendentes,

6 | ascendo, -scendi, descendentes,

ascend-

-censum trascendentes
intrascendentes
auditorio, audiograma,

audio, audivi, audit- audiometria,

7 . . audioprotesis,

auditum audio- L .
audiovisual, auditivo,
audible

ausculto,

. auscult-

8 | auscultawvi, auscultar, escuchar

escuch-

auscultatum

9 | caveo, -cav, - cav- cavidad

cautum

cado, cecidi, cad- hom_| c da, parrici da,

10 . fratricida, raticida,

casum cid- .
0CCiso

i0. CeDi cip- recipiente, recibir,

11 captu,mep, cep- receptécul o,

cap recepcion, acetabulo
proceder, proceso,
retroceder, anteceder,

cedo, cess, ced- absceso, deceso,

12 | cessum ces exceso, interceder,
precedente, procesion,
receso, suceder
celar, celda, célula,

celo, celavi, cal- celular, celuloide,

celatum celulosa, intracelular,

13 recelo, nitrocelulosa
crimen, criminalista,
criminologia,
certamen, concernir,

cern- ) ; .
. discernir, secrecion,

cerno, crevi, cer- .

14 secretario,

cretum cert- T

i discriminar,
crim- S .
incriminar, recriminar,
desconcertar,

incertidumbre
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15 | coalesco, -auli, - coagulacion,
: coagul-
alitum coaguloso
16 | contraho, -traxi, - contractil, contraer,
contrac-
tractum contraecho
cubiculo, cubil,

17 | cubo, cubui, cub- incubar, concubinato,

cubitum incubadora, incubo,
stibcubo
transcurrir, socorrer,
recurso, recurrente,

18 | curro, currui, curr- recorrer, precursor,

cursum corr- incurrir, escurrir,
discurrir, discurso,
corriente, curso
descendo, -cendi,

19 | -scensum (de, desc- descendentes

scando)

20 | disto dist- dista

21 inducir, producir,

duco, duxi ductum duc- reproductor, conducto,
reducto, producto
effero, extuli, eferentes, deferentes,
22 efer- diferente, conferir,
elatum (ex fero) C )
inferir referir
emitto, emis, .
. eme- hematemesis
23 | emissum
emitto, emisi, . emisién, remision,
X emi- s o

24 | emissum remitir, comitiva,
. . eri-

o5 | &190, rexi, - ere- erigir, erecto, ereccion

rectum

26 | exstirpo, avi, . .

extirp- extirpar
atum
aditivo, circuito,
i coicion,
27 | eo, i, itum (it, i, i concomitancia, éxito,
€) it inicio, obituario,
coito, transitorio,
transitivo
deferente, inferir,

28 | fero, tulli, latum fer- transferir,
transferencia
faaz, falacia, falible,

29 | fallo, fafdli, fall- infaible, fata, falla,

falsum fal- fallo, fallecer, falso,
falsificacion

30 | flecto, flexi, flex- flexion, flector,

flectum flexionar, flexivo
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31 | fluo, fluxi, fluxum flu- afluente
32 | frango, freg, fract- fractura
fractum
graduar, agredir,
agresion, degradar,
33 | gradior, gressus, grad- digresién, ingrediente,
sum gre- ingreso, progreso,
regresion, retrogrado,
transgredir, centigrado
34 | (ad)haereo, haesi, adher- adherente, adhesivo
haesum adhes-
adyacentes,
subyacente, abyecto,
objetivo, conjetura,
35 | iaceo, iacui, yac- eyacular, inyeccion,
iaciturus jec- interjeccion, objecion,
obyecto, proyeccion,
retroproyector, sujeto,
subjetivo, trayecto
36 | iungo, iunxi, . . _—
. junc- conjuntar, conjuntivo,
iunctum
37 |inficio, -feci, - . infeccion, infeccioso,
infec- .
fectum infectar
38 | inflammo inflam- inflamacion
39 |irrigo irig- irrigacion
40 | irrito irrit- irritacion
41 | luxo, asare, avi, .,
lux- luxacion
atum
42 | laedo, laesi, les- ileso, colision, lisiado
laesum lis lesion
43 | mando, mandi , .
mandi- mandibula
mansum
44 | mingo, minxi, : L
) mic- miccion
minctum
45 | oppono, -posui, - opon- opuesto, oposicion,
positum (ob pono) 0pos- oponer, opositivo
46 | plango, planxi, implante, reimplante,
plan-
planctum plantar, suplantar,
47 | palpito palpit- pal pitacion
48 | pario, peperi, “pare sudoripara, viviparo
partum -paro-
49 | patior, passus - ciente
sum p p
50 | plico, ui [o—avi] dic- complicar, replicar,
itum, [0 atum]| implicar, aplicar
51 | porto, portavi, port- transportar, reportar,
portatum comportar, soportar,
52 | pungo, pupugi, punc- punzada, puncion,
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pungtum punz-
53 | pregno, pregnavi, redn- prefiar, impregnar,
pregnatum preg pregnar
54 | proveho, -xi, - .,
provect- proveccion, provecho
ctum,
55 pudeo, pudui, pud- pudendo, pudico,
. pudor, pudoroso,
puditum pudend- N :
impudico, repudio,
56 | retineo, -tinui, - retin- retina, retinéculo
tentum, (re tineo)
57 | rotavi, rotatum, rot- rotavirus
salvamento,
salvo. salvatis salv- salvoconducto,
58 salva"[um ’ salu- salud, saludo, soldado,
salud- soldar, sdlido,
insalubre,
ascendente,
scando, scand, -scend- descendente, escala,
59 escalera, ascensor,
scansum -scens- ;
condescendiente,
intrascendente
60 | seco, secui, Sec- excision, biseccion,
sectum Cis diseccion, seccién
61 | secerno, -crevi, - secret- L,
secrecion
cretum secre-
sed- sedentario, sedimento,
62 | sedeo, sedi, i sesion, sosegar, sedar,
Sessum Z.e(g’_ sedante, presidir,
presidente, disidente
sentencia, sentir,
sentimiento, sentido,
consentir, consenso,
sensacion,
. . sensacionalismo,
sentio, sens, sent- ) L
63 sensible, sensitivo,
sensum sens- :
sensorial, sensual,
disentir, insensible,
insensato,
resentimiento,
resentirse
64 | sero, serui, sert- insercién, injerto,
sertum sut- autoinjerto, sutura
especie, especialista,
especifico, espectro,
. . -Spec- )
Specio, spexi, spic- espectrofotdmetro,
spectum _spect- espectrografo,

espectrohelidgrafo,
espectrohelioscopio,
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65

espectroscopio,
espejo, especular,
especulativo,
espectéculo, aspecto,
despectivo,
espectativa,
perspectiva,
respectivo,
retrospeccion

66

spiro, spiravi,
spiratum

_Sp| r-

espirar, espiritu,
espiritud, aspirar,
aspiracion, expirar,
inspirar, respirar,
Suspiro, transpirar

67

tango, tetigi,
tactum

tact-
tang-
tac-

tangente, tangible,
tacto, contagio,
contacto, contiguo,
contingente, téactil,
intangible, intacto

68

tumeo, tumui,
tumitum

tum-

tumor, tumoral,
tumoroso, timulo,
tumulto, tubérculo,
entumecer,
intumescencia

69

valeo, valui,
valitum

val-

valer, valencia, vaia,
valoracion, valuar,
convalecer,
devaluacion,
desvalidos,
desvalorizar, evaluar,
invélido, infravalorar,
revaorizar

70

venio, veni,
ventum

convenir, convencion,
inconveniente,
eventualidad, invento,
intervenir, prevenir,
preventivo, sobrevenir

71

vello, velli,
vulsum

vuls-

convulsion, avulsion,
revulsion

72

VErso, versavi,
versatum

vers-

inversion, reversion
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I1l. Eufemismos

¢Qué es un eufemismo? ¢Cual es su etimologia?
¢Por qué crees que se usan? ¢TU los usas?
¢Cudles conoces?

1.Escribe en el paréntesis laletra de la opcion que corresponda a cada definicion.

a) miembro viril

b) métodos de persuasion
C) adulto en plenitud

d) decrecimiento negativo
€) materia para adultos
f) transito intestinal

g) personacon sobrepeso
h) neutralizar

i) intervencién militar

j) enfermo

K) interrupcion del embarazo
) pasar ameor vida

m) affair

n) outlet

0) lacosaesa

p) chichis

ANAN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A A A

N e e N N N N N N N N N N N N N

defecar

saldos

morir

asesinar

paciente

pene

relacion extramarital
decrecimiento
glandulas mamarias
guerra

cualquier cosa
anciano

gordo

tortura

pornografia

aborto

2. Elabora un comic en donde reflejes un problema derivado del uso de eufemismos.

Recuerda que un comic es un relato de imagenes, generalmente acompafiado de texto, y
gue expone cada situacion de su historia en cuadros. Son obras en las que predominan laaccion y
los simbolos; su funcion es recreativa'y descriptiva, y su finalidad es divertir.

b)

<)
d)

Caracteristicas de un comic:

Exposicién breve utilizando pocos encuadres.
No se requiere de una secuencia cronol ogica

Se puede expresar en una solavifieta.
Dibujo humoristico y caricaturesco.

Los didogos se indican por medio de globos.
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Tarea

Pasa en limpio tu comic, trabgjalo méas. Habra un concurso € ultimo dia de clases. El premio es
sorpresa.
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Sesion 14
CUARTA UNIDAD
M ISCELANEA |

. ANATOMIA

Planos dereferencia

Para el estudio del cuerpo humano, es necesario dividirlo en planos. ¢Sabes como se llaman estos
planos?

Sus nombres vienen de | as palabras latinas sagitta, frontalis y transversus. Completa los nombres
de los planos:

1F 2.S 3T

Posiciones de decubito

2 DOMINGUEZ REBOIRAS, DR. J. J. Conceptos bési cos en terminologia médica, p. 151.
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Cuando la persona esta acostada, se dice que esta en posicién de dectbito. Hay trestipos:

L_' ]
| : |

Coloca el nimero en € paréntesis que corresponda:

Decubito supino () Decubito prono () Decubitolateral ()
Movilidad articular

Las articulaciones pueden tener diferentes movimientos: flexion, extension, abduccion vy
adduccion. ¢Puedes reconocer cada uno de €llos?

Flexion () Extension () Abduccion () Adduccion ()

“3 DOMINGUEZ REBOIRAS, DR. J. J. Conceptos basi cos en terminologia médica, p. 41.

“bid, p. 3.
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II. ORTOGRAFIA

1. Leed texto. Se presenta con errores de ortografia.

La medicina precolombina®™
L os aztecas

Los antiguos poviadores del Andhuac, como los paganos antiguos de Eurpoa,
tubieron tamvién sus dioses, hora creadores, ora protectores, ya de una, ya de todas
las ramas de la medicina, pero pasando a echos mas esactos y reconosiendo a la
favula en sus justas limitasiones, no es censillo conoser en forma presisa €l origen
real de la medicina americana, y cud de las diversas tribus fue la primera que la
cultibé.

Es dificil aberiguar si la medicina que existié en & Nuevo Continente I1egd
con las diversas emigraciones que atravezaron en diferentes épocas € estrecho de
Behring, ni ciquiera se puede precizar si a gunaforma de curar bino con aquellas siete
familias que hablavan N&huatl o Nahoa, y que fundaron la ciudad de Tlapalan. Es
poco factible sostener si una rama errante que se separ6 de ellas y que vino a fundar
la ciudad de Tollan, fue la portadora de sus conosimientos médicos, aunque se cepa
gue la cultura tolteca fue una de las mas avansadas de este continente, pero con su
extinsion, se perdio € legado de sus conocimientos.

De los chichimecas y de los acolhuas que les susedieron, poco ilustran sus
tradiciones acerca de su medicina, pues fue hasta su época clasica cuando ya
floreciente Texcoco, vino a ser la cuna de las ciencias y las artes en el antiglio Valle
de México.

En e siglo X111 llegd por fin la tribu mexica o azteca, que fue la que impuso
su egemonia en € territorio que oy es la republica Mexicana; su medicina tuvo gran
semejansa en su hasimiento, como la que se practicé en € Vigjo Continente, fue una
profesion bulgar, que nacié en e seno de lafamilia, y se hizo hereditaria de padres a
hijos, pazando atravez de unatradicién oral. Ayi se empesd a bisumbrar €l embrion
del gjercisio de lamedicinay del médico en nuestro pais.

En México, como en otras partes, |a primitiba medicina fue enpiricay magica,
de ali la interbension de sus dibinidades; rogativas y préacticas ceudoreligiosas en
relaciéon con ese ezquema, pero su gjercicio no estubo en manos de los sacerdotes en
todos los casos, como en otras culturas, a excepcion de la mixteca de Uaxaca, y en
Llucatan, en que Zammd, un jefe-saserdote después de muerto y deificado, curaba a
los enfermos y resucitaba a los muertos. Es seguro que en la medicina azteca se
utilizaron los tres médicos del empirismo: la causalidad, laovservasion y laanalojia.

El arte de curar, mexica, a diferensia de la medicina empirica del Vigo
Continente, no fue especialmente cintomética, sino que los mexicas se ocuparon de
SUS causas y su esencia.

Es indudable que la patologia mexica nacié simplemente de la observacion y
laterapéutica, del estudio y de la experimentasién casual o planeada.

La medicina mexica en sus multiples manifestaciones, estaba dotada de un
politeismo ingenuo que trataba de explicar todos los fenomenos fisiol6gicos a los
antiguos mexicanos.

5 BARQUIN C., Manuel, Historia de la Medicina, México, Méndez, 82ed., 1995. p 75.
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2. Subrayalas palabras mal escritas.
3. Corrigelas. Con ayuda de la maestra, haz una revision reflexiva sobre la ortografia.
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[1l. MEDICINA FORENSE
Lee @ siguiente extracto de una nota periodistica.

El Heraldo de Chihuahua
11 de enero de 2009

Delaredaccion
Chihuahua, Chihuahua

“Lamujer, de 53 afios de edad, madre de tres hijos y abuela de un nieto, fue hallada
con huellas de violencia, pero en €l acta de su muerte se asentdé como causa un
deceso por asfixia solamente...”

“La familia reclamoé la desatencion y negligencia de la Cruz Roja en Torredn
y dd Ministerio Plblico, pues aungue habia sido victimada, fue aseada por
paramédicos y no hubo mayor investigacion.”

“Ella padecia trastorno bipolar, por o que su familia emprendio la blsqueda
desde aquel dia y notificd de su desaparicién a Ministerio Publico de Chihuahua,
donde se asent6 ladenuncia.”

“Reportes de la Policia Municipa de Torredn indican que... fue encontrada en
un sitio llamado Rancho Alegre..., en un campo donde se siembra avena, con huellas
deviolenciaen lafrente, rodillasy cadera.”

“La primera necropsia redizada..., fue superficial, por lo que ante las
evidencias que tenian solicitaron una nueva revision, que arrojé como causa de
muerte una trombosis y paro respiratorio, debido a que cay6 de frente al suelo y no
pudo su organismo tener oxigeno.”

“Los examenes post-mortem no arrojaron evidencia de violencia sexual,
debido a que la bafiaron en la Cruz Roja cuando la recogieron del lugar donde se
habia encontrado sin vida. Sin embargo, € reporte final del forense si establecio que
habia huellas de violencia, aparte de las que se pudieron registrar al caer a suelo,
golpes provocados por otra persona en las partes antes descritas de su cuerpo.
Ademas, por las huellas encontradas en el campo de avena, se establecié que no 11egd
por su propio pieal lugar.”

e (Qué piensas de esta noticia?
o Comparteslaopinion delafamilia de que hubo negligencia médica?

Discute con tus comparieros esta nota. Escriban sus conclusiones:
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IV. CAMBIOSDE SIGNIFICADO Y OTROSFENOMENOS SEMANTI COS46

¢Te has dado cuenta de que una palabra puede significar diferentes cosas o que existen diferentes
palabras parareferirse a unamismaidea?

Es comin que los términos cambien a lo largo del tiempo su significado originario. Estos
cambios ocurren por diversas causas.

a) Transferencia: se conservala palabrapero con significado diferente.

Desde la Antigliedad clésica hasta € siglo XVII se creia que @ cuerpo humano
estaba lleno de cuatro humores cardinales: sangre (oipc, sanguis), moco (PA€yua,
pituita), bilis (xoAn, bilis) y bilis negra (uéAowva xoAR, atra hbilis). El flujo (péw) o
corrimiento humoral era de vital importancia. Hoy se llama “cuerpo pituitario” a la
hipéfisis y “membrana pituitaria’ a la que recubre las fosas nasales. El “reumatismo” o
“artritis reumatoide” no mantiene ningunarelacion con la doctrina de los cuatro humores.

Se pensaba que |os trastornos depresivos eran ocasionados por la acumulacion de
“bilis negra’ en los ventriculos cerebrales. Esta “melancolia’ o “bilis negra’ era
supuestamente segregada por el bazo.

La “histeria’ fue considerada una enfermedad del Gtero (votépa). Hasta el siglo
XVI1I se describi6 su presenciaen varones.

“Neurosis’, neologismo creado en 1775 por William Cullen, designaba cualquier
enfermedad del sistema nervioso. A partir de la primera mitad del siglo XI1X adquiri6 €
significado de “enfermedad nerviosa sin lesion anatdmica conocida’. Fue en las obras de
Sigmund Freud y Pierre Janet que recibio € caracter de “afeccion cuya patogenia es
predominantemente psiquica’.

A causa de las investigaciones de Pasteur y de Koch, a finales del siglo XIX, la
palabra “virus’ (veneno) adquirié el significado de “agente infeccioso mas pequefio que
las bacterias’.

En 1912 Casimir Funk cred el neologismo “vitamina’ a partir de vita: viday €
término quimico “amina’ para designar un conjunto de biocatalizadores, aunque éstas
guimicamente no puedan llamarse “aminas’.

% LOPEZ PINERO, José Maria, Maria Luz Terrada Ferrandis, Introduccion a la terminologia médica, Barcelona,
Masson, 2a ed, 2005, 103-112 pp.
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b) Restriccion: estrechamiento del significado.

TO@og, literalmente “humo” o “estupor”, designd & “estupor febril” y hoy se
conserva en € nombre de una enfermedad (tifus exantemético) y como adjetivo en
algunas fiebres (fiebre tifoidea, fiebres paratifoideas).

“Fisiologia” significo “ciencia de la naturaleza’ hasta que Jean Fernel, Francisco
Valesy Jaime Segarra, durante € siglo XV|I, le dieron un significado mas acotado.

c) Expansion: e significado se generaliza.

“Néausea” (vavg: nave, barco) era solamente el mareo o “ma de mar”. Ahora
designa cualquier “sensacion penosa y esfuerzos que acompafian la necesidad de
vomitar”.

d) Inversién aparente del significado
Podria pensarse que “flemén”*’ y “flegmasia’ son unainversion de la cualidad fria
que se le atribuia a pAgyua, pero en realidad estas palabras proceden del verbo pAgyw que
significa arder o inflamarse.

Valgusindica “dirigido hacia afuera*. Se llama genu valgum ala deformidad en la
gue larodilla esta dirigida hacia adentro, pues implicala proyeccion del pie hacia afuera.

€) Permanenciadel significado en algin término aislado.

“Cédula’ (cdlula: celdilla) eslaunidad elemental de las estructuras vivas desde la
primera mitad del siglo XIX. Se conserva € sentido original de “celdilla’ en “tgido
celular subcutédneo”, es decir en la hipodermis.

El sentido de “veneno” en “virus’ se puede ver aln en €l adjetivo “virulento”.

Se conservan los significados secundarios de “aponeurosis’ y de kapdia. INevpov,
no sblo se referia a “nervios’, sino a “ligamentos’ o “tendones’. Kopdia, ademés de
significar “corazon”, también designaba “boca ddl estdmago”, este sentido alin se observa
en “cardias’, orificio que sirve de comunicacion entre el estdbmago y e eséfago en los
vertebrados terrestres.

Relacionala palabrade la columna A con su significado original de lacolumnaB.

A B
1. xopdio () loquefluye
2. pituita () ma demar
3. neurosis () enfermedad del Utero
4. reuma () corazdn, bocadel estdbmago
5. virus () dirigido hacia afuera
6. fisiologia () nervio, ligamento, tendon
7. cdula () conjunto de biocatalizadores

“7 | nflamacién aguda del tejido celular en cualquier parte del cuerpo. (DRAE)
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8. néusea () humo, estupor

9. QAépewy () cienciadelanaturaeza

10. vitamina () bilisnegra

11. histeria () enfermedad del sistema nervioso
12. tifus () moco

13. valgus ( ) veneno

14. veBpov () arder, inflamarse

15. melancolia ( ) cddilla

Otros fendmenos semanticos:
a) Asociaciones indirectas

Se dice “musculo” (musculus: ratdn pequefio) tanto por |a semejanza de algunos muascul os
y sus tendones con el lomo de un raton y su cola, como por su cualidad contractil. Pero musculus
eslatraduccion del griego mus que ya Hipécrates y Aristételes usaban.

A causadel parecido de algunos canceres de mama con |os cangrejos (cancer), seledio a
laenfermedad el nombre del crustéaceo.

Se llama “corea’ (de yopela: danza) a la “enfermedad cronica o aguda del sistema
nervioso central, que ataca principamente a los nifios y se manifiesta por movimientos
desordenados, involuntarios, bruscos, de amplitud desmesurada, que afectan a los miembros 'y a
la cabezay en los casos graves atodo el cuerpo”.

b) Polisemia

Cuando una pal abra tiene dos 0 mas significados, se dice que es polisémica. Por ejemplo:
“Adenitis’ eslainflamacion de una glandula o de un ganglio; “apicitis’, lainflamacion de
un vértice pulmonar, dentario o del pefiasco.
“Cervical” se puede referir tanto a cuello, a cuello uterino o a de la vejiga urinaria. Los
términos derivados de céAmiy€ (“trompa o tubo”) se relacionan con la trompa de Eustaquio, con
la de Falopio o0 con ambas.

¢) Homonimia

Cuando son palabras distintas pero con la misma forma, se llaman homonimicas. La homonimia
se presenta generalmente cuando coinciden las raices griegas o latinas de las que proceden las
palabras. Por ejemplo:

“Meteorologia’ significa ciencia de la medida (uétpov) 0 saberes acerca del Utero
(uATpa). “Gonocele’ es tanto tumefaccidon de la rodilla (y6vv), como distension quistica del
epididimo testicular (yévog). “Hidrorrea” es sudoracion (i8pwg) profusa o flujo cronico y copioso
de un liquido acuoso (Vdwp).

Cuando la Real Academia Espafiola permitio que se eliminaralap inicia de las palabras
gue se escribian con ps, se produjo que “sicosis’ sea tanto “trastorno mental” (yvy1), como
inflamacién de los folicul os pilosos con formaci én de pequefias pustulas acuminadas en forma de
higo (cvxov).
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d) Sinonimia

La sinonimia, que dos palabras signifiquen o mismo, sucede generalmente al utilizar pares de
raices una griega y otra latina, con € mismo significado. Cuando se nombra & objeto segin €
descubridor o € inventor, se generan epdnimos, los cuales a su vez, han creado un sinnimero de
sinénimos.

Se llama “nefropatia’ o “renopatia’ ala enfermedad renal en general; “flebosclerosis’ o
“venosis’ a endurecimiento de la tlnica interna de una vena, “oftamologo” u “oculista’ a
especidista en enfermedades de los ojos; “tetraplejia’ o “cuadriplgjia’ alapardisis de los cuatro
miembros, “argiréfila’ o “argentdfild’ a lo que se tifie facilmente con las sales de plata;
“porfirinuria’ o “purpurinuria’ ala presenciade hematoporfirina en la orina; etc.

€) Paronimia

Laparonimiaeslacoincidenciaparcia del significado. Por gemplo:

“Céncer” y “neoplasiamaligna’ no son lamisma cosa. “Cancer” se refiere atumoraciones
malignas en general, especialmente las formadas por células epiteliales, “neoplasiamaligna’, ala
formacion de tegjidos nuevos de caracter tumoral maligno.

“Asfixid’ y “apned’ se usan como sinénimos, pero en redidad, “asfixia’ esla “supresion
de la funcién respiratoria” y “apnea’ la “suspension transitoria de dicha funcién a continuacion
de unarespiracion forzada’.

Contesta | as siguientes preguntas:

1. (Cud esladiferencia entre un sinbnimo y un parnimo? Proporciona un gjemplo.

2. ¢A qué serefiere lapaabrapolisemia? Brinda un g emplo.

3. ¢Cuando se considera que las palabras son homonimicas? Escribe un ejemplo.

229



Tarea

El didogo que a continuacion se presenta® esta escrito en latin. Los personajes que intervienen
son un médico y un joven. Léelo.

Medicus: Quid nomen est tibi? Et quid tibi contigit?

Adulescens: Nomen mihi est Tiberius. Fuit incendiumin cenaculo meo.

M: Incendiumne? Quomodo effugisti?

A: Flammae capillos et faciem et bracchia cremabant. Deinde de fenestra in terram
desilui.

M: Licet videam num ulla ossa fregeris. Genu dextrum et talus dexter sunt
tumidissima; fortasse crusfregisti.

A: Censeo me etiam aliquas costas fregisse. Latus dextrum valde dolet.

M: Potesne pedem dextrum mover e?

A: Possum. Sed dextri pede stare non possum. Ego quidem non omnino consurgere
possum.

M: Noli temptare consurgere! Credibile est te aliqua ossa fregisse.

A: Quid faciam?

M: Primum dabo tibi pilulam quae dolorem levabit. Deinde pueri mei tein lectica
domum meam gerent. Possum curare te meliusibi.

A: Tibi habeo magnam gratiam ob beneficium tuum.

o (Qué palabras reconociste?

e (Qué situacion crees que se describa?

8 TRAUPMAN, John C., Conversational Latin for oral proficiency, Illinois, Bolchazy-Carducci Publishers, Inc. 2a
ed., 1997, pp. 40 - 41.
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Sesion 15
M ISCELANEA 11

|. INTRODUCCION A LA INMUNOLOGIA ¥

Escucha con atencién lalectura de la maestra. Lalectura seré repetida una solavez.
Responde | as siguientes preguntas:

1. ¢Por quésurgio € sistemainmune?

2. ¢Cudes son los dos mecanismos de defensa de los que se ocupa lainmunologia?

3. ¢Enqué se basalainmunidad innata?

4. ¢Qué es lo que han desarrollado los vertebrados para evitar que sus defensas
innatas sean evadidas por |os patégenos?

5. ¢Cud eslafuncion deloslinfocitos Ty B?

6. ¢Qué son los anticuerpos?

7. ¢Quétipo de respuesta ocurre en los 6rganos linfoides?

“9vid. Apéndice, pp. 111-XI1.
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8. ¢En qué se basalainmunidad innata?

9. ¢Cudesson lastresfases en las que sedivide el trabajo de los linfocitos T o B?

10. ¢Cuéndo se produce una alergia?

11. ¢Cémo se le llama a exceso de inmunidad que dafia al huésped més que a propio
pat6geno?

12. /Qué ocurre cuando el sistema inmune de un individuo reacciona contra los
componentes propios?

13. ¢Por qué se produce el rechazo de injertos?

14. ¢;Qué se podria lograr mediante la estimulacion de respuestas inmunes antigeno-
especificas?

232



15. ¢Por qué es importante la investigacion bésica sobre € sistemainmune?

Il. ESPECIALIDADESMEDICAS
Hay diferentes especialidades médicas.

e ;Cudlesconoces?
e (Tehaspuesto apensar por qué se llaman asi?

Busca e origen de las siguientes palabras. Seguramente, muchas de ellas ya las conoces.
Auxiliate del vocabulario que viene a fina del manual.

o Alergologia

o Embriologia

o Epidemiologiaclinica

o Foniatria

o Gastroenterologia

o Gerontologia

o Ginecologia

o Hematologia

o Inmunologia

o Mastologia

o Nefrologia

o Neonatologia
o Obstetricia

o Odontologia

o Oftamologia

o Optometrista

o Otorrinolaringologia

o Patologia
o Pediatria

o Podologia

o Psiquiatria
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o Reumatologia

o Tanatologia

o Toxicologia

o Urologia

[1l. FRASESLATINAS®
Relaciona las frases | atinas con su significado.

Mortuorum corpora incidere discentibus necessarium. ()
Cacatio matutina est tamquam medicina. ()

S forevissanus, ablue saepe manus. ()

Concocta medicari oportet. ()

Morbum signa praecurrunt. ()

Garrulus medicus secundus est morbus aegroto. ()
Mente captus. ()

Placebo. ()

S tibi deficiant medici, medici tibi fiant / haec tria, mens laeta, requies, moderata diaeta.
()

10. Medicina tota in observationibus. ()

11. Ut sisnocte levis, sit tibi cena brevis. ()

12. Membrum perdere praestat quam totumcorpus. ()

13. Ubi irritatioibi fluxus. ()

14. Modicum venenumnon nocet.. ()

15. Praestat cautela quammedela. ()

©WoNoUA~WNE

a) Abrir los cuerpos de los muertos es necesario para los que estudian.

b) Un poco de veneno no dafia. (Fundamento en que se apoya la administracion de las
vacunas.)

c) Agradaré. (Medicamento que consiste mas para contentar y tranquilizar a paciente que
paracurarlo.)

d) Mésvae perder un miembro que el cuerpo entero. (Méxima de la escuela salernitana.)

€) Mésvaelaprecaucion que el medicamento. Mas vale prevenir que curar.

f) Donde hay irritacion, ali hay secrecion. (Aforismo médico.)

g) Todalamedicinaradicaen laobservacion.

h) S quieres estar sano, lavate con frecuencialas manos. (Méaximade la escuela salernitana.)

i) Privado derazodn, fato deinteligencia. Dio lugar ala palabra castellana mentecato.

j) Desocupar €l vientre por las mafianas es como una medicina. (Aforismo medieval.)

k) Los sintomas preceden alaenfermedad. (Sentencia médica.)

) Si te fatan médicos, sean tus médicos estas tres cosas: espiritu alegre, reposo y dieta
moderada.

m) El médico charlatdn es una segunda enfermedad para el enfermo.

%0 HERRERO LLORENTE, Victor - José, Diccionario de expresionesy frases latinas, Gredos, Madrid, 32 ed. 1992.
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IV. NEOLOGISMOSY TECNICISMOS
e :Qué son |los neologismos?

Los neologismos son palabras de nueva creacion, en cualquier época, que sirven para dar
nombre a un objeto o0 aun concepto.

e ;Queé son |los tecnicismos?
L os tecnicismos son las palabras propias de una ciencia, un oficio o un arte.

e ;Sabias que en 1809 Lorenz Oken cred la palabra protoplasma, que ecologia fue
propuesta por Ernst Haeckel en 1866 y que a Antoin Jean Desormeux |e debemos €
nombre de endoscopia?

Los neologismos se crean por derivacion, por composicion o por préstamo. Por gemplo:
Hootée (mama) + Onkm (bolsa, depdsito) = mastoteca™ (= brassiere)

Para formar tecnicismos y neologismos hay que saber cdmo pasan los sonidos
griegos a espafiol. El procedimiento de la formacidn abarca los siguientes pasos:

Frase que se vaa convertir en palabra: medicina del alma
Setraduce lafrase al griego iazpsia.curacion; wuyrn:alma
Seinvierte el orden de las paabras. wuyr:alma; iazpsio.curacion
Se toman lasraices. wvy ,iazp

Se unen lasraices. yuy-iatp

Se pone @ sufijo que corresponda: wuyiazpsic

Se pasa d espafiol: psiquiatria

Noogh,s~owdrE

¢Qué neologismos se pueden formar combinando las palabras de lacolumna A con lasde la
columna B? Recuerda que debes invertir e orden.

A B
YPApuaL pLVog
TAQCTELD opnv
ox6moV Kapdio
Ypapn HOLOTOG
AGyog @ApUaKOoV
ndBog Blog
oyilw UKpPOC

% Neol ogismo inventado por alumnos de la Preparatoria Nacional 6 que cursaron la materia de Etimologfas
con lamaestra Elena Jaroma Blanco.
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¢Qué artefacto inventarias que beneficie en las labores diarias?

¢Qué nombre le pondrias?

¢Cudles serian las instrucciones para su uso?
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LECTURA EXTRA

e ;Sabes como erala educacion médica hace 300 anos?
e Teimaginas qué tenian que leer los alumnos?
o Separeceraalo quetd estudiaras en lacarrera?

Practica la lectura en voz ata en tu casa. Recuerda hacer pausas en cada signo de
puntuacion.

ANTIGUA MEDICINA GRIEGA EN EL SIGLO XVIII NOVOHISPANO*

Aqui, laintencion bésica sigue siendo la consideracion de | as obras hipocraticas
y galénicas que fueron aprovechadas en la Nueva Espafia, y de los programas
de estudio aplicados en su universidad. A esto se afiade ahora una vision de
conjunto y una conclusion en torno al sentido y a objeto que en € virreinato
tuvo la ciencia médica griega, considerada a través de la manera en que fue
utilizada por la Real y Pontificia Universidad de México para formar a
profesionales de la medicina. Otra cosa seria estudiar € gercicio profesiona
médico fuera de la universidad, el cua estaba controlado por el protomedicato.
Asi, € trabgjo profesional y ensefianza médica universitaria eran actividades
bien diferenciadas. La primera adolecid, durante toda la época virreinal, de
incumplimientos méas 0 menos importantes, pues hubo bachilleres que, con solo
ese grado podrian gjercer la medicina. El cabildo de la Ciudad de México, por
su parte, se alarmaba por |os numerosos empiricos y examinadores médicos que
habia en Nueva Espafia, hecho que ocasionaba muchos actos ilicitos en la
préctica médica, como eran el que individuos que carecian de titulo alguno se
desempefiaran como meédicos, o0 bien que nunca hubieran sido
universitariamente examinados o aprobados, lo anterior hace ver que €
protomedicato novohispano fue durante 150 afios, més una idea que una
organizaci6n firmemente establecida y actuante.>

La universidad novohispana estableci6é desde sus inicios, con base en €
modelo salamantino,™ cudl debia ser la finadidad de los estudios médicos
universitarios: éstos eran concebidos como creacién de esencia divina, que €
ser humano debia aprovechar para aliviar todo género de dolencias y
enfermedades, sirviéndose de la ciencia y de |a experiencia™ Para lograr estos
propésitos, la universidad mexicana habia dividido €l estudio profesional en
“contemplativo o especulativo” y en “practico o activo”; ambos se ocupaban, en
teoria, de la cirugia, de la dietética y de la farmacéutica, pero en redidad a
aspecto practico no se le concedia especia consideracién en e tiempo que
duraba la formacion universitaria, pues fue hasta los inicios del siglo XIX

%2 \VIVEROS MALDONADO, German, Hipocratismo en México. Siglos XVI al XVII1, pp.123-132.

%3 J. T. Lanning, The royal protomedicato: 24, 45, 49, 136, 157, 325, 331. Véase también: Guia de las Actas
del Cabildo dela Ciudad de México (GACCM), 3018, febrero 22, 1556, y J. Garcia | cazbal ceta, 227.

% |a Universidad de Salamanca influy6 notablemente en la de México en un sentido general, pero en e
ambito de la medicina no fue mucho menor lainfluenciade la de Alcala

% U, 1, fs. 68rv (noviembre, 1582), 162v-164v (enero, 1621).
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(1800-1809) cuando la préactica hospitalaria fue cabalmente organizada y
regularizada en hospitales como los de San Andrésy el Real delos Naturaes en
la Ciudad de México, o en € de San Sebastian y € de San Carlos en Veracruz,
en donde €l trabajo de |os estudiantes era supervisado por un médico propietario
de cétedra y responsable de las sadlas de enfermos. La actividad de los
practicantes consistia en cuidar a los enfermos y administrarles medicamentos;
no obstante, este modo de préctica profesional en ocasiones era casi dispensado,
pues se sabe que, de un posible total de cinco meses dedicados a este menester,
s6lo cuatro eran realmente ocupados en ese propdsito.”® A pesar de todo, se
daban casos como € de Antonio Pérez Velasco, un practicante que, en su
condicion de bachiller, aplicaba medicamentos, no solo con intencidn curativa,
sino para observar sus efectos, en un afédn por adelantar en la ciencia por si
misma, apoyado en otras.>

La formacién del médico novohispano también consideraba € estudio y
cultivo de otras disciplinas, tanto de indole cientifica como humanistica, pero
importa decir que éstas eran més bien de la iniciativa y responsabilidad de
algunos médicos y bachilleres en particular y no de la propia universidad, pues
ésta no les daba cabida en su programa de estudio en la Facultad de Medicing;
sin embargo, influido tal vez por una antigua tradicion coica, €l programa de los
cursos de Artes (I6gica, fisica y metafisica) se ocupaba de astrologia, pues,
segun el pensamiento cientifico de los de Cos, los astros y su movimiento
influian sobre el clima, que a su vez lo hacian sobre las costumbres y la salud
de las personas, lo cual volvia necesario € conocimiento de los cuerpos
celestes; de aqui que la catedra novohispana de astrologia fuera incluso de
interés extra curricular para estudiantes de medicina. El hecho pudo deberse a
gue la ciencia médica griega de la antigliedad -paradigma de la del mundo
hispanico- en parte se originé en e pensamiento filosofico de los presocréticos,
y en parte se auxilié de disciplinas conexas, como fue la astrologia, en €
aspecto que hoy llamariamos astronomia. En efecto, desde fines del siglo XVII
(1694) se encuentran expedientes universitarios que hablan de médicos que
tenian formacion profesional no solo en medicina, sino también en filosofia,
gramatica y retérica. Fue € caso, por gemplo, de Marcos José Salgado, autor
de un Cursus medicus mexicanus que llegd a constituirse en libro de texto en
universidades europeas. El fue un destacado médico, de probable origen
poblano, quien en agun concurso de oposicién discurrid con éxito sobre e libro
cinco “de los fisicos’, de Aristételes. Pero no sblo esto, sino que incluso fue
opositor a la catedra de prima de filosofia (1688) y examinador de la misma
materia.®® Como ocurrié con Salgado, hacia fines de 1700 se dio otra situacion
muy semejante en la persona del médico Luis Gomez Solano, quien fue
opositor para una cétedra de astrologia, otra de mateméticas, y ademés era
graduado en Artes (1677), por 1o que no es de extrafiar que también fungiera
como examinador de estudiantes de esta disciplina® El hecho evidencia que,

%y, 287, sinfoliar.
57 | bidem.

%y, 90, fs, 396 ss.
% Loc. cit., f. 423.
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en € setecientos, no era infrecuente hallar médicos con formacién universitaria
en filosofia, mateméticas y astrologia, ademéds de medicina. Situaciones
académicas como éstas se daban en Nueva Espafia impul sadas por un programa
de estudios que estaba vigente desde fines del siglo XVI (1582), y que exigia
cuatro anos de estudio, con mas 0 menos variado contenido, fundado en antigua
medicina griega. Asi, en un primer afio eran estudiados tratados galénicos
como: De elementis et temperamentis, De humoribus, De facultatibus
naturalibus, De pulsibus et urina; en el afio siguiente: De differentia febrium,
De arte curativa, ad Glauconem y De sanguinis missione; en el tercer afio,
partes no precisadas de Aforismos hipocréticos y de las obras Quos et quando
oporteat purgari y € libro noveno De Rasis, ad Almangorem; en €l Ultimo afio,
los estudiantes se ocupaban en los tratados gal énicos De crisibus et de diebus
decretoriis, y en partes De methodo medendi.®® Las clésicas obras griegas de
medicina habian sido establecidas como fundamento de los estudios médicos
novohispanos desde fines del siglo XV, esto significa que varias generaciones
de profesionales de esta ciencia se formaron -para bien o para ma- en €
conocimiento hipocrético-galénico, € cua, en e siglo XVIII, era mayormente
partidario de los tratados del médico de Pérgamo, estudiados en sus versiones
en latin, hechas por Juan Cornaro, aungue algunos de los discipulos preferian
los escritos en lengua romance; en todo caso, a iniciar el segundo tercio del
setecientos (1734), lainstitucion universitaria novohispana queria servirse de la
lengua cientifica de la éoca, y por ello exigia las versiones en latin;®* més alin,
durante los Ultimos afios del siglo (1784-1795) parece que se volvia alalengua
clasica de una forma mas generalizada, pues los ganadores de cétedra por
oposicién se veian en la obligacién de expresar sus conclusiones y de
pronunciar una arenga de agradeci miento en ese idioma; incluso fragmentos de
la documentacion correspondiente eran redactados en latin.%? Esta es la misma
qgue habla de la relacion que existia entre vida universitaria instituciona e
ideologia religiosa, pues ella describe € proceso de adjudicacion de un grado
académico o de una cédtedra, momento en e que e protagonista debia hacer
profesion de fe catdlicay jurar por lalimpia concepcion de lavirgen, ademés de
obligarse a obedecer a rector de la universidad y a sus estatutos, y a “no
ensefiar, ni aun como probable, 1a opinion del regicidio y tiranicidio”; esta
situacion perdurd, a menos, hasta 1801. La costumbre se habia vueto
tradicional, y habria que pensar si parte de su explicacion tenia que ver con un
modo de aproximacién o paréfrasis de la antiquisima tradicién coica expresada
en su lusiurandum.®® Independientemente de las posibles causas peninsulares
gue haya tenido esta exigencia, en la Nueva Espafia del siglo XVIII la razdn
podria hallarse en € creciente malestar socia del que eran parte los criollos,
habituales estudiantes en la Real y Pontificia Universidad de México.

Durante € siglo XVII1 novohispano, la Facultad de Medicina de |la Real
y Pontificia Universidad tenia bien y oficiadmente determinadas las obras

0y, 246, 1. 8.

®1y, 91, fs 24 ss.

2y, 111, f. 65; 112, folio sin numerar (afio de 1795)

83 U, 112, folio sin numerar (afio de 1795). Sobre lo mismo: U, 113, f. 403.
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clasicas de medicina griega en las que debian formarse los bachilleres. Los
tratados hipocréticos (entonces atribuidos todos al médico de Cos) habian
pasado a un segundo plano, pues, a pesar de que é seguia siendo considerado
“el padre de toda la historia natural”,** de é ya solo eran estudiadas partes de
tres de los tratados que corrian con su nombre: Aforismos, Prondsticos y
Epidemias,® o de los que, en la documentacion novohispana son genéricamente
llamados “Libros de Hipocrates’.%® En cambio, varias de once de las obras de
Galeno no dejaron de ser motivo de estudio en las aulas universitarias alo largo
detodo € siglo XVIII; incluso con posterioridad, entre los afios 1829 a 1833, €
escrito terapéutico De methodo medendi seguia siendo utilizado en la c&tedra o
curso llamado “Methodo”, 1o cual muestra la trascendencia que lleg6 atener €
escrito galénico.®’

De los tratados del médico de Pérgamo, hubo dos que
ininterrumpidamente fueron estudiados en la Facultad de Medicina
novohispana: De arte curativa, ad Glauconem y De methodo medendi.® Esto
significa que un tratado deontol6gico y otro terapéutico fueron béasicos en la
formacion universitaria de los médicos novohispanos. Las restantes nueve obras
de Galeno que hacian parte de la actividad docente eran: De humoribus, De
constitutione artis medicae, De usu partium, De abscessibus, De abscessu
supurato (utilizados estos dos Ultimos en la céedra de cirugia),® De
medicamentorum facultatibus, De officina medici, De cordis fabrica y De
morbis popularibus. Todas estas eran mucho menos aprovechadas que las
primeramente citadas, pero su presencia es constatable durante €l siglo XVIII.
Estas circunstancias hacen ver que la medicina universitaria, en visperas de la
revolucion de independencia, era de indole hipocrético-galénica, con marcada
inclinacion hacia la segunda de estas facetas. Llama la atencidn, por otra parte,
gue obras y autores mas modernos no tuvieran cabida en e programa
ingtitucional de estudios universitarios, 1o cua no necesariamente significa que
los egresados de la universidad los ignoraran; més bien es creible que si los
conocieran y hubieran asimilado, pues de otro modo no se explica que un
médico del setecientos, como lo fue el mencionado Marcos José Salgado, haya
escrito un tratado de medicina que incluso fue usual en universidades europeas.
En redlidad, casos como éste se dieron desde la segunda mitad del siglo XVI
novohispano, a través de personalidades cientificas como la de Francisco Bravo
y su Opera medicinalia (editada en México en 1570); hay que decir, no
obstante, que estos casos paradigmaticos no menudearon a lo largo del
desarrollo de la medicina novohispana.

8y, 91, f. 569.

% De Aforismos: libro 1, texto 14 (U, 91, f. 32); libro VI, texto 39 (lectura y comentario de este texto eran
aprovechados para asignar, en 1734, la cétedra de visperas de medicina: U, 91, fs. 24 ss; 92, f. 538; 112); de
Epidemias:. libro VI, texto 22 (U, 90, f. 423); de Prondsticos: partes sin especificacion (U, 91, f. 103);los

tratados hi pocréti cos en general (U, 111, fs. 60 ss.)
y, 90, f. 793
®7'U, 435, fs. 499 ss.

% Hay constancia del hecho, desde 1700 hasta terminar €l siglo, y luego en los inicios del ochocientos.

Muestra de esto puede ser halladaen: U, 90-92, 111-112.
%y, 91, fs. 1-10.
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La Rea y Pontificia Universidad, desde los inicios de la Facultad de
Medicina, habia establecido mecanismos generales para la transmision de
conocimientos provenientes de la antigliedad clésica; estos mecanismos se
halaban vigentes aln en el siglo XVIII. El capitulo siete de los estatutos
universitarios sefiala que un catedrdtico debia explicar obras y autores
seleccionados por € rector y por una parte de los profesores integrantes del
claustro;” tal explicacién debia hacerla el catedrético alo largo de una hora de
clase; ésta debia durar treinta minutos més, pero € bao salario asignado
permitia esa reduccién. La asiduidad del profesor era vigilada por bedeles.
Aquél estaba obligado a ofrecer conclusiones mensuales referentes a los temas
expuestos. En un momento no precisado por la documentaciéon asequible, la
media hora reducida llego6 a ser utilizada para €l dictado de algun fragmento de
obra clasica. Todo esto se daba de conformidad con lo establecido por los
estatutos de la Universidad de Salamanca, que, para € caso, fue e modelo
predeterminado.

Este conjunto de elementos académico-reglamentarios hacia posible la
transmision de conocimientos, pero también la asignacién de las cétedras
universitarias, pues los opositores a éstas se veian en la obligacién de
prepararse bajo e mismo esguema al que eran sometidos los estudiantes; asi
guedaba garantizada la prolongacion de una manera de redizar estudios
médi;:?s universitarios, cosa que se dio con éxito hasta bien entrado € siglo
XIX.

Desde d siglo XV1 y hastaterminar € XVI1II, e incluso mucho antes del
establecimiento de la Facultad de Medicina, los médicos que gercieron su
profesion en Nueva Espafia no solo se veian en la posibilidad de ensefiarla 'y
practicarla, sino también de responsabilizarse en actividades afines, como eran
e control oficial de médicos y de medicinas, la vigilancia de aspectos de la
salud publica, de los boticarios y de sus establecimientos.”” Asi la tradicion
cientifica de la antigliedad se filtraba en alguna medida hasta niveles que no
eran parte esencia dela ciencia médica.

Durante e siglo XVIII, algunos textos hipocréaticos seguian siendo
utilizados por |a universidad novohispana (Aforismos, Epidemias, Prondsticos);
de los aforismos, llegaron a ser comentados hasta un total de 410, pero €
médico de Cos, en € siglo XVIII, ya no fue estudiado con la misma frecuencia
e intensidad que los once tratados gal énicos antes mencionados, ademés, a ese
acervo clasico se sumaban elementos de medicina érabe, representados por
doctrinas de Avicena conaocidas gracias a versiones en latin: De accidentibus,
De aegritudinibus, De causis.”® En reaidad, la medicina institucional
novohispana fue de indole hipocrético-galénica por algo més de dos siglos, sin
maodificaciones esenciales; més alln, no seria exagerado decir que esta situacion
se prolongd hasta los primeros afios del siglo XIX, lapso en & que una

3. T. Lanning: Theroyal protomedicato, 332.

L Esto puede verse ejemplificado respecto a siglo XVIII, en U, 91, fs. 32, 49, 58, 64, 68, 75, 103, etcétera; o
bien en 92, fs. 553, 538; situacion muy semejante se hallaen 111, fs. 60 ss., 71, 314 ss.

2 Al respecto, véase, por iemplo, GACCM, 374 (afio 1531), 576 (afio 1533), 583 (afio 1552), 1850 (afio
1552), 2219 (afio 1556).

By, 471.
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variacién importante consistia en la préactica médica dentro de hospitales de la
Ciudad de México y de Veracruz; sin embargo, una diferencia mayor respecto a
los ancestros cientificos cléasicos erael que a éstos se les habia despojado de una
pate de su metodologia (conocimiento, informacion y reflexion), para
fundamentalmente considerar la terapia, con lo que a la ciencia médica
novohispana se le quité la posibilidad de desarrollarse como tal. Fue asi como
en Nueva Espafia perduré la antigua medicina coica y la de su seguidor de
Pérgamo. Con posterioridad a 1809 se pierde e rastro documental que
permitiria saber cudl fue e destino final que tuvo en México la tradicion
hipocrético-gal énica; nada més aparecen -hasta ahora- noticias vagas en €
sentido de que continuaban impartiéndose cursos de “Methodo”, de anatomia,
de cirugia y de “materias que manda € estatuto”; en la escasa documentacion
conservada, que atafie al periodo 1829-1833, Unicamente se afiade que la
universidad mexicana también recibia a estudiantes de otros paises del mundo
hispano, como eran los de las actuales Venezuela y Colombia, ademés de
a gunos espariol es peninsulares.”

Es pertinente afiadir, por otra parte, que, a lo largo del virreinato
novohispano, hubo médicos que se beneficiaron de la tradicién hipocrético-
gaénicay que gercieron su profesion cientificamente, en el mas alto nivel dela
medicina europea de su tiempo, pero ellos fueron muy escasos y, ademés,
gustaban de sustraerse de la actividad docente, con lo cua no favorecieron e
desarrollo de los estudios universitarios novohispanos. Entre ellos podria
recordarse, a modo de mero eemplo, a Francisco Bravo, a Francisco
Hernandez, a Juan Cérdenas, a Juan de Barrios 0 a Marcos José Salgado, para
mencionar nombres notables distribuidos entre los siglos XV 1 a XVIII.

Incuestionabl e es que la universitaria medicina novohispana surgio de la
hipocratico-galénica, aunque con reduccion del método y de los contenidos,
considerados estos, ademas, desde una perspectiva distinta. El hecho, no
obstante, significo la introduccién en México de la moderna medicina europea,
gue hasta nuestros dias sigue vigente y evolucionada. Esto también permite
afirmar que, entre los antiguos hipocratismo y galenismo y la institucional
medicina novohispana, hubo un hilo conductor del que en Ultima instancia ha
derivado el profesional quehacer médico mexicano.

U, 435, fs. 499 ss.
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LISTADO DE RAICES MAS COMUNES EMPLEADASEN LA
TERMINOLOGIA MEDICA

Ordenadas alfabéticamente”™

EspaRoOL GRIEGO LATIN ETIM? =N
ESPANOL
A
3 3 . abdomen, -inis, n; alvus, - | lapar(o), celi(o);
abdomen Mnofpa’ M?apagf N i,f; ai[:jor(ni)n, (a)lvus,
ko {a, kolAiag, N .
venter, -tris, m ventr
abdominal gept-rovoaov, “rovetov, peritonaeum, -i, n peritone
(formacion de una) 3 3 i
cbertura OTOUC, OTOUOTOG, TO estom
abundante TAEOC, TAEQ, TTAEOV pleo
adormecer vécpm/, VapKNG, 7 narc
(vopk )
afectividad Boudg, Buov, N tim
ofinidad cambio | PO TPOTIOV: O frop.
oidog, pidov, O fil
agua Bdwp, Vdartog, Té hidr
agua , , .
mineromedicinal KPTIVTL: KPTIVTG, Tl eren
agudo, acido 6Evc, oEeia, 0ED ox(i)
aguja acus, acus, f acu
aire afp, AEPog, 6 aer, aeris, n aer
amargo TKPOC, TKPT, TKPGV picr
{xtepog, 1KTEPOL, O
amarillo 1KTEPIKOG, IKTEPLKA, flavus, flava, flavum icter, xant;
K TepIKdV luteus, lutea, luteéum flav, lut
EarvOdc, Eovon, EavBdy
ambos ol / duewn ambo, &mbae, ambo anf; amb
amigdala, almendra EHWMM, ap0YBaATG, amygddala
ancho evplg, evpela, evpd eur
andar ambulo, -avi, -atum, -are

™ Adaptacion del “Listado de raices més comunes empleadas en la Terminologia médica’, 2007. Vid.

Memoria del Curso Propedétuco de Terminologia y Etimologia médica, TerminologiayEtimologiaMédica

2007 pdf
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anhidrido carb6nico | kamvég, kamvov, 6 capn
animal @ov, {dov, 6 Z00
AYKDV, AyKm®dVOC, O cubitus, cubiti, m ancon, ole(n);
antebrazo, codo ,Y , v . i 1S, ey . &)
MAEVN, NG, N ulna, ae, f cubit, uln
ambiente 0l K0C, 0KOV, O (‘casa’) |(ambire; ambiens, -ntis) | ec(o)
arbor,
(enformade) arbol | 8évépov, 86vdpov, T6 drbor, drboris, f dendr
BoéAoc, BéAov, 6 bol
arrojar, mover (BéAA®) o el
BARua, BAnuatog, T6
: 2 . ” ) artus, -i, m; articilus, i, .
articulacion dpbpov, Gpbpov, T6 m artr; art(icul)
dypa, dypag, T
atague ’YP ., Rl agra
(&rypetw)
KVovEg, Kuavh], Kuovov .
azul ) ; . cian
KDOVOG, Kudvov, 0
B
Baxtrpov, Baxktnpiov,
en formade 16
( ) ) 3 i bacter
bastoncito Baxtnplo, Boxtnpiog,
f
lien, lienls m; splen, .
bazo oAV, GTANVAC, 0 i len; lien
fi nvog spleris m esp
(bibo—hbibi —bibitum—
bebida, beber nérog, nétov, 6 (nivw) |bibere) pot
poto, -avi, -atum, -are
bilis YOAN, YOATG, N bilis, bilis, cole; il
blanco Aevkdg, Aevkn, Aevkév | albus, alba, album leuc; alb
oAAKOC, LOAOKT,
blando W ,g W i malac
HoAoKGV
3 3 3 0s, oris, n; bucca,
boca oTtéuo, oTOUOTOC, TO estomat; or, buc
buccae, f
(enformade) bolsa |BOpoa, Popone, M byrsa, byrsae, f burs
(enformade) bozal | yudc, eyod, 6 fim

bra(Qchium ii, n (delamaod

brazo Bpoyiwv, Bpayiovog, 6 o), . bragui;
lacertus i, m (dd codo d | lacert
hombro)

bueno €0 eu
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C

cabeza KEQOAT], KEQUATG, N caput, capitis, n cefal; capit
(semgjante aung) Tpdyoc, Tpdyov, O trago
cabra payog, Tpayou, ag
otpentdc, OTPENTH,
OTPENTOV
(en forma de) cadena pe )} . estrep
OTPENTOV, GTPENTOV,
16
coxa, coxae, f,
coxendis, -icis, f; isqui(o) / cia(tic);
cadera toyiov, ioyiov, 6 L oS ) squi(o) a( )
sciaticus, -a, -um (scia, - | cox, coxendic
ae f)
célculo AlBog, AlBov, 0, N lit
0Epun, ¢ , 1
calor, temperatura pw? ppm,g 'l 3 term
Bepuog, Bepun, Bepuov
cancer, tumor 3 ) . . cancer,
. Kopkivog, Kapkivov, 0 | cancer, cancri, m .
maligno carcin
capa embrionaria| , _, ,
i (8epuat, dEpUOTOC, TO) lacenta, -ae, f dermat); placent
(“secundinas’) PHOL, SEPHOTOG p! ( ); p
(e18og, £{8ovc, T6)
Ay, dnég, T .
\l{ %1 3 vultis, -is, m; os, oris, f; | pros-op;
cara TPOCMTIOV, TPOCDTOV, L .
; facies, -éi, f vult, or, faci
TO
kdpo, kdpnrog, Té
cartilago x6vdpoc, x6vdpov, 6 cartilago, inis, f condr; cartilag(ino)
causa altio, altiog, 1 causa, -ae, f eti(0); caus
o@pOg, 6@pUOg, T Lo
ceja, cuerpo ciliar; q,)p S (p,p S 1‘I/ o ofri, cil, cicl;
- . KOAoV, KOAOV, T6 (super)cilia, -orum, n, pl | .
Orbita del ojo ) B} . cili
KOKAOG, KOKAOV, O
célula K0T0g, KVTOVG, T cellila, cdlilae, f cit; cel(ul)
“célula sexua” YOUETNC, YOUETOV, O (uxor, f; maritus, m) gamet
(membrana guae
cererd UAVLYE, ufiviyyog, N cerebrum ambit, dicta| mening
‘pia mater’)
chispa, destello scintilla, scintillae, f escinti
cien ExaTév centum hect; cent
cinco TMEVTE quingue pent; quinqu
e, , , . ordo, ordinis, f; series, - |tax; ordin (orden),
clasificacion, orden | td€ic, Td€ewe, 1 . .
e,f seri, estructur
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structura, -ae, f

clavicula kel KAe186¢, N (jugelus, i, m) cleid (clid); (yugul)
coagulo Bpoupog, Bpéupov, 6 tromb
cobre YOAKEG, XAAKOD, O cuprum, cupri, n calc;
cupr
.. i 3 ) COCCYX, -ygis, m .
cOccix KOKKVE, KOKKLYOC, O (cucilus) coci
KOAAQL, KOAANG, N ool
(semganteala) cola |yAda, yAiog, f (yAivn, d '
ng. )
color YXPDUCL, YPDOUATOG, TO crom(at)
columna vertebral (+],, . . spina, spinae, f; raqui;
espalda) PAXIG, PAXIOG M dorsum, i, n espin, dors
(en forma de) collar monile, monilis, n monil
3 ., 3 edo — edi - esum —|fag;
comer (poc,yog, peryon, 0 edere (com)ed/es,
(gciyouon) Voro, -avi, -atum, -are | (de)voro
comuin KOLVOG, KOLvH, KOLv6V cen
véog, v6ov, 6
conoci miento YVIOIG, YVOOE®G, f noo,
YVOOTAC, YVIOTH, gnos(t)
YVQOOTOV
corazon kapdio, kapdloc, N cor, cordis, n cardi; cord
cornea KEPOIG, KEPOLTOG, TO cornes, -3, -um, adj querat; corn(/e)
(de cornu, -, n, ‘cuerno’)
corte, seccién Touf, TouNG, N tom
corteza cerebral (lea)kmpog, KeAdpoue, cortex, corticis, m. (f.) | (quelif); cortic
corteza ((p?rnou’)g, (p?»ow}), o) . .
suprarrenal (K/s?»n(pog, KEADPOLC, cortex, corticis, m (f) (flo); cortic
T0)
corto Bpocxm/)g, Ppogetc. braqui
Bpax©
. , ) , calva, calvae, f (cfr. )
craneo kpaviov, kpoviov, 6 ) crane (/-i); calv
‘cdvario’)
cuatro TETTOPEC, TETTAPOL quattuor tetra,
cuadr
cudllo Tpdrmhoc, Tpa oD, & cervix, cervicis, f; traquel; cervic; col

jugelum, -i, n; collum, -i,

(cuel); iugul

246




n (yugul)
cuello uterino TPAYNMAOG, TPOYNAOVL, O | cervix, cervicis, f traquel; cerviz
cuerpo oW, COUATOG, TO COrpus, COrporis, n som(at)
curso, recorrido dpduog, dpduov, 0
D
dedo séxTuhoc, Soxriton, ¢ | ATUS M dactil; digit
(articalus, -i, m)
defensio, -onis, f filax; defens
defensa, @OAELC, PUAGEE®E, 1 | imminis - adj (munus, - | (defend)
erig) im-mun (inmun)
delgado Aentég, Aentd, AenTév lepto
(ala) derecha dekrd, dekrag dextera, ae; dextra, ae, f | dexi; dext(e)r
derrame, fisura PNYVOUL rrag(ad)
descenso, caida TTOCLG, TTOCEWG, 1 pt laps

desmenuzamiento

Tpivic, Tpiyemg, N
(TpiBw)

tero — trivi — tritum —
terere

trips; tric (trit)

caedo — cecidi — caesum

destruccion, muerte . cid
—caedere
detencion ?,Tdmg’ otdoew, i estas
(ToTnuy)

] e o di, (h)emer (ef-
dia NUEPQL, MUEPAS, N dies, diei, fym imero)
diafragma oprv, Ppevog, N (cfr. praecordia, pectus) |fren
diente 0800¢, 686vTOg, 6 dens, dentis, m odont; dent
diez déxa decem dec
digerir né/\mg, TEYEWG, N peps

(métTw)
dilatacion EkTaolg, EKTAGEWG, M ectas
dirigirsea peto, -vi, -itum, -ére pet
disolucion, A0o1g, AOoEmG, M lis
desintegracién (Mow)
diverso, variado mm}m’ otkiAn, poiquil (pecil)
molkilov
SmAdog, SLTAGT, dipl:
doble SumAdov duplex, duplicis dupI, (i0)
duA6e, SN, SmAdv
dolor &,”L?{Og’ éf’cx?(oug, Té alg, odin
0d0vn, 660vNe, N
dormir (suefio) Brvog, Yvov, 6 (VrTvéw) hipn
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dos dig (‘dos veces’) bis di; bi
duro GKMP(?Q’ owAnPpG. escler
oKANPOV
E
ge dEwv, dEovog, O axo
oncia oi)?»u;, omfuéoc_,, n gingivae, gingivarum, f, ul(0): gingiv
obAov, obAov, T pl
AykOAOG, SryKOA,
encorvado ?WK?MV . . anquil
AYKOAT, SyKOANG, N
(GyxvAow)
ASpdmotc, Aopddoemc,
encorvado hacia atras | 1 lord
Aopddc, Aopdhy, AopdGv
encorvado hacia } 3 , .
delante KVQOC, Kueh], KOOV cif
enfermedad m?’ceog, m/iceovg,"cé morbus, morbi, m paL,
v6G0¢, VOG0V, M nos
erupcion AVOEm ant
escaso nevio, meviog, 1 pen
escribir, describir, | Pode
registrar (vaocuuoc, YPaporTOG, graf
70)
espeso, denso TUKVOG, TTUKVT, TUKVGV picn
(en formade) espina | &xovBo, dkaveng, M spina, spinae, f :;:)alnr:

gens, gentis, f; stirps, -
pis, f

fil; gent, gen(er),

estirpe, phyllum VA0V, POAOL, T6 . . origin origen),
e, phy! PLAOY, GbACY, TO genus, -éris, n; origo, - g (origen)
. estirp
inis, f
estriado péBdoc, pdpdov, N rabd
. ; . stomachus, -i, m; alvus, 3
estdmago Yoo TP, YOOTPOC, M im gastr; estébmac, alv
(en forma de) estribo stapes, stapéedis, m estaped
Sywydg, dywyn,
estimulo Aywyév agog
(Gyw)
estupor, tifus TOQOG, TOPOV, O tif(0)
extirpacion gKToun, EKTOUNG, M ectom
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estrecho OTEVOC, OTEVTH, GTEVOV esten
estrellado dotpov, doTpov, TO astrum, astri, n astr
F
fabulacion Uv6og, Lobov, 0 mit
faso WELSHC, WELBEC (p)seudo
fibra ic, vég, 0 fibra, -ae, f in(o); fibr
nope€lg, mups€ewg, N
0P, TVpdg, T6; .
fiebre (mop. mopo pir(et)
TVPEGCM)
TOPETOC, TVPETOV, O
fijacion TG, MG, 7 pex
(myvouy)
finis, finis, m; terminus, - . )
Fin TNOG, TEAOVG, T i ms S ™ ltel(e); fin, termin
flujo PEW rrea
forma popen, Lopeiic, 1 morf
A 0C, A A,
formar occw?g Ofcm plas(t)
Ao TOV (TAGGO®)
TOAABIKLG )
) } polaqui,
frecuente (moxvée, mokvh, .
. (picn)
TUKVEV)
Frio kphog, kpvovg, Té crio
funcion @bvog, ioewg, N functio, -onis, f fisi(0), fun.
G
“ganglio” linfatico adnv, adevog, 0, N tonsilla, -ae, f aden; tonsil
anglion ayyAiov, yayyAiov, To (nervi contorsio, angl(io)
gang TOPYAIOV, YOAYALOD, nervosum tuber cul um) gang
genital, sexua y6vog, yévov, 6 (genitalis, -e, adj) gon
germen BAootés, PAacTOD, 6 | germen, germinis, n blasto; germin
K’ i 1 i f .
gestacion njqctg KUAcEmE, 1 dies
(kdw)
lande Béavog, Burdvoy, o |92 dands T eland
LA , POAACVOV, alan, ans
g ¢ (bellota) &
landila, -ae, f (dim. de
glandula &7, &Bévoc, &, gancu ( aden; glandul
glans)
glandulas ad + renes, renum, m
adren, suprarren
suprarrenaes super / supra + renes
gotear éniotagic
grande Uakpoc, Uakpd, Lakpov macr

249




(enformade) grano | k6kKog, KOKKOVL, O coc
(en forma de) grano miliarius, miliarii, m il
demijo milium, milii, n
(en forma de) grano acimum (-us), acimi, n acin
de racimo (m)
G’,csocp, G”USOL’EOQ, ,’CO B esteat, lip, pimelo;
grasa Amog, Almovg, 6 adeps, adipis, amb adip
TWEAT, TTIUEATC, 1
Gris oMb, TOALS, oMY poli
grueso oY OG, TToxetaL, oy pagui
gusano EALVG, EALVBoC, M vermis, vermis, m helmint
verm
gustar (gusto) yef),ctg, Yedoens, 1 geus
(yedmw)
H
PAao1g, PACEMG, N
hablar (cpnuf) fas,
(hebla discurso) |20 ',
Abyoc, Adyov, 6 (A&yw) log
o081, abdiG, N
heces k6émpog, K6mpov, M stercus, sterci, m copr, escat(0);
OKMP, OKATOE, TO faex, faecis, f. (+ -alis) | est(i)erc, fec(al)
_ cxwfcc’x_;, oot esquist,
hendido, separado oY1GTOV .
oxile esquiz
hernia, tumefaccion | kAN, kAANG, 7 cele
(enformade) hilo | ¥ 1% VTIHOTOS, T0 filum, fili, n nema(t), mit;
uitoc, pitov, 6 fil (hil)
hierro c{dnpog, c1dMpov, 6 ferrum, ferri, n suder;. )
ferr (fierr/hierr)
higado fAnap, Hinotog, 16 jecur, jecaris, n (hepar, - hepar, hepat; yecor

atis n)

(enformade) higo  |cVkov, cOkov, T6 sic
(enformade) hoja [ OAAOV, POAAOV, T6 fil
" o . o antrop(0): ser
avepwmog, dvepdmov, 6 | homo, hominis, m
hombre &viip, GvBpbe, 6 vir, viri, m humano, andr(o),
TP, AVOPOS, B ref. avarén
N o . humerus, -i, m; om(o); humer,
hombro (+espalda) | ®dpog, duov, 6

scapulae, -arum, f, pl

escapul (dr.‘omadao
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='exguld)

hongo puoxKng, woxnrocg, 6 mic(et)
hueso doTéoV, 00TOY, T6 0s, 0ssis, f oste(0); 0s
fugio —fugi — fugitum —
huir gv J & fug
fugere
himedo VYp6eg, VYPA, VYpdV higr
KAWOTHP, KA®GTHPOC,
(en forma de) huso 5 @oThp TPos clostr
|
OpUT, doUng, 1 horm,
impulso (?le/ OCTW‘IQ 11 (
doubds, OOUoD, 6 osm
inclinacion oihog, ¢iAn, pilov i
patol 6gica ouia, euiiag, 1
' 3 GTNHQ; GT]\IIE(D’Q’ n seps,
infeccion onntéc, oNnTH,
[ , sept
onnTév (6HNW)
@AGYEOC, PAYEQ,
PAGYEOV
inflamacion PAOYIOTAG, PAOYIOTH, flog
PAoylotév (PAoyow;
OAEYD)
intesting, -orun; ilia, -iu
intestino gvtepov, EVTEPOV, T np né, -oru tlza, -um enter; intestin, ili
o TVPASG, TOPAN, N ,
intestino ciego ] (intestina caeca) tifl
TUPAGV
. . . . . | (arcus codestis — .
iris 'pig, 1pd ) . . ir
tpic, Tpidog / {prog, 1 circulusin oczl o) @
Islotes de Langer- (vijoog, vicov, M) insila, insilae, insul
hans (péancreas) TNC0G, VNOOoVL, N , )

(ala) izquierda

e0dVLUOG, 0V; Acid, Og;

laeva, ae; Sinistra, ae, f

evonim, arister;

dploTepd, Og; oKod, Og lev, sinistr
J
3 o ( juvenis, -is, my f efeb (heb[€)]);
oven e((PnBo(g,, S(pT!BO”’ 0 adolescens, -entis, my f |juven,
) (#iPn, fiBng, 1) adultus, -i, y -a, -ae adolescent, adult,
pubes, puberis, my f puber
L
I -i, n; labi Ti il (quil);
labio XETAOG, xetAovg, T6 nabrum, 1, n; labium, 1, Iq:be(|r)(/qll:b)eyl
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labellum, -i, n

doAyég, doAyn,

largo SoALXGV dolico
(enformade) l&tigo flagellum, flagelli, n flagel
leche Y8Aa., yéAakToc, TO lac, lactis, n lact,
galact
leer AEELG, AE€ewg, M lex
lengua yA@ooa, yYAdoong, 1 |lingua, -ae, f glos/ glot; lingu

(en formade) lentga

lenticiila, lenticiilae, f

lentil

lento

Bpadtc, Bpadeia, PpodD

bradi

lex, legis, f; norma, -ae,

ley, norma véuog, véuov, 6 ¢ nom(o); leg, norm
ligamento (o0Vv)decude, decpod, 6 ligamentum, " : (,S n)desm;
(‘venda) ligament
I(IS:bTS anteaung) Aayde, Aayd, 6 lago
linfa lympha, -ae, f (‘agua’) |linf
Liso Agtog, Aela, Aelov lio
fero—tuli — latum—
llevar (pa’po’a / ferre - for;
®op6c, Popév gero—gess —gestum— fer, ger
gerere
loro YLTTaKGG, WITTOKOD, O psitac
lugar TOMOG, TOMOL, O locus, -i, m top; loc
Luz P0G, PTog, T6 fot
M
(Ser?nezzza'a) EoAov, EBAOV, T6 xil
malo Kakdg, KOKT], KOKOV cac
mama UG TOC, LOOTOV, O ramma, rr_1ammae, f Mist, e,
uber, ubeéris, n uber (ubre)
Waeo,g’ Waeo})’ v ] mala, ae, f; maxilla, ae, .
mandibula csfocycov, ,ctuonog, m; f gnalt, Slag(or.l),
(+menton, +mejilla) YEYDQ’,YEWOQ’ n genae, -arum, f, pl; geni; mal, maxil,
(t6 yévelov) : gen(0), ment
, , .. | (mentum, i, n)
(udota€, udotakog, 1)
mano xelp, xewpde, N manis, -us, f quir / cir; man
(en formade) malleus, mallei, m male
martillo malleolus, malleoli, m
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médico tortpde, 1oTpov, 6 medicus, medici, m iatr(o); medic
medicamentum, -i, n
Papuokov, eopudkov, | medicamen, -inis, n farmac, (ace);
medicamento 6 remedium, -ii, n (medda, - | medic(am),
dKog, dxeog, T6 ae f) remed
medicina, -ae, f
medio UECOG, LECT, LECOV medius, media, medium | mes; med
medir UETPOV, UETPOL, TO metr
(ueTpéw)
médula espinal UVEAGC, LVELOD, O medulla, -ae (de medius) | miel; medul
medulla, -ae, f (nucléus,
médula 6sea UVEAGC, LVEAOD, O i, m, de nux, nucis, f,|miel; médul
‘nuez’)
mente Yoy, Yoxne M mens, mentis, f psic(o), fren;
oprv, EpeVOC, M animus, -i, m ment, anim
x6pov, yopiov, To membrana, -ae, f cori, himen;
membrana R .
VUV, VUEVOG, O (membrum) membran
menstruacion ufv, unvég, 6 (‘mes’) men
miembro HENoC, €0C, T6 embrum, -, n; artzs - mel; membr, art

us, m

miembro inferior

KVAUN, KVAUNG, 1;
OKENOGC, GKEAOVG, TO

Crus, cruris, n;
tibia, -ae, f

cnem(o), escel;
crur (crus), tibi(a)

miembro viril

POAAGE, POALOD, O
TEOG, TEOVC, TO
40, odlne, N
KOWABG, KALAOD, 0
(‘talo)

TOAOG, TOAOY, O (‘cald,

‘davo)

penis, -is, m

fal; pen

Mil

yiAlo

mille/mil()ia, mi(l)lium,
n.

kilo; mili

mitad

<

-

semi

hemi; semi

mismo, igual

duotog, ouoia, Guotov
OHGG, OuT, OUGY
1oog, Ton, Toov

ipse, ipsa, ipsum

homeo, homo, iso;
ipso

mismo, propio

oTég, ovTh, 0Td
1810¢, 181a, 1d10v

aut,
idio

moco, mucosidad

PAEYUQ, PAEYUATOG, TO
o€, pwoEng, N

mucus, muci, m
pituita, ae, f

flem(at), mix(0),
blen;
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BAEVVQ, BAEVYTIC, N muc
BAgvoc, BAEvvoug, T6
monstruos dad TEPAG, TEPOTOC, tera(t)
mover KEVSOJ . . cin(et)
K{vnoig, KWWAcEME, 1
mucho TOAVG, TOAAT, TOAD poli
eao [ e [ o, s o
(cfr. “fibra") Kpéw’;’ Kpém(;g’ ”Eé carnis, m: " muscul, carn
muslo unpdg, Unpov, 6 femur, femoris, n femor (fémur)
muerte VEKPOC, VEKPOV, O mors, mortis, f necr(0), tan(ato);
Bdvatog, Bovdtov, 6 letum, leti, n mort, let
) i L mulier, -eris, f d n(_ec); )
mujer yovA, yovoukée, 1 femina, -ae, f muI!er (mujer),
femin
murieca Kopnég, Kapmov, O carpus, carpi, m carp
N
nariz pic, pwvéc, N ?asas, IS, M naris, -1s rin; nas/ nar
naturaleza @bolg, ehoewe, N natiira, -ae, f fisi(0); natur
negro uerag, uEAovol, UEAay | ater, atra, atrum melan; atr
nervio vevpov, vebpov, T nervus, -i, m neur; nerv
nifio naig, Toudog, 0, 1 puer, pueri, m paid (ped); puer
. o . noct, nict (nict-
noche Vo€, voktég, N nox, noctis, f ,
émero)
normal, recto 0pBbg, 6pb1y, OPBSV orto
nicleo celular kdpoov, Kapbov, 6 nucléus, nucléi, m cari(0); nucl
(en formade) nudo nOdlfs’ nod, m nod
nodzilus, nodali, m
nueve EVvéa novem enea; nov
nuevo VEOG, VEQ, VEOV neo
(en forma de) nuez nux, nucis, f nuc
TPOPH, TPOPTG, T trof
nutrir, desarrollar TPOPSC, TPOPOD, O trep,s
(Tpépm)
o]
ocho OKTAD octo oct
(enformade) odre | dokég, doKoD, O asc
oido od¢, ®T6G, T6 auris, auris, f; auricila, - | ot; aur(icul),
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ae f

dxovoic, AKoboeme, 1N

audio —audivi —auditum—

acu(s);

oir (oido dxom, dxonc, T )
( ) , T]/ 6 M audire audi
(&xoDW)
0jo OPBaAUSC, 0PBUALOY, O |ocilus, ocili, m oftalm; ocul
ooun, oounc, 1 (0dur) | olfactus, olfactus, m osm (od/0z) osfres;
oler (olfato) uf, doufic, N (63un) S, ( )

Soppnotg (6Lw/ doudm)

(olfacio)

olfat

orificio, perfora-cion;

TpHua, TPAULATOC, T6
PGS, TPIcENG, 1

foramen, foraminis, n

trem, tres, diastem;

i , B} perforatio, perforationis, | foramin, per-
fisura ddoTNnua, SOGTAUATOC,
’ ML MUOTOG £ fora(c)
TO
orina odpov, otipov, T6 urina, urinae, f ur; urin
. ~ . criso;
oro XPVo6G, YPLCOD, 6 aurum, auri, n aur
semejante auna) ,
( ej_ ) urtica, urticae, f urtic
ortiga
Guowpdc, ALLopd,
0SCuro ,u pog HOopo amaur
QUOVPOV
L. dAAOG, BAAT, BALO ao,
otro, distinto, . . . N
. avioog, avion, avicov ,
desigual . - C nc,
€TePOg, £TEPQL, ETEPOV hetero
. e~ . g oofor (oo+for),
ovario ®6v, ®OY, Té + -aplov | ovarium, ovarii, n
ovar
glomus, glomeris, n
(en formade) ovillo glomérulus, gloméruli, | glom
m
ovulo, huevo ®6v, MoV, T6 ovum, ovi, n ov(ul), oo,
P
antorrilla (“ ' : gastr-o-cnemi,
“la e| YOO TPOK VUL, -OC,
pent wadelagiere!) pert 2{ ’p m, g()n sura, surae, f (peron); sur,
ventr apiend TEPOVT, TTEPOVNC, ,
pi povn, TEPOVNG, M (s6le0)
TAREWK, TANEewc, T ,
pardlisis n,E,g ke, 1 plej
(MARoow)
TAPECLG, MAPECEMG, T
pardisisincompleta p, & TR &1 pares
(mopinui)
pardo Poog, o, eodv feo
3 AEpopov, BAepdpov, .
parpado B, Gapov. PAegdp palpebrae, -arum, f, pl | blefar (blefarid)
76
parto T6KOG, TOKOV, O toc
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pilus, -i, m; capillus, -i,

pelo 6piE, Tpux6e, N m tric; capil, crin
crinis, crinis, m
pelvisrena TVEAOG, TTVEAOV, 1 pelvis, -is, f (‘pild) piel(0); pelv
pequefio UKp6G, UIKpd, UKPGV micro
(semgante aun) 3 L .
KOWV, KOVOC, 0, N cin
perro
pesado Baptg, Bopeia, Popd bar
apilla, -ae; mamilla, - . .
pezén MY, BNATG, N Zepf tel; papil, mamil
pie 100G, 030G, O pes, pedis, m ped, pod
i SéoLlo. SEoLLOToc. T6 cutis, cutis, f cut,
EPULAL, OE , . .
P PH PHATTOS pellis, pellis, derm(at)
piojo pediculus, pediculi, m | pedicul
& , GpyOpov, 0 ) argir;
plata ,pyl,)p()g OCPWPOT) © , | argentum, argenti, n d
apydplov, dpyvpiov, 6 argent
[umbum, plumbi, n lumb,
plomo P P ) P
Saturnus, Saturni, m saturn
poblacion dMuog, diuov, 6 popzilus, -i, m dem(o); popul
poco OAlyog, OALyn, OAlyov oligo
prepucio 666N, TéciNG, N praeputium, -ii, n post
époc, BG 6
presién, peso P p(/)g Bocpot)c_, o i bar
Bapbc, Bopeia, Bopd
) PAOTOG, TPATN, ) ) ) )
primero N primus, prima, primum | prot; prim
PO TOV
moinoig, molRoewe, M
(motéw)
{VECLC, YEVECEWC, T poye
8 X i
produccion Y, 6 ,Y ’g gen
YEvVog, YEvoug, Té
(yevvdm)
(ylyvopon)
profundo Babic, Babeia, BabD bati
POCTATNG,
préostata P (? % . (praefectus, patronus) | pro-stat
POGTATOV, O
pulmén TVEOUWV, TVEDUOvog, O | pulmo, pulmonis, m. neuma
kpdToc, kpdTov, O
ulsar (pulso) (50 Tin) " oret
p p pote ; o esfigm
GQLYUOG, GOUYUOD, O
puncién KEVINOLG, KEVIHOEMG, cent
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)

puntiagudo 0E0g, OEeiag, 6D OXi
pupila Kk6pn, képNg, N pupa, -a€; pupilla, -ae, f | cor; pup(il)
TopPLPaL, TopPOPAG, 1 | purpera, purpirae, f orfir-
purpura TIOPPUPEDG, TOPPLPED, | puUrpuréus, purpuréa, pur u,r
TOPPOPEOV pur puréum purp
100V, OOV, TO .
pus X X ) pio
700¢, THOVG, T
R
radiacion radius, radii, m. radi
] e . . radic,
(en formade) raiz pila, pltng, N rddix, radicis, f iz
. 6Tpug, BéTPLOC, O ) botri, estéfil;
(en forma de) racimo Botpve B pLos _ . | racemus, racemi, m
OTAQPLAT, OTAPVANG, T racem
razon, estudio Adyog, Abyov, 6 ratio, rationis, f log; rat
rapido ToyOg, ToyEla, TayO taqui
rayo deluz, rayo ., . .
OKTlG, AKTIVOG, M actin
solar
reconstruccion AT, TAOTH, ot
quirdrgica TAQTOV (MAdGom) P
HvAuN, uviung, M
recordar uviotg, wvicew, 1 mnes
(uvdopon-uvdcoon)
lex) anus, -i; rectus, - | proct; ex), an,
recto, ano TPWKTOG, TPWKTOV, O (pod ) anus S|P (podex)
i,m rect
redondo KOKAOC, KOKAOVL, O cicl
region TéMm0C, TONOL, 6 plaga, -ae, f; locus, -i, m | top; plag, loc (lug)
MO, YOAACEMG, T
relajar X a,c S XoAGOERG M calas
(xoAGw)
af ipi f
remocion p MOLG, GPMGERS, M ere
(oipew)
vepplg, VEPPOD, O ,
g , (pp,og , (PF,)OD ? nefr, osfi;
rifion 00 0Og, 60PVOC, 1M renes, renum, m, pl
ren
(‘lomo’)
rodilla y6vv, YévaTog, T6 genu, genus, n gon(at); genu
. OpoC, PLOPA, .
rojo P p}g putp ruber, rubra, rubrum eritr; rubr
pLOpoOV
rojizo K1ppoc, Kippdl, KippGv cirr
romo, obtuso y sin AUPAOG, duPAEiaL, ambli
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punta QUBAD
dE, NOVG, T eosin (eo +ina
rosado neg, move, M- ( )
pédov, pédov, 6 rod
mryovortic, mryovortidoc, . .
rétula 4 1 & T 80 patella, patellae, patel (vid. ‘rodilla’)
KAaotég, KAAOTH,
KA TV (KAGW)
, ) . clast,
rotura KA&o1G, KAGoEWC, 1 .
(,, . . rrexis
prEws, Pngews, N
(Pryyvouy)
S
iva cloAov, cldAov, 6 saliva, -ae, f sid, (ptid;
ntoaAov, TTuddov, Té | sputum, -i, n saliv, esput
sangre afpo, afuotoc, T6 sanguis, sanguinis, m (h)em(_at);
sangu(in)
Seco Enpde, Enpd, Enpdv xer

secrecion, jugo

onég, 6MoY, O

suceus, -i, m; humor, -
oris,m

op(0); suc, humor

secretar Kkplvew crin
devrtepoc, devTepa,

segundo i pos P secundus, -a, -um deuter; secund
devTepOV

seis €€ sex hex; sex

semen OTEPUL., OTEPUOTOG, TO | Semen, seminis, n esperm(at); sem(in)

(en forma de) semilla

de sésamo GNCoUOV, GNOGEOV, Té | Sésamum, sésami, n sesam
af{obnotg, aicdioemg,
sentir (senasacion) il estes
(olcBGvouo)
Siete EnTd septem hept; sept
onueiov, onueiov, 6
signo, sintoma OVHTTTONT, (symptoma) semi(0), sintom

GUUTTMOUOATOG, TO
(cvouminTw)

otepeds, oTeped.

solido, enrelieve . estereo
OTEPEOV

sonido cpmvn: povie. 1 fon
(poVvim)

sudor 16pd¢, 18pTOC, O sudor, sudoris, m hidr

sutura popny, popnic, N rraf
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T

TpOMOLVOV, TPLILEVOL,

(en formade) taladro % tripan
TOPCH PP6G), almula  manus  ve
farso pos (wogfte). | (pa e
TAPCOV, O pedis)
tgido 161é¢, 16T0V, 6 tela, ae, f hist(o)
temor patol gico (pOBOF’ ¢dpov. 6 fob
(poBEw)
, tendo, -inis;, m (de
tendén , ) .
. . TEVOV, TEVOVTOC, O tendere) ten / tenon(t)
(finis musculi) .
(nervus, -i, m)
. Ope€lg, ops , T
tener apetito p ’ﬁg Opeteag, i orex
(Opgyw)
tener sed Slya, dlyng, N (Suydw) dips
tension T6V0Cg, T6VOV, 0 (Telvm) ton
testis, testis, m i(d/o);
testiculo opyg, Opyog, O s S o orqu'1( /0)
testicilus, testicali, m | test(icul),
tiempo 5VO! 5VoL, 0 tempus, temporis, n eron, tempor
p XPOVOG, XPOVOV, pus, tempo (tiemp)
thymus 4, fi| .
timo Bouude, Bupov, O ( M varacz, 28 tim
arug)
TOUTOVOV, TOUTAVOV,
timpano 76 myringa, ae, f timpan, miring
poplyya, poplyyns 1
tocar (tacto) tactus, tactus, m (tango) |tact
TolG, OIS0, TTOW (gen.
todo %6 ) ger pan(t)
TOVTOC)
Bdpag, Bwpakoc, 6 ectus, pectoris, n torac, esteto;
t6rax, pecho p g pOKOG, O pectus, p o_s, _
oTthbog, oTrBovg, T6 praecordia, -orum, n, pl | pector, precordi
. GKOALGC, OKOALA,
torcido i j escol
6KOAMGV (oKoATwG1C)
tratamiento Bepaneia, Beponeiog, T (curare, SN e
p » UEP G M medeor) ap
traumatismo, trauma TPODUL, TPAVUATOC, TG traum(at)
psiquico POLOHCL, TTPOrOHOTOS,
Tplywvov, tprydvov, 6 .
triangular p,y p,y trigon
Tplywvog, Tplywvov
trompade Eugaquio oOATMYE, caAmyyog, 1 |tuba, tubae, f salping
trompa de Falopio oGAmYE, cdAmyyog, 1 |tuba, tubae, f salping; tub,
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totalidad 6Aog, OA1, GAov holo
trabajo, reaccion gpyov, €pyov, 16 erg
transparente Badog, VEAoV, 6 (1) hial
tres Tpelg, Tplo ter /terni, ternae, terna | tri; ter(n),
U
ultrasonido, eco YD, NYOVE, N €co
anico, smple andog, anAdn, amAdov |unicus, unica, unicum | hapl; unic
uno, solo l{éVOGi ué:)n, uévov unus, -a, -um mon, hen;
eig, uia, €v solus, -a, -um un
ufia GVuE, Bvuyog, O ungljls, unguvls, m onic; ungu
ungzla, ungilae, f
VOTEPQL, VOTEPAC, T hister, metr, (nedi),
(tero uiTpo, UATPOC, M uterus, uteri, m delf (de
vndog, vndoog, N matrix, matrzces, f animaes?);  uter,
deApig, deAgpiog, 1 matriz
V
) Kk6ATO0g, KOATOV, O _ _ . ,
vagina vagina, vaginae, f colp, €litr; vagin,

g\vtpov, AVTpPOL, TO

(en formade) vaina

(eTAnua, eidApaTog,
T06)

—cfr. “lle0” —

(ilem, ‘envoltura’),

vagina, vaginae, f lemm; vagin
Aupa, Aguuotog, T g g A
Vasos sanguineos dyyelov, dyyniov, w6 vas, vasis, n angi; vas,
vegetal PLTHV, PVTOY, T6 fit

vejiga urinaria

KVOTIG, KOGTEMG, M
(‘bolsa’)

vesica, vesicae, f

cist/ quist; vesic

vena OAEY, PAEBOG, vena, venae, f fleb; ven
T6E0Vv, TéEOVL, TO .

veneno %0 . Gov - tox(ic)
ToE1K6V, TOELKOV, T
oKOMEW; OMToC, -1, -6V, | . - :

ver (vista) Suic. SUE OQ n video — vidi - visum -|(€)scop, op(s),
0 Y O 9 ; . . .
,,W, W ?ﬂ videre opt(ic); vid
oy, e, N
Awpdg, YAwpd,

verde amarillo X (Dp(,)g XACDPS clor
YAwpdv
AOVKOC, YAQUKT,

verde azulado v ,g v N glauc
YAoUKEVY

3 oT6VELAOG, 5 !

vértebra ) . vertebra, -ae, f espondil
onmovdOAoV, O

vértice, punta apex, apicis, m apic

vesicula biliar

XOAY), YOATG, M

vesiczla bilis (biliosa)

colecist (cole+cist)
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K0OTIG, KOOTEWG, T

XOAY), XOATG, M

vias biliares LT 3 ductus (vases) bilis colangi (coletangi)
ayyelov, ayyniov, to

vida Bilog, Blov, 6 vita, vitae, f bio; vit

vidrio Vadog, VEAODL, N hial
YEpWV, YEPOVTOG, TO senex, senis, m ger(ont), preshi;

vigo yhpog, yNpoog, T grandaevus, -i, m sen, grand-ev(0)
npgcPug, mpEcPewe, 6 | vetus, veteris, adj vetus/ veter

- . AAOSE, ToAd,

vigjo, antiguo i paleo
ToAoSV

virgen mopoEvog, TopBEvov, 1 | virgo, virginis, f parten; virgen
nic(e)ov, mo(e)iov, .

vulva % vulva, vulvae, f episi; vulv

Vi, QWVAG, T

voz oW ﬂ’ pwvng, M fon
(pwvéw)

(en forma de) yunque incus, incudis, f incud
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CONCLUSIONES GENERALES

He presentado en el cuerpo de este trabgjo lo siguiente:
1. La historia del Curso propedéutico “Terminologia y Etimologia médica’ que se
imparti6 en la Facultad de Medicina de Ciudad Universitariadel afio 2005 al 2008.
2. Mi actividad, clase por clase, como docente del Curso propedéutico 2007 y 2008.
3. UnaPropuesta de Curso propedéutico de Terminologiay Etimologia médica en que
incluye el programa de estudios general, la planeacion didactica para la propuesta,
los modelos de instrumentos de evaluacion y e libro de texto: Cuaderno de
Terminologia y Etimologia médica.
De lainvestigacion histérica sobre el Curso propedéutico se evidencia que hay unafallaen
la educacion media superior, y aln desde los niveles de educacion bésica del pais, que
deriva en la fata de conocimientos solidos de Terminologia, Etimologia médica y de
Espariol. Este problema lo atendi6 la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria de la
UNAM. Busco resolverlo con € apoyo del Centro de Estudios Clésicos del Instituto de
Investigaciones Filol égicas.
I

En & andlisis de la documentacion relativa a los dos primeros cursos y luego a mi
propia experiencia como profesora del mismo, pude observar lo siguiente:

1. Dependiendo de la persona que esté a cargo de la coordinacion del curso es e
caracter que tiene, 0 més etimol 6gico o mas literario.

2. Existe un interés fuerte por ensefiar las etimologias de manera integral con el
Espariol.

3. No todos los profesores que imparten € Curso son de la Licenciatura en Letras
Clasicas, 1o que provoca que algunos carezcan de conocimientos respecto del griego
o del latin, mismos que son fundamentales por € caracter mismo del Curso.

4. El manual de trabgjo diario (2006, 2007, 2008) no incorpora gjercicios y actividades
gue vinculen Etimologia, Terminologia y Espafiol como un todo, por lo que €
aprendizaje no puede volverse significativo. Dividir e conocimiento (2007, 2008)
en Eimologia-Terminologia la primer parte de la clase y Espafiol, la segunda parte,

no refuerzalaidea de que son temas que estan intimamente rel acionados.
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. Cuando & examen diagnostico y € final son iguales, no se evallia el aprendizaje del
alumno, s no su capacidad de memorizacion, la cual, por cierto, se ha demostrado
gue es muy buena, pues de no poseer casi hingln conocimiento de etimologias al
iniciar los cursos, en los exdmenes finales obtienen muy buenos resultados.
Ademés, con este tipo de evaluacién se corre € riesgo de que a notar que son
idénticos contesten sin prestar atencién.

En cuanto a horario de clases, pues no Unicamente se imparte Etimologias y
Terminologia médica en el Curso propedéutico, a haber muchas horas “libres’, los
alumnos deciden asistir a una materia 0 a otra. A pesar de esto, no se debe olvidar
gue durante los primeros dos cursos, la asistencia se mantuvo un 90%.

Respecto a la duracion de las clases del Curso, cuatro horas diarias con un mismo
maestro es mucho tiempo e implica que éste sea mucho més dindmico e innovador
gue € resto de los maestros.

En € caso de este tipo de cursos tan cortos pero con tanta informacién incluida, es
evidente el papel tan importante que tiene e que ensefia, ya que serd é quien se
encargue de evaluar y procurar que todos en € salén estén avanzando de manera
simultanea, algo bastante complicado en una poblacién completamente heterogénea
como es la que ingresa a la Facultad de Medicina. Aungue los dumnos hayan
obtenido cierto promedio en la preparatoria ho quiere decir que todos tengan las
mismas habilidades cognitivas, ni los mismos métodos de estudio, ni las mismas
facilidades econdmicas. Por esto Ultimo, no se puede hacer un uso excesivo de la
tecnologia, es decir, pedir que a diario manden sus tareas via correo electrénico o
enviarles por la misma viainformacion extra de un dia a otro pidiendo que lalleven
preparada alaclase.

En los contenidos correspondientes a Etimologias, se observé la necesidad de
ensefiar € afabeto griego, ya que ayuda a explicar la ortografia de muchas palabras,
asi como a prevenir errores en su escritura. Fue claro que no era menester dar
conocimientos muy especializados de filologia, historiay mitologia, pues ademés de
gue e auno no utiliza esa informacién en su carrera, ocupa mucho tiempo del

Curso.
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10. En cuanto al tema de Espariol, se advirtié que incluir lecturas literarias y la practica

de la lectura en voz dta, ayuda a imprimir dinamismo en € lector al momento de
estructurar sus textos, pues puede aprender més vocabulario, desarrollar su

imaginacién, megjorar su ortografiay su redaccion.

11. Respecto al valor curricular del Curso, se hizo evidente que a saber que no tendria

una calificacién, los alumnos no le dan tantaimportancia
I

Mis sugerencias son las siguientes:

a)

b)

d)

€)

Es importante €l trabajo interdisciplinario entre e médico y € filélogo, porque €
primero conoce los conceptos de la Medicina que se reflgjan en su terminologia
cientifica, y & segundo, los elementos linguisticos para estudiarla de un modo
sistemético, en e marco del uso general de su lengua. Por esto mismo, una
capacitacion previa de Anatomia y conceptos médicos bésicos, Terminologia y
Pedagogia seria de mucha utilidad para los maestros que imparten € Curso de
Terminologia y Etimologia, ademas de |a posibilidad de recibir asesorias de parte de
los Médicos en |las semanas en las que se desarrollad Curso.

Es necesaria la realizacion de un material de trabagjo en el que colaboren tanto los
maestros de la Facultad de Medicina como los que impartirén el Curso.

Es deseable que los maestros sean egresados de Letras Clasicas, pues luego de
cuatro afos de formacion es de esperarse que tengan bases solidas de griego y de
latin, asi como un bagaje considerable de vocabulario proveniente de esas dos
lenguas. S los docentes no fueran de Clésicas, deberia existir un curso de
preparacion para maestros, en el que se proporcionaran los conocimientos basicos
de griego y de latin para poder impartir € Curso.

El examen diagnostico y el final deben ser diferentes. En e primero se valorara qué
tanto de etimologias conoce € dumno. En d& segundo, se evaluard su
aprovechamiento en e Curso, pregunténdole Unicamente sobre 10 que se ensefid en
éste.

Si las otras materias que se imparten en e Curso propedéutico no quedaran tan
separadas en cuanto al horario, los alumnos no terminarian por darle prioridad a una

materia més que aotray asi se reducirian las inasistencias.
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f) Hay que crear conciencia en el dumno acerca de qué obtiene del Curso. Dichatarea
se puede hacer mediante discusiones, testimonios, y desde luego, evaluaciones
continuas conlas que se irddando cuenta de sus avances.

g) Se debe aclarar desde €l principio la validez curricular, y no anunciar a mitad del
Curso gue se volvera requisito para poder elegir el horario de clases, como se hizo
en e dltimo afio.

h) De mi experiencia académica durante € 2007 y e 2008, pude concluir que se
necesita un Curso ni muy etimolégico ni muy literario para no saturar al dlumno con
un solo tipo de informacion y mostrarle la versatilidad que tiene € lengugje, aunque
setrate de alumnos de Medicina.

i) Se debelograr que los dumnos que mas saben, ayuden a sus comparieros para que
de este modo se involucren y asi evitar que se aburran y que distraigan alos demas.

j) Se deben promover actividades que vinculen a todos, para lo cua es indispensable
gue durante los primeros dias del Curso € maestro haga lo posible por conocerlos,
por supuesto siempre manteniendo una actitud de respeto. Se puede aprovechar que
aln son muy jovenes, y que la mayoria gusta todavia de cuentos y relatos ficticios
para hacer dindmicas que ayuden alaintegracion grupal .

De la Propuesta de Curso que aqui he presentado se concluye que la Terminologia y la
Etimologia médicay el Espafiol se deben entender como partes inseparabl es, necesarias por
igual, paralograr una buena comunicacion y entendimiento, como elementos que facilitaran
la comprensién y explicaran tanto los textos cientificos como la forma cotidiana de
expresarse. Se propone que € alumno desarrolle diferentes habilidades: leer de manera
comprensiva, escribir correcta 'y coherentemente, comprender cuando se escucha y hablar
con fluidez y correccion.

Tomando en cuenta que es un curso para homogeneizar a la poblacion de
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM, se deben establecer desde €l inicio las
normas a seguir, incluso los porcentgjes de evaluacion, pues se impone como condicién
necesaria su acreditacién para poder elegir € horario de clases.

Hay que buscar que a término de este curso, € aumno pueda comprender la
literatura médica especializada y de divulgacion; maneje con propiedad, es decir, de

acuerdo con € contexto, los términos médicos en la eaboracion de diversos textos
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necesarios en su gercicio profesional, tales como historias clinicas, reportes médicos,
diagnosticos, etcétera; y sea capaz de identificar las principales raices, sufijosy prefijos que
intervienen en la formacion de terminologia médica. Asi mismo, que € aumno sepa
manejar la bibliografia lexicoldgica de su ciencia, es decir, los diccionarios especializados
de Medicina.

Es importante propiciar que e alumno desarrolle habilidades de andlisis, induccion,
deduccion, abstraccion, comparacion, imaginacion, creatividad, razonamiento y asociacion,
asi como de trabajo en equipo.

Al promover € trabajo grupal, dejando méas gjercicios en equipo y encaminando a
los alumnos en |a construccion de significados, se facilitarala socializacion entre ellos.

Se debe tomar en cuenta la opinion del alumno, saber en qué cree que le serd Util €
Curso, qué puntos del programa modificaria, etcétera, con € fin de llegar a acuerdos y
compromisos de parte del maestro y de los alumnos.

Los instrumentos de evaluacion que se proponen, € examen diagnéstico y €
examen final, son diferentes, novedosos, y aungue se incluyen variantes respecto de los
anteriores, no se evalla otra cosa gque |0 que se ensefid. Con esto se evitara que los alumnos
se confien a la hora de contestar la evaluacion final, reaccion que se presentd en afios
pasados. Al evaluar de esta manera no se pretende gue €l alumno conozca sblo lo que sele
ensefio, sino que a partir de ese aprendizaje pueda ir incrementando por cuenta propia sus
conocimientos.

El nuevo curso incorpora elementos visuales, incluye numerosas ilustraciones que a
pesar de la falta de color, son bastante claros; es reflexivo, hay un sinnimero de preguntas
gue van dirigidas a los alumnos con €l fin de estimular su pensamiento y de que viertan su
punto de vista. Incluso en este curso hay componentes auditivos y orales’, pues se evaliala
comprension de textos grabados o leidos en voz altay, ademés, se calificala lectura coral?,
para lo cual es indispensable el trabajo en equipo; es dindmico, se incluye un concurso de

comic’, la representacion teatral de un didlogo entre paciente y médico®, lavisitaa Museo

1 vVid. pp. 145, 232.
A\fid. p. 178.
3 Vid. p. 218.
“Vid. p. 172.
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de Anatomia® que se encuentra en la misma Facultad y se fomenta la investigacion en
bibliotecas’.

En cuanto a los gercicios dd Manual, hay una gran variedad: sopa de letras,
relaciéon de columnas, analogias, repeticion de escritura, cuadros sindpticos, redaccién, uso
de mnemotecnias, cuadros de vocabulario, gercicios de opcidon multiple, encontrar €l error.
Ademés de las lecturas que se revisan (nota periodistica, situacion clinica, articulos de
divulgacion cientifica, cuento, novela corta), hay temas que resultan de mucho interés para
los alumnos, como la historia sobre e origen de algunos términos médicos, ejemplos de
didogos en griego y en latin, frases latinas que hablan sobre Medicina, y una lectura de
investigacion histérica médica.

Todas estas actividades demandan maés dedicacion por parte de profesores y
aumnos para e Curso pero tienen por objetivo fijar € conocimiento de una manera
integral. Se incluyen algunas ayudas para lograrlo, por gemplo € “Listado de raices més
comunmente empleadas en la terminologia médica’ que se utilizd desde el Curso del 2007,
pero esta vez ordenado alfabéticamente, de modo g ue funcione como diccionario.

Para saber concienzudamente si este curso funciona o no, propongo también
implementar un grupo piloto que no lo recibay hacer un seguimiento de su desempefio.

Este curso pretende ser un gemplo de lo que se puede implementar en otras
Facultades, pues son varias las disciplinas ricas en Terminologia de origen griego y latino.
Con este trabgjo espero contribuir a generar nuevas propuestas y nuevos campos de trabajo
para los egresados de Letras Clésicas. La Ultima padbra la tendran los principaes
beneficiaros, |os alumnos.

®Vid. p. 170.
®vid. p. 182.
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SITUACION CLINICA NO. 1!

Dr. Fernando Suarez Sanchez

Mujer de 22 afios con historia de faringoamigalitis de repeticion, asi como artralgias
migratorias, flogéticas y delitescentes. Desde hace ocho afios se cansa facilmente con el
ejercicio y tiene espistaxis frecuentemente. A los 16 afios se le encontrd un soplo en el
corazdn, desde entonces los tobillos se le “hinchan” ocasionalmente y cuando hace mucho
ejercicio presenta cianosis labial. Acude por haber tenido una hemoptisis. Tiene cianosis
moderada, ingurgitacion yugular grado II, estertores crepitantes escasos en ambas bases
pulmonares, hepatomegalia moderada y edema bimaleolar asi como un “Thrill” en la
punta del corazén en donde ademas, se escucha el primer ruido acentuado y soplo

diastolico retumbante de tono grave.

'R. URIBE, Elias (editor), Autodiscusién. Simulacion clinica. 50 casos de patologia médica, Centro
Universitario de Tecnologia Educacional para la Salud (CEUTES) y UNAM, México, 1985, p 15.
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INTRODUCCION A LA INMUNOLOGIA?

El sistema inmune surgid durante la evoluciéon para combatir las infecciones
causadas por virus, bacterias, protozoos, hongos y helmintos. Estos patégenos pueden ser
responsables de infecciones intracelulares o extracelulares, para las cuales la respuesta
inmune debe ser diferente. De hecho, el sistema inmune ha desarrollado una variedad de
respuestas apropiadas para combatir cada tipo de patdgeno, al mismo tiempo que mantiene
la tolerancia a los componentes del propio organismo. La principal prueba de la funcion
del sistema inmune (combatir la infeccién) es el gran numero de infecciones persistentes
que sufren los individuos que padecen alguna de las inmunodeficiencias, ya sea heredadas
o adquiridas (SIDA), que afectan a algun componente de la respuesta inmune. La
erradicacion de algunos tumeores parece ser mas bien una funcion secundaria, derivada del
correcto mantenimiento de la tolerancia a lo propio y rechazo a lo extrafio.

La inmunologia se ocupa de los mecanismos de defensa frente a las infecciones:
inmunidad innata y adquirida.

Para eliminar un patégeno que haya establecido una infeccion (atravesando las
barreras epiteliales de los vertebrados) lo primero que debe de hacer el sistema inmune es
reconocerlo como tal y a continuacidon desarrollar una respuesta adecuada para destruirlo.
Para ello el sistema inmune ha desarrollado dos tipos de mecanismos innatos y adaptativos,
cuya diferencia principal reside en las estructuras de reconocimiento de los patdgenos, ya
que los mecanismos efectores de destruccidon son esencialmente similares.

La estrategia de la inmunidad innata no consiste en reconocer cada patdégeno en
particular, sino en reconocer un grupo de patrones moleculares altamente conservados
comunes a un grupo o familia entera de patdgenos. Por ello todos los individuos de una
misma especie nacen con la capacidad innata e inmediata de reconocer y destruir
numerosos microorganismos con los que no hemos entrado en contacto previamente. La
inmunidad innata es, por tanto, capaz de combatir la infeccion desde el mismo momento de
su inicio y durante sus primeras fases con gran eficacia (aproximadamente de 0-5 dias). Si

estos mecanismos no consiguen eliminar la infeccion, al menos la mantienen bajo control

2 REGUEIRO GONZALEZ, José R. [et al.] Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune, Espafa,
Meédica Panamericana, 2002.pp. 1-8
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mientras se desarrolla el otro tipo de mecanismos, los adaptativos, que requieren
aproximadamente una semana para desarrollarse.

La inmunidad innata se basa en la activacion tanto de una serie de moléculas
preformadas -las proteinas del complemento-, como de células —los fagocitos
(monocitos/macréfagos y neutrofilos) e inflamocitos (mastocitos)-, que tienen receptores
innatos para multiples patdogenos. Algunos mecanismos innatos no actiian inmediatamente,
sino que se inducen en respuesta a la infeccion, como son las células citoliticas naturales
(linfocitos NK, natural killer), o ciertas moléculas como los interferones (especialistas en
defendernos de los virus), las citocinas y otros mediadores que producen inflamacion.

La inmunidad innata es muy eficaz, sin embargo no puede protegernos de todas las
infecciones. La mayoria de los patégenos son seres unicelulares que se dividen rapidamente
y, por tanto, pueden evolucionar muy rapido y llegar a evadir las defensas innatas de los
vertebrados cuya evolucion es mucho mas pausada. Para evitarlo los vertebrados han
desarrollado una estrategia de reconocimiento que se conoce como la inmunidad
adaptativa, especifica o adquirida (evolutivamente mas reciente) que le permite reconocer
a patogenos con los que nunca ha entrado en contacto, e incluso patdgenos que ni siquiera
todavia existen. Los responsables principales de la inmunidad adaptativa son un tipo de
leucocitos denominados linfocitos T y B, que tienen unos receptores de reconocimiento del
patogeno extremadamente especificos (denominados TCR y BCR respectivamente). Los
linfocitos son capaces de reconocer a los patégenos tanto fuera (linfocitos B) como dentro
de las células del organismo (linfocitos T). La base del reconocimiento de los diferentes
patégenos es la gran variabilidad de linfocitos B y T diferentes, presentes en nuestro
organismo. Existen aproximadamente 10 linfocitos B y T distintos, cada uno de los cuales
porta un receptor especifico para un antigeno diferente, lo que les permite reconocer
practicamente cualquier estructura molecular de una forma especifica. De esta manera, por
mucho que mute o cambie un microorganismo siempre existiran algunos linfocitos capaces
de reconocerlo. La generaciéon de tanta variabilidad de linfocitos tiene, sin embargo, una
desventaja, y es que en realidad existen muy pocos especificos para cada patogeno. Por ello
es necesario que los linfocitos se multipliquen previamente antes de adquirir suficiente
numero para eliminar al patdgeno (por eso el nombre de inmunidad adquirida). Este

periodo de proliferacion requiere al menos de una semana para desarrollarse, durante el
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cual el control de la infeccidon por los mecanismos innatos es esencial para la supervivencia
del individuo. Sin embargo, la inmunidad adaptativa es la base de la memoria inmunoldgica
(no se produce en la respuesta innata). Resistimos mejor infecciones que hemos
experimentado previamente que las nuevas porque se conservan como células de memoria
un nimero suficiente de los linfocitos que han proliferado, lo que permite una respuesta
secundaria mas rapida y eficaz que la primaria. La memoria inmunologica se utiliza con
fines terapéuticos en la vacunacion.

Para combatir a los patogenos extracelulares o sus productos, los linfocitos B
secretan una forma soluble del receptor de membrana por el que reconoci6 al patégeno, que
se denomina anticuerpo. Las estructuras de los patdgenos reconocidas por los anticuerpos
se denominan antigenos. Los anticuerpos no eliminan directamente al patdgeno o al
antigeno, sino que facilitan su destruccion, por los mecanismos de la inmunidad innata
(complemento y fagocitos).

Los linfocitos T no reconocen el antigeno en forma soluble, sino que reconocen
pequefios fragmentos de ellos asociados a las denominadas moléculas de
histocompatibilidad o MHC. Segun la naturaleza del antigeno reconocido se pueden
activar diferentes subpoblaciones de linfocitos T: los linfocitos T cooperadores ayudan a
los linfocitos B a producir anticuerpos y a los macréfagos a destruir patdogenos fagocitados
por éstos, y los linfocitos T citoliticos que destruyen células infectadas por virus.

Como vemos, por tanto, la inmunidad adaptativa mejora las funciones de la innata.

En la respuesta inmune participan multiples tejidos, células y moléculas de manera
coordinada.

Para poder eliminar totalmente algunos patdgenos es necesaria la participacion
integrada de todos los componentes del sistema inmune. Existen diversas células inmunes
aunque todas ellas se desarrollan en la médula 6sea a partir de células hematopoyéticas
pluripotenciales que se diferencian a través de dos lineas principales: el linaje mieloide, que
produce fagocitos, mastocitos, eritrocitos y plaquetas; y el linfoide, que produce linfocitos
T, B y NK. Aunque las células sanguineas son las principales responsables de la respuesta
inmune, necesitan de la cooperacion de otras células del organismo, como, por ejemplo, las
células endoteliales de los vasos sanguineos (que expresan moléculas Ilamadas de

adhesion) que participan en el trafico leucocitario entre sangre y tejidos.
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Debido a la gran variabilidad de linfocitos diferentes y a que los patogenos pueden
penetrar en nuestro organismo por multiples sitios, la posibilidad de que antigeno y su
linfocito especifico se encuentren dentro de nuestro organismo seria en principio pequefia.
En realidad, la respuesta inmune adaptativa no se realiza en cualquier parte, sino en unos
organos o tejidos especificos denominados lingoides. Existen dos tipos de oOrganos
linfoides: primarios (médula 6sea y timo), donde los linfocitos adquieren la capacidad de
reconocer antigenos (mediante el TCR y el BCR), y secundarios (bazo, ganglio linfatico, y
el tejido linfoide asociado a mucosas 0 MALT), donde los linfocitos (que migraron desde
los 6rganos linfoides primarios) reconocen los antigenos y se fragua la respuesta inmune.
La médula 6sea es simultdneamente o6rgano primario y secundario, ya que es donde tiene
lugar la produccién de anticuerpos.

Para aumentar la posibilidad de que encuentren a su antigeno especifico, los
linfocitos pasan su vida recirculando por los diferentes érganos linfoides secundarios.
Cuando se produce una infeccion que no puede ser eliminada por los mecanismos innatos y
es necesaria una respuesta adaptativa, el antigeno es transportado al bazo por via sanguinea,
o a los ganglios por via linfatica, y es alli donde se produce el reconocimiento del antigeno
por los linfocitos que estan recirculando. La organizacidon de dichos organos permite las
interacciones necesarias entre las distintas células del sistema inmune para que se pueda
generar una respuesta adaptativa. En los 6rganos linfoides secundarios es, por tanto, donde
se produce la activacion y proliferacion de los linfocitos. A continuacidn una vez
diferenciados los linfocitos con la consiguiente adquisicion de su funcidén efectora (todo
ello mediado por interacciones celulares asi como por mediadores solubles, citocinas,
secretados por dichas células), se produce una migracién desde el organo linfoide
secundario al lugar de la infeccidon, mediado por interacciones entre distintas moléculas de
adhesion expresadas por leucocitos y células endoteliales de los vasos sanguineos que
irrigan los tejidos infectados.

La inmunidad innata se basa en la activacion de los fagocitos, los inflamocitos, los
linfocitos NK y el complemento.

El primero y mas elemental mecanismo de defensa frente a las infecciones es el de
los epitelios y mucosas, que constituyen barreas mecanicas, quimicas (defensinas, lisozima)

y microbioldgicas contra las infecciones. Si los patdgenos logran atravesar estas barreras y
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establecer una infeccion, existen dos mecanismos innatos preexistentes, que actuan
inmediatamente para erradicarla: uno humoral (el sistema de complemento) y otro celular,
formado por fagocitos, linfocitos NK y mastocitos.

El sistema de completo estd formado por una serie de proteinas séricas que se
activan en respuesta a las infecciones. La activacion del complemento produce una serie de
reacciones en cascada de sus componentes que lleva a la eliminacion de patogenos y el
inicio de la inflamacion —mecanismo por el que se pretende reclutar mas moléculas y
células inmunoldgicas al foco infeccioso. Existen tres formas de activacion del sistema de
complemento. La via alternativa, mas primitiva evolutivamente hablando, se activa
espontdneamente por las paredes celulares de ciertos microorganismos (en ausencia de
anticuerpos unidos a estos) y constituye una respuesta innata inespecifica inmediata. La via
de las lectinas, que se activa de manera innata inducida tras la sintesis de una proteina
capaz de unirse a azucares de hongos y bacterias. La via clasica, mas reciente
evolutivamente, que se activa por anticuerpos unidos a patogenos, lo que implica una
respuesta adaptativa. Las células propias del individuo no son lisadas, ya que estan
protegidas por la intervencion de proteina reguladora del complemento.

Los fagocitos (monocitos/macrofagos y neutrofilos) son los componentes celulares
innatos del sistema inmune. Son capaces de reconocer directamente patrones moleculares
altamente conservados presentes en numerosos patdgenos, de ingerirlos y destruirlos por
diversos mecanismos (fisicos, quimicos y enzimaticos). Ademds, en el caso de los
macrofagos o los mastocitos, cuando interaccionan con los microorganismos (puedan o no
destruirlos) secretan citocinas y otros mediadores de la inflamacién que atraen a otras
células y moléculas inmunoldgicas al lugar de la infeccion. Otra importante funcidén de los
macréfagos es la de contribuir a las respuestas adaptativas. Los linfocitos T responden a
los patégenos solamente una vez que han sido reconocidos por las células denominadas
presentadoras de antigeno (como los macrdéfagos o las células dendriticas), que les
presentan fragmentos de este patdgeno a través de las moléculas MHC.

Los linfocitos NK detectan y eliminan células infectadas por virus por mecanismos
innatos en los que intervienen las moléculas MHC.

La inmunidad especifica se basa en la seleccion clonal de los linfocitos Ty B.
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La respuesta adaptativa se basa en la generacion y mantenimiento del repertorio

practicamente ilimitado de linfocitos capaces de reconocer cualquier antigeno mediante el

TCR o BCR. El antigeno simplemente selecciona entre todos los linfocitos B o T aquellos

que son capaces de reconocerlo (selecciéon clonal), de modo que:

a)

b)

El sistema inmune es capaz de reconocer aproximadamente 1011 antigenos
diferentes, que se corresponderia con el nimero de receptores especificos para el
antigeno que pueden ser generados por los linfocitos T y B. cada clon de linfocitos
procede de la proliferacion de un unico linfocito B o T precursor y es capaz de
reconocer y responder a un unico antigeno. Este antigeno es diferente del
reconocido por otros linfocitos de otro clon distinto.

La generacion del repertorio de linfocitos ocurre por azar antes e
independientemente de la exposicién al antigeno. A la vez que se realiza este
proceso se produce la eliminacion de los clones de linfocitos autorreactivos, de
modo que el repertorio de linfocitos no pueda reaccionar contra componentes del
propio organismo, pero si contra antigenos extrafios. Una vez seleccionado el clon
por su antigeno especifico se activa, prolifera y se diferencia a células efectoras y de
memoria. Las respuestas inmunes secundarias son mas rapidas y potentes que las
primarias como consecuencia de la seleccion clonal, que hace que proliferen y se
expandan los linfocitos especificos de los antigenos con los que hemos entrado en
contacto.

La estructura responsable del reconocimiento especifico de potenciales antigenos
por los linfocitos es el receptor para antigeno (BCR y TCR para linfocitos B y T,
respectivamente). Cada clon de linfocitos tiene un receptor para antigeno diferente
de otros clones de linfocitos.

El trabajo de los linfocitos T o B puede dividirse en 3 fases: reconocimiento,

activacion y funcion efectora.

Si un patogeno logra sortear las eficaces barreras inmunes innatas y establecer una

infeccidn, se ponen en marcha los mecanismos de inmunidad adaptativa. A menudo ésta se

pone en marcha de todos modos, simplemente para reforzar la inmunidad innata en futuras

infecciones. Las respuestas adaptativas comienzan con el reconocimiento del antigeno, a

continuacion se produce la activacion de los linfocitos B o T y su posterior proliferacion
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para alcanzar un nimero de linfocitos minimo tal que, al diferenciarse y adquirir su funcién
efectora, sean capaces de eliminar el antigeno (patdégeno). A la vez que se generan
linfocitos efectores también se producen linfocitos de memoria.

Reconocimiento: Consiste en la unidn del antigeno a los receptores especificos para
antigeno de los linfocitos maduros y se produce exclusivamente en los organos linfoides
secundarios. Los linfocitos B reconocen antigenos de los patdgenos extracelulares o sus
productos solubles en su conformacidon nativa (proteinas, carbohidratos o lipidos) por
medio de su receptor para antigeno o BCR. Los linfocitos T reconocen el antigeno por
medio del TCR, de estructura homologa al BCR, pero a diferencia del linfocito B no lo
hace en forma soluble, sino que reconoce pequefios péptidos (9-24 aminodcidos) unidos a
las moléculas de histocompatibilidad o MHC propias de cada individuo. Lo que diferencia
realmente a los linfocitos del resto de las células efectoras del sistema inmune (ademas de
la memoria inmunologica) es su sutil capacidad para reconocer los antigenos derivados de
los patdégenos que sean distintos de los propios (para los cuales es tolerante). Dichos
antigenos muchas veces son imposibles de distinguir por los mecanismos de inmunidad
innata.

Activacion: Se produce a continuacién de un correcto reconocimiento del antigeno.
Normalmente, para la completa activacion del linfocito se requiere que se den
simultineamente sobre él dos tipos de sefiales: la primera proviene del antigeno y la
segunda se la da una célula coestimuladora o accesoria. Si se produce un reconocimiento
del antigeno sin sefial coestimuladora (por ejemplo si se reconoce una molécula propia) no
solo no se activa el linfocito, sino que se puede convertir en inactivo o anérgico, y ya no
responder mas a dicho antigeno. Este mecanismo previene las respuestas inmunes contra
los antigenos propios o autoinmunidad. Una vez activado apropiadamente el linfocito,
comienzan los procesos de proliferacion conducentes a la expansion de los clones de
linfocitos especificos de antigeno, para generar un nimero de linfocitos suficiente para
eliminar al patogeno. Esta fase necesita una semana aproximadamente. Una vez alcanzado
un namero e linfocitos suficiente se produce su diferenciacion (medida por citocinas
distintas a las que mediaban la proliferacion) con lo que adquieren su funciéon efectora
definitiva. Una pequefia parte de los linfocitos proliferantes permanecen como células de

memoria que nos protegeran de futuras infecciones por el mismo microorganismo.
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Funcion efectora: Los linfocitos B se diferencian a células plasmaticas productoras
de anticuerpos, que se unen al antigeno (patdgeno) en el medio extracelular y activan los
mecanismos de eliminacion del antigeno dependientes de anticuerpos. Los linfocitos T se
pueden diferenciar a linfocitos T cooperadores (que ayudan a los macréfagos a la lisis de
patogenos fagocitados por éstos, o ayudan a los linfocitos B en la produccion de
anticuerpos), o bien a linfocitos T citoliticos con capacidad de lisis de células infectadas
intracelularmente (por ejemplo, por virus).

Con la adquisicidn de la funcion efectora se produce la transicién desde unas pocas
células con una unica funciéon de reconocimiento especifico de antigeno, a un elevado
nimero de células con capacidad de destruir (directa o indirectamente) dicho antigeno. Por
lo demas, los mecanismos efectores destructivos son muy similares en las respuestas
innatas y en las respuestas adaptativas y la funcidn biologica de los linfocitos es hacer de
adaptadores (de ahi la palabra adaptativa) para poner en contacto a los patdogenos con los
diversos y universales mecanismos destructores, que también funcionan en ausencia de
linfocitos. Por ejemplo, los fagocitos, los mastocitos y el complemento pueden activarse de
manera innata contra muchos patégenos, pero cuando existen anticuerpos contra uno en
particular, lo que hacen es concentrar toda la maquinaria destructiva innata sobre ese
patogeno. Asi, los anticuerpos producidos por los linfocitos B activan el complemento y
mejoran el reconocimiento del antigeno por los fagocitos o mastocitos.

Los excesos, defectos o errores de la inmunidad causan enfermedades (alergia,
inmunodeficiencia, autoinmunidad).

Alergia: Se produce cuando el sistema inmune de un individuo reacciona
desmesuradamente contra antigenos inocuos, como el polen (denominados alérgenos). Esta
hiperreactividad puede causar mas dafio que un patogeno, e incluso provocar la muerte del
individuo, como en el caso de la alergia frente a los antibidticos.

Hipersensibilidad: En la respuesta a ciertos patogenos se puede producir un exceso
de inmunidad que dafia al huésped mas que al propio patégeno. Notese que en este caso el
antigeno no es inocuo, a diferencia de los alérgenos.

Inmunodeficiencia: Se origina a causa de un defecto en algiin componente del
sistema inmune, por ejemplo la ausencia de Igs. Esto produce una mayor susceptibilidad

del individuo a las infecciones e incluso puede provocar su muerte. Pueden ser congénitas,
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es decir, heredadas de padres a hijos (ausencia de linfocitos B) o adquiridas (SIDA). La
primera enfermedad humana curada por terapia génica ha sido una inmunodeficiencia.

Otro grupo de enfermedades que se cree que se debe a defectos de la inmunidad es
el cancer, aunque el papel de la respuesta inmune a los tumores es materia de controversia.

Autoinmunidad: Es una reaccién inmunoldgica errénea y excesiva contra los
antigenos propios (autoantigenos). El sistema inmune de un individuo que funcione
correctamente debe reaccionar contra los antigenos extrafios y no debe reaccionar contra los
componentes propios. Si esto no sucede asi, se producen enfermedades autoinmunes como,
por ejemplo, la artritis reumatoide o la miastenia grave.

Rechazo de injertos: Es otra “enfermedad” por exceso de respuesta a antigenos
inocuos, esta vez causada por el hombre como consecuencia del trasplante de drganos. El
hombre aspira a engafiar al sistema inmune para que tolere los injertos, pero esta peculiar
situacidon no ha sido prevista ni tiene precedentes en la evoluciéon (salvo quizé durante el
embarazo) y, de hecho, su base molecular no se comprende atn totalmente. Aun asi, el
trasplante es uno de los grandes logros de la Inmunologia.

Para poder diagnosticar estas inmunopatias existen técnicas de evaluacion de la
inmunidad que a menudo se sirven de los anticuerpos monoclonales, otro de los grandes
logros de la Inmunologia.

La manipulacion de la inmunidad especifica previene y puede curar enfermedades
(vacunas, cancer, trasplantes).

La investigacion bdsica sobre el sistema inmune, principalmente la
inmunorregulacion antigeno-especifica, tiene una gran trascendencia tanto para estimular
(vacunas, cancer) como para suprimir las respuestas inmunes especificas (rechazo de
trasplantes de organos, autoinmunidad, alergias). La razén de la importancia de estos
estudios es que todos los tratamientos actuales para paliar tales patologias son inespecificos
en mayor o menor grado (excepto la vacunacion). Es decir, afectan por igual a todos los
linfocitos o leucocitos. Para el caso de la supresion de respuestas inmunes adaptativas
indeseadas, el objetivo a lograr seria la eliminacidn o inactivacion inicamente de los clones
de linfocitos T y B especificos del antigeno (linfocitos que responden frente a
autoantigenos, alérgenos inocuos, o aloantigenos en los trasplantes) y que el resto de los

linfocitos no se viesen afectados. En el caso de la estimulacién de respuestas inmunes
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antigeno-especificas (por ejemplo, respuestas frente a tumores), lo que se intenta lograr es
activar a linfocitos especificos de antigenos tumorales para que de ese modo destruyan las
células cancerigenas y no a las células normales. Con la vacunacion lo que se pretende es
crear linfocitos T y/o B de memoria que produzcan una respuesta inmune especifica mas
rapida y potente contra el antigeno frente al que previamente se inmuniz6 al individuo. Esto
se logra alterando el agente patdgeno o sus toxinas, de modo que sean capaces de inducir
una respuesta inmune sin producir la enfermedad. En todos estos aspectos se han obtenido
resultados esperanzadores en modelos experimentales animales, aunque en humanos, hasta

el momento, los resultaos practicos mas espectaculares se han conseguido con las vacunas.
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