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RESUMEN EN ESPAÑOL 

En este trabajo se aborda la evolución de los programas de español como segunda 

lengua hacia la enseñanza del español con fines específicos (EFE), centrándose en el ámbito 

médico. Se destaca la importancia de no solo enseñar la estructura lingüística, sino también 

habilidades sociolingüísticas y culturales para una comunicación efectiva en contextos 

profesionales. Se argumenta que la competencia intercultural es esencial en la atención 

médica a pacientes de diferentes culturas, ya que puede reducir malentendidos y mejorar la 

calidad de la atención. 

La propuesta se enfoca en el desarrollo de unidades didácticas para estudiantes o 

profesionales de la salud que aprenden español como segunda lengua, con el objetivo de 

sensibilizarlos a través de su exposición a aspectos culturales relacionados con el concepto 

de salud y enfermedad de la cultura latinoamericana, por ejemplo, por medio de su 

comprensión de los síndromes de filiación cultural. Estas unidades buscan facilitar la 

reflexión crítica sobre las emociones y actitudes hacia otras culturas y promover el respeto y 

la empatía en la atención médica intercultural. La investigación defiende la idea de que la 

comprensión de las diferencias culturales contribuye significativamente a la adquisición de 

la competencia intercultural de los estudiantes con la consecuente mejora de la calidad de la 

atención médica. 
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ABSTRACT 

This work addresses the evolution of Spanish as a second language programs towards 

teaching Spanish for specific purposes (EFE), focusing on the medical field. It emphasizes 

the importance of not only teaching linguistic structure but also sociolinguistic and cultural 

skills for effective communication in professional contexts. It argues that intercultural 

competence is crucial in healthcare for patients from different cultures, as it can reduce 

misunderstandings and enhance the quality of care. 

The proposal focuses on the development of teaching units for students or healthcare 

professionals learning Spanish as a second language, aiming to sensitize them through 

exposure to cultural aspects related to the concept of health and illness in Latin American 

culture. For example, by their understanding of culturally affiliated syndromes. These units 

seek to facilitate critical reflection on emotions and attitudes towards other cultures and 

promote respect and empathy in intercultural healthcare. The research advocates the idea that 

understanding cultural differences significantly contributes to students' acquisition of 

intercultural competence, resulting in an improvement in the quality of healthcare. 
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“Uno en la vida no puede conocer a las personas si 

solamente conoce la profesión médica; las personas están 

llenas y rodeadas de una serie de problemas propios, no 

solo médicos, sino de su vida, su moralidad, 

espiritualidad, su manera de ser, que solo un médico con 

una cultura un poquito superior puede llegar a 

comprender bien.”  

Dr. Juan Jaramillo Antillón 

 

"When people are least sure, they are often most 

dogmatic."  

John Kenneth Galbraith 

 

CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

Los programas de español como segunda lengua han ampliado el alcance de sus 

contenidos para satisfacer nuevas necesidades comunicativas de sus estudiantes; parte de la 

creciente demanda se dirige a la adquisición de destrezas que les permitan un desempeño 

eficiente en su comunicación en contextos técnicos y profesionales. La enseñanza y 

aprendizaje del español para fines específicos (EFE) permite la adquisición de destrezas que 

no se circunscriben solamente al ámbito de la conversación general. 

Por otro lado, estos programas también han variado sus enfoques, pasando del 

lingüístico, entendido como la enseñanza de habilidades gramaticales, a otros que abarquen 



 

 

 

habilidades mucho más amplias, como las sociolingüísticas y culturales en el manejo del acto 

comunicativo en contextos generales y específicos de muy diversa índole.  

Este trabajo, en particular, intenta reunir esas tendencias para instruir a estudiantes de 

español como segunda lengua para fines específicos médicos en cómo establecer 

comunicación con sus pacientes, no solo desde la estructura de su lengua, de sus reglas 

sociolingüísticas y de su contexto cultural, sino además desde una reflexión sensible, 

empática y tolerante sobre la visión de mundo de la comunidad cuya lengua desea aprender; 

acto que requiere desarrollar afectos, emociones y actitudes adecuadas hacia las diferencias 

del otro.  

Así, superando una postura etnocéntrica, pero sin renunciar a la propia identidad, se 

procurará reducir el impacto del choque que puede provocar el abordaje de ciertos temas 

culturales relacionados con prácticas tal vez incomprensibles, desconocidas, extrañas o 

incluso absurdas para los ojos extranjeros; se trata del acercamiento al saber popular que da 

vida a los síndromes de filiación cultural, síntomas que una comunidad explica y trata de 

acuerdo con su entendimiento del concepto de salud y de enfermedad, así como de sus 

experiencias particulares en caso de haber tenido contacto con los servicios de salud que se 

ofrecen en su contexto cotidiano.  

Ese encuentro con la cultura de la lengua meta también requiere un acercamiento 

didáctico, de modo que el aprendiente entre en contacto no solo con esa nueva realidad 

cultural, sino también con lo que sienta al respecto, pero de manera guiada, con objetivos 

claros, procedimientos establecidos y tareas por resolver. Descubrir que otros grupos de 

personas entiendan la realidad de un modo distinto no siempre es una experiencia fácil de 

digerir y es capaz de ir en detrimento del proceso de aprendizaje al producir emociones 



 

 

 

negativas hacia la lengua de la comunidad meta: confusión, desprecio, ira, rechazo, 

desaprobación, frustración, por nombrar algunas. 

Los contenidos de este trabajo, por tanto, estarán dirigidos al desarrollo de la 

competencia intercultural de los estudiantes o profesionales de carreras relacionadas con la 

salud. Se trata de un desarrollo del respeto como instrumento de diálogo con otra 

cosmovisión, un reconocimiento a las verdades de otros y una aceptación de la fragilidad de 

las certezas y convencimientos propios. 

En el contexto de la educación intercultural médica, podríamos destacar que esa 

epifanía se relaciona con un acto de sensibilización, una necesidad de aumentar la conciencia 

y la comprensión de las diferencias culturales y sus efectos en la práctica médica por medio 

del ejercicio en el aula de español médico.  

La tesis que se desea demostrar es que la sensibilización ayuda a mejorar la calidad de 

la atención médica que se proporciona a los pacientes de diferentes culturas y orígenes. 

Promover una educación más inclusiva y equitativa en el aula de español médico facilita los 

procesos de comunicación al disminuir obstáculos que pueden entorpecer el acto 

comunicativo: malentendidos, conflictos, inflexibilidad, estereotipos, incomprensión, poco 

impacto y efectividad del encuentro médico, por mencionar solo algunos y que se salvarían 

con herramientas comunicativas como escucha activa, lenguaje claro y conciso, 

retroalimentación; herramientas interculturales, como el respeto y con herramientas sociales, 

como flexibilidad y adaptabilidad. 

Esas habilidades, puestas en práctica en el personal del área de salud que aprende 

español como segunda lengua para fines profesionales médicos, permitirán una visión más 

comprensiva de los aspectos culturales que determinan la relación de su paciente con la 

enfermedad. El conocimiento y la sensibilidad intercultural son fundamentales para brindar 



 

 

 

una atención médica de calidad a pacientes de diferentes culturas y evitar malentendidos o 

situaciones desfavorables. Es decir, esta investigación parte de la hipótesis de que existe una 

relación significativa entre la comprensión de los principios organizadores de la cultura meta 

y el desarrollo de la competencia intercultural de los estudiantes de español como segunda 

lengua, en este caso para fines profesionales médicos.  

Para el tratamiento didáctico del tema en cuestión, se presentará una macrounidad 

didáctica para cinco días de clases y se desarrollarán todos los materiales para las actividades 

correspondientes a cada día. Para efectos de una mejor visualización de la macrounidad, se 

destinó un color diferente para cada día. En la descripción se incluyen los contenidos 

lingüísticos y culturales, el tipo de actividad, los objetivos generales y específicos, las macro- 

y las microhabilidades, las estrategias, los materiales y los detalles de las actividades.  

1.1. Justificación 

Las escuelas de español como segunda lengua, debido a una demanda de clases que no 

se limiten a la enseñanza del español común1, han diversificado su oferta de cursos. En una 

rápida revisión de las múltiples opciones que se anuncian en internet encontramos clases de 

español: 

● con diferentes horarios: intensivas y regulares;  

● para diversos tipos de aprendientes: niños, adultos, profesionales; 

● en numerosas modalidades: individuales, grupales, presenciales, virtuales;  

● en distintos lugares: escuelas con sedes en variados y atractivos lugares, centros 

universitarios con más o menos renombre, institutos privados y 

                                                 
1
 De Enterría Sánchez (2009) señala la conveniencia de tener presente que “las lenguas de especialidad son 

subsidiarias de la lengua común con la que comparten rasgos de carácter estructural, pero de la que se 

diferencian en la jerga y en los rasgos pragmáticos y funcionales” (p. 45). 



 

 

 

● español con varios fines específicos: turístico, comercial, legal, diplomático, médico, 

ambiental y para inmigrantes. 

El último punto, el del español con fines específicos, es el que se abarca en este trabajo. 

El interés por la comunicación especializada se da tanto en lo concerniente a su descripción, 

como a su enseñanza y aprendizaje. Los factores para dicho auge han sido descritos por 

Aguirre (citado por Alcalá, Rodríguez-Piñero A. I. y Antuña, García M., 2009) como los 

siguientes:  

● Globalización de la economía y de mercados 

● Aumento de la población hispana en los Estados Unidos 

● Aplicación de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) 

● Migración 

● Facilidad de circulación mundial de mercancías y personas 

● Programas académicos de intercambio 

● Papel de las segundas lenguas en la conformación de un perfil de ciudadano 

europeo multicultural y multilingüe. 

De acuerdo con Calvi (2003), la “creciente demanda de un español específico, [se da] 

sobre todo en áreas como la científica, la tecnológica, la jurídica, los negocios e Internet” (p. 

7); sin embargo, González y Rojo (2010) señalan que de todas las necesidades profesionales 

que pueda haber, es la del español para fines comerciales la que ha generado más aparición 

de recursos y materiales didácticos. Otras áreas, como la del turismo o la de los servicios de 

salud, por el contrario, cuentan con escasas propuestas didácticas y están poco enfocadas en 

su verdadera función. 



 

 

 

Por otro lado, la cantidad de personas de origen latinoamericano residentes en los 

Estados Unidos, por ejemplo, no es nada despreciable, representa casi el 19% de la población 

de los Estados Unidos y se espera que esta proporción aumente a 30% en el año 2050 (U.S. 

Census Bureau, 2021). Y es que las barreras en la atención médica a pacientes de origen 

latinoamericano en los Estados Unidos han resultado en sorprendentes disparidades (Juckett, 

2013); estas barreras incluyen la lengua, la falta de seguro médico, la diferencia de creencias 

culturales entre personal del ámbito de la salud y pacientes y, en algunos casos, condición de 

persona migrante no autorizada, la desconfianza y el analfabetismo. 

Por otro lado, un estudio (De Urraza & Žiūraitė, 2019) llevado a cabo con estudiantes 

lituanos, ha permitido inferir que entre los aprendientes existen ideas preconcebidas sobre las 

culturas hispanohablantes, razón por la que las autoras plantean la necesidad de que el 

aprendizaje de saberes culturales y comportamientos socioculturales se constituya en uno de 

los pilares fundamentales en las clases de ELE. Despertar actitudes positivas, de respeto y 

tolerancia en los estudiantes sin duda facilitará los procesos comunicativos que en el futuro 

mantenga el profesional médico con sus pacientes cuya cultura difiera de la suya. 

Por las razones anteriores, se quiere mantener ligados los aspectos lingüísticos e 

interculturales, pues según la doctora Elizabeth Fraga, conferencista y coordinadora de la 

Concentración Bilingüe Latina de Salud Mental de Michigan (citada por  Dingfelder, 2018), 

incluso hispanohablantes que hablan inglés, se sienten más cómodos haciendo sus consultas 

en español y, aun cuando no fuera necesario hablar español con los que sí se sienten cómodos 

hablando inglés con su médico, puede ser crucial el reconocimiento de valores y formas de 

vida para un mejor desarrollo de la consulta y para el abordaje del paciente y de su 

padecimiento. 



 

 

 

En el caso que nos ocupa, se trata de que un trabajador de la salud con determinadas 

cultura y lengua se acerque de manera intercultural al tema de clase y reflexione sobre la 

competencia del saber ser, más que solo en la de saber o saber hacer. Con suerte, su práctica 

médica se convertirá en una ayuda real para el sufrimiento del paciente, pero respetando su 

visión de mundo y su forma de entender la salud según los valores en que se ha educado 

debido a sus raíces culturales. 

Entre esos valores, para la cultura latinoamericana, se han descrito los síndromes de 

filiación cultural (Arganis, 2003; Peterson-Iyer, 2008), enfermedades populares no descritas 

ni oficialmente aceptadas por la medicina científica (Baer, Weller, González Faraco y Feria 

Martín, 2006) y atendidas por la medicina tradicional y no por la académica u oficial 

(Campos Navarro, 2009). “El hecho de reconocer y comprender la epidemiología 

sociocultural le permitirá al trabajador de la salud, no sólo entender y comprender la 

enfermedad y el padecimiento de los pacientes, sino también a adquirir una visión amplia e 

integradora de los procesos de salud/enfermedad/atención en términos individuales y 

colectivos desde una perspectiva médica intercultural” (Navarro, 2009, p. 228). 

Esta propuesta didáctica va dirigida a médicos y personal del área de salud o a 

estudiantes de medicina u otras áreas relacionadas, con conocimientos lingüísticos previos 

del español común, de nivel B2 o más. Aspira a permitirles independencia en el tratamiento 

de temas de salud con hispanohablantes sin detrimento del motivo de la consulta médica (sin 

importar que esta sea simulada, para efectos didácticos) y sin obviar su preparación médica 

profesional para el entendimiento de las causas de enfermedad. Además, busca lograr el 

fortalecimiento de valores interculturales para interactuar eficientemente con pacientes 

hispanohablantes en diferentes tipos de entrevista médica (información personal, historia 

médica, motivo de la consulta, indagación de síntomas, etc.) y con respeto a la diversidad. 



 

 

 

En Costa Rica, son pocos los estudios en este sentido, pese a la importancia del tema. 

Se halló solamente el trabajo final de máster “La interculturalidad en la enseñanza del español 

como segunda lengua: Una propuesta didáctica sobre la diversidad cultural y la tolerancia en 

la clase de español como lengua extranjera”, de Álvarez y García (2013) del Programa de 

Estudios de Posgrado de Español como Segunda Lengua de la Universidad de Costa Rica. 

Esa propuesta didáctica desarrolla el tema de la interculturalidad en las clases de español 

como segunda lengua considerando el fenómeno migratorio y desde la perspectiva de la 

diversidad cultural, el respeto hacia las otras culturas y la tolerancia; su objetivo es que los 

estudiantes reconozcan el valor de la variedad cultural de las sociedades multiculturales y 

estén preparados para los retos que esta conlleva.  

Es por estas razones que el estudio propuesto se justifica, no solo por lo complejo 

panorama y por la diversificación en el campo de la enseñanza del español como segunda 

lengua, especialmente en el ámbito de los fines específicos, sino, además, por la integración 

de un enfoque intercultural orientado hacia el sector de la salud.  

La intersección entre la lengua, la cultura y la medicina se vuelve evidente en un 

contexto globalizado y diverso. La comunicación efectiva entre los profesionales de la salud 

y los pacientes hispanohablantes requiere tanto de habilidades lingüísticas sólidas como 

también de una comprensión profunda de las creencias culturales, valores y prácticas de salud 

de las comunidades latinoamericanas. Esta propuesta no solo se enfoca en el desarrollo de 

habilidades lingüísticas específicas, sino también en la promoción de valores interculturales, 

el respeto hacia las diferencias y la comprensión de las perspectivas del paciente. 

Por último, este estudio se justifica también en el contexto local de Costa Rica, donde 

la investigación previa en esta área es limitada. Aunque existen algunos trabajos relacionados 

con la interculturalidad en la enseñanza del español como segunda lengua, la propuesta 



 

 

 

presentada se diferencia al abordar específicamente las necesidades comunicativas en el 

ámbito médico y de la salud. La falta de recursos y materiales didácticos enfocados en esta 

área específica subraya la relevancia y la urgencia de este estudio. Al abordar un vacío en la 

investigación local, esta propuesta busca contribuir significativamente al campo de la 

enseñanza del español como segunda lengua, promoviendo la comunicación efectiva y 

culturalmente sensible en el contexto de la atención médica hispanohablante. 

1.2. Objetivos de investigación 

La autora espera que su propuesta educativa sirva de motivación para que otros futuros 

estudiantes del programa se animen a dar el paso y ayuden a engrosar la lista de 

investigaciones en esta área, preparen clases con ese fin y provean una idea, enfoque, 

materiales y actividades para abordar el tema. 

1.3. Delimitación del tema 

Los síndromes de filiación cultural en el aula de español como segunda lengua con 

fines específicos médicos: una propuesta didáctica desde una perspectiva intercultural. 

1.4. Objetivos 

1.5. Objetivo general 

El objetivo general de este trabajo es propiciar un acercamiento del personal sanitario 

que aprende español como segunda lengua a aspectos culturales médicos latinoamericanos 

mediante la puesta en práctica de unidades didácticas diseñadas para el desarrollo de la 

competencia intercultural. 



 

 

 

1.6. Objetivos específicos 

● Aplicar cinco unidades didácticas para español como segunda lengua para fines médicos 

para la exposición del estudiante al conocimiento de los síndromes de filiación cultural 

latinoamericanos como forma de sensibilización y expansión intercultural. 

● Facilitar la comprensión de los síndromes de filiación cultural latinoamericanos por 

medio de actividades lingüísticas e interculturales diseñadas para tal fin con miras a la 

creación de un espacio de reflexión crítica de las emociones experimentadas durante la 

actividad. 

● Permitir la identificación de los propios estados emocionales generados en el abordaje 

de temas culturales para la reflexión crítica sobre el comportamiento profesional durante 

el acto comunicativo con un paciente latinoamericano.  

● Evaluar la percepción del estudiante sobre la relevancia del desarrollo de su competencia 

intercultural en el mejoramiento de su comunicación con el paciente latinoamericano. 

Con estos objetivos se pretende generar conciencia sobre la importancia del impacto de 

la competencia intercultural en la comunicación, en el contexto médico en este caso. Gracias 

a la adaptación intercultural, se puede promover una comunicación médica profesional más 

empática, en la que no se sostengan los prejuicios ni el irrespeto, sino el entendimiento de 

que en las comunidades existen diferencias culturales, pero también semejanzas. La empatía 

proporcionada por esa apreciación permite un vínculo entre las diferentes visiones de mundo 

y prácticas culturales, lo que puede y debe redundar en mejoras en los programas de 

enseñanza del español con fines específicos médicos que garanticen profesiones más 

sensibles y mejor entrenados para satisfacer las demandas de sus pacientes o de las 

instituciones de salud donde brinden sus servicios. 



 

 

 

1.7. Estado de la Cuestión  

La enseñanza del español con fines específicos ha experimentado una evolución 

notable a lo largo de los siglos, desde sus primeras apariciones en materiales impresos hasta 

las más recientes manifestaciones. En este estado de la cuestión, lleva a cabo un exhaustivo 

análisis que abarca un extenso espectro histórico y temático: desde los diálogos pioneros de 

Gabriel Meurier en el siglo XVI, destinados a enseñar español a quienes se interesaban en el 

comercio, hasta la compleja red de recursos educativos contemporáneos en el ámbito del 

español médico, es decir, se examina la transformación y la diversificación de la enseñanza 

del español con propósitos específicos. 

También se explora el enfoque del Marco Común Europeo de Referencia para las 

Lenguas, que subraya la importancia de los actos de comunicación y la satisfacción de 

necesidades en contextos particulares. A medida que se desentrañan las dificultades de esta 

disciplina, surge una necesidad apremiante: la integración de la perspectiva intercultural en 

la enseñanza del español médico. Este enfoque se revela como una herramienta esencial para 

cultivar competencias comunicativas efectivas en el ámbito médico, que fomenten la 

comprensión y el respeto hacia la diversidad cultural de los pacientes.  

Esta investigación no solo ilustra el panorama actual de la enseñanza del español con 

fines específicos, sino que también sienta las bases para un enfoque pedagógico más 

inclusivo y empático en el contexto médico intercultural. 

1.7.1. Breve reseña histórica de la enseñanza del español para fines específicos 

En el siglo XVI, Gabriel Meurier (1568), un gramático, lexicógrafo y profesor de 

lenguas radicado en lo que hoy se conoce como Amberes, Bélgica, escribió Coloquios 

Familiares, una serie de diálogos destinados a enseñar español y francés especialmente a 



 

 

 

personas que querían hacer comercio. En la tabla de contenidos del libro se lee, por ejemplo, 

lo siguiente:  

● Capitulo Primero muy neceffario a los q andan camino o hazen viaje. 

● Platicas no menos prouechofas a los mefoneros huefpedes venteros y bodegoneros, 

como tambien a los caminantes.  

● Razonamientos de banqueros con correos y menſageros. 

● Para recibidores o recaudores de renta. 

● Para tratar, comprar y vender paños de lana. 

● Para los horneros y panaderas. 

Los capítulos están desarrollados bajo un método conversacional que incluye diálogos 

en español que podrían haber requerido banqueros, comerciantes, recaudadores, recibidores 

y demás trabajadores de la época para un mejor desempeño de sus quehaceres laborales. Los 

títulos de cada sección demuestran la intención pragmática y funcional de los diálogos, 

enfocados en las necesidades de las personas de lengua extranjera en una ciudad comercial 

como Amberes. Para algunos autores, como Pérez (1992), Coloquios Familiares es un libro 

dentro de la categoría de lo que hoy se conoce como lengua para fines especiales o 

específicos (LFE). 

Posteriormente, en 1884, Augustin Knoflach, autor de varios manuales para la 

enseñanza del alemán, publicó German Simplified; gramática simplificada con la que 

pretendía enfocarse en el aspecto pragmático de la lengua para estudiantes de escuelas de 

comercio. Con frases y ejercicios inspirados en el uso ordinario de la lengua, Knoflach “es 

uno de los pocos manualistas que ya empieza a ocuparse (si no a preocuparse) de los fines 

específicos que pueden interesar a los alumnos.” (Pérez A. S., 1992, p.p. 286-287) 



 

 

 

Años más tarde, después de la Segunda Guerra Mundial, surgieron nuevas razones para 

enseñar una lengua para un uso determinado (Llovet, B., y Grötsch, K, 2011): 

● Expansión de la ciencia, la tecnología y la actividad económica.  

● Aparición de nuevas teorías lingüísticas que proclamaban trascender la descripción 

formal de las lenguas y descubrir la manera en que el lenguaje era usado en la 

comunicación real. 

● Reconocimiento de las diferentes necesidades, intereses y motivaciones de los 

estudiantes gracias a la psicología pedagógica (enfoque sociocultural). 

Según Sánchez (2009), desde los últimos veinte años del siglo XX se ha venido desarrollando 

la enseñanza de español para fines específicos de forma más manifiesta debido a las 

transformaciones económicas y sociales de la globalización. Ese fenómeno mundial ha 

producido un auge en el número de cursos destinados a la enseñanza de lenguas con 

propósitos turísticos, médicos, comerciales, migratorios, etc.; potenciados por la 

transformación de la oferta y la demanda de un mundo cada vez más dinámico. 

1.7.2. La especificidad según el Marco Común Europeo de Referencia para las lenguas 

El Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas (MCERL) dedica el 

capítulo 4.3., “Tareas y propósitos comunicativos”, a los actos de comunicación con uno o 

más interlocutores que realiza el usuario de la lengua con el fin de satisfacer sus necesidades 

en una situación dada; entre esas situaciones contempla la profesional y recomienda que el 

docente reflexione sobre lo siguiente: 

En qué temas tendrá que desenvolverse el alumno, cómo se le capacitará para ello o 

qué se le exigirá al respecto. En qué subtemas se desenvolverá con respecto a cada 

tema. Qué nociones específicas relativas a lugares, instituciones u organizaciones, 



 

 

 

personas, objetos, acontecimientos e intervenciones tendrá que utilizar el alumno, 

cómo se le capacitará para ello o qué se le exigirá al respecto. (Europa, Consejo de, 

2001). 

Las implicaciones de tales necesidades en el proceso de enseñanza y aprendizaje 

tienen que ver con el desarrollo de habilidades y actitudes relacionadas con tres inventarios 

culturales: el referente cultural, el sociocultural y el intercultural. Esas habilidades y actitudes 

van encaminadas a generar en el estudiante la sensibilidad, la empatía y la tolerancia 

requeridas para una efectiva competencia comunicativa intercultural. Cada uno de los 

componentes culturales se detalla en el Marco Conceptual.  

1.7.3. Libros de investigación sobre el español para fines específicos 

Los artículos de investigación sobre el EFE que se encuentran en línea son numerosos 

y de muy fácil consulta. Se trata, en gran parte, de artículos gratuitos disponibles en varios 

portales (Google Académico, página del Instituto Cervantes, revistas en línea, bibliotecas 

virtuales, etc.) y escritos a razón de encuentros internacionales de profesores de español como 

segunda lengua. La bibliografía de este trabajo da cuenta de algunos de los títulos que existen, 

ofrece su ubicación en la WEB y todos ellos fueron citados o sirvieron de fundamento para 

la elaboración de este trabajo. 

Sin embargo, existe también bibliografía no disponible en línea; libros dedicados al 

EFE en aspectos como historia, características lingüísticas (léxicas, morfosintácticas, 

pragmáticas y funcionales), áreas de especialización, materiales de apoyo, formación del 

profesor, interculturalidad, traducción, entre otros temas.  

Se examinan dos libros que no estaban disponibles en línea, a saber, De la 

investigación a la práctica en el aula, la enseñanza / aprendizaje del español con fines 



 

 

 

específicos (Gómez de Enterría, González García y Fajardo Caldera, 2009) y El español, 

lengua de especialidad: enseñanza y aprendizaje (Gómez, 2009). 

En De la investigación a la práctica en el aula, la enseñanza / aprendizaje del español 

con fines específicos, se hace un detallado recuento de las áreas en las que se ha especializado 

la enseñanza del español, entre las que se cita: ecología, medio ambiente, medicina, trabajo 

social, ciencias de la salud, discurso militar, negocios, bolsa de valores y comercio. El libro 

compila artículos dedicados a cada una de las especialidades mencionadas. Para el caso del 

español médico, el que nos ocupa, se señalan en el libro que los contenidos conceptuales que 

se deben abordar son: 

● La prefijación y la sufijación, con especial atención a sufijos y prefijos de origen 

culto. 

● El estudio de algunos campos semánticos, dentro del ámbito de la terminología 

médica. 

● El estudio de algunos temas gramaticales, tales como el uso de adverbios, 

preposiciones y locuciones, las formas no personales del verbo, el subjuntivo, la 

pasiva refleja. 

Los procedimientos están agrupados en cuatro bloques temáticos: comprensión, 

expresión escrita, vocabulario y expresión oral y, como se puede observar, se excluye el 

factor cultural, base de la propuesta didáctica que aquí se presenta. 

En El español, lengua de especialidad: enseñanza y aprendizaje, se dedica un 

apartado a la trascendencia de tomar en cuenta la interculturalidad en la comunicación los 

profesionales, “solo así será posible establecer una comunicación profesional más fluida y 

sin conflictos” (Sánchez, 2009, p. 142) y aunque se refiere al español para los negocios, se 

puede lógicamente asumir que la dimensión intercultural tiene un alcance determinante en 



 

 

 

cualquier acto comunicativo de interlocutores con visiones de mundo diferentes debidas a su 

bagaje cultural. 

1.7.4. Libros de texto para la enseñanza de español médico 

Dada la importancia de dotar a los profesionales con las herramientas lingüísticas y 

culturales necesarias para el buen desempeño de sus labores cuando tratan con población 

lingüística y culturalmente divergente, han surgido manuales para orientar a los profesores 

de segundas lenguas sobre qué aspectos se deben considerar a la hora de planear las clases y 

también sobre qué variedades de EFE se han considerado ya. El libro de texto revisado fue 

Complete Medical Spanish (Ríos, J. y Torres J. F., 2010), el cual incluye, en su último 

capítulo (XV), consideraciones sobre el aspecto cultural del paciente latinoamericano.  

En la primera parte del capítulo XV, los autores se dedican a detallar los diferentes 

tipos de intérprete y su papel en la comunicación intercultural. Se explica que en el caso de 

recurrirse a un intérprete para llevar a cabo la comunicación con un paciente de habla hispana 

el procedimiento debe ser el siguiente: El profesional médico debe informar primero al 

intérprete sobre el procedimiento y el examen por realizar; el intérprete debe reunirse 

previamente con el paciente para explicar qué puede esperar durante el procedimiento o el 

examen, así como qué esperar del doctor, enfermero o técnico. De esta forma, “el intérprete 

puede explicar que un médico entrenado en EE.UU. puede parecer más cortante, brusco, más 

frío que un médico hispano y que, por favor, no se ofenda.” (Ríos, J. y Torres J. F., 2010, p. 

350) 

Aparte de lo anterior, se contempla una sección sobre el uso de plantas medicinales 

por parte de los pacientes de origen latinoamericano y se advierte que es necesario que se 

conozcan las tendencias populares relacionadas con esas prácticas, pues los principios activos 



 

 

 

de algunas plantas podrían causar interacciones con los medicamentos que los proveedores 

de salud prescriban. Se aconseja que, si los pacientes no mencionaran espontáneamente la 

utilización de dichos remedios, se les pregunte de forma directa si están tomando algún 

medicamento, incluidos medicamentos que no requieren recetas, tales como hierbas, 

infusiones o remedios caseros. Sin embargo, como ya se mencionó antes, la realidad es que 

muchos hospitales u oficinas de salud no cuentan con intérpretes capacitados, por lo que se 

debe recurrir a la interpretación del personal bilingüe o a traducciones de los hijos bilingües 

de los pacientes. 

El Manual de español médico, Costa Rican Language Academy, San Pedro, Costa 

Rica, es un folleto elaborado por profesores de la institución en respuesta a la demanda de 

profesionales de la salud procedentes de varias universidades de los Estados Unidos.  

El manual está compuesto por catorce módulos: uno para partes del cuerpo y 

vocabulario de especialidades médicas, procedimientos médicos comunes, nombres de 

exámenes de laboratorio y léxico de hospital; otro módulo para la entrevista médica general, 

diez módulos dedicados a los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo y el último módulo 

asignado a la medicina tradicional y a los remedios caseros. 

 Las actividades son interactivas y responden a la filosofía educativa de la academia, 

inspirada en el método comunicativo.  

1.7.5. Cursos y posgrados en enseñanza del español con fines específicos 

Universidades en diversas localidades geográficas ofrecen cursos o posgrados en 

enseñanza del EFE presenciales, pero también, en sus campus virtuales. Los programas están 

destinados, en muchos casos, tanto a estudiantes como a docentes. Algunos ejemplos son: 



 

 

 

 La Universidad Nacional de la Plata, Argentina, a través de su Facultad de 

Humanidades y Ciencias de la Educación (FaHCE), ofrece un seminario llamado Español 

con Fines Específicos para completar el plan de estudios de su Especialización en la 

Enseñanza del Español como Lengua Extranjera. El seminario es optativo, de modalidad 

semipresencial y tiene una duración de 20 horas; fue abierto en vista de que “la demanda [de 

clases de español con fines específicos] se verá incrementada a medida que se refuercen los 

lazos del MERCOSUR”. (Plata, 2017) 

La Universidad Nacional de Córdoba, Argentina, como parte del plan de estudios para 

la Maestría en Español como Lengua Extranjera, contempla la enseñanza del EFE en un curso 

presencial, de 30 horas de duración, destinado a tal propósito. (Córdoba, 2018) 

La Universidad Internacional Meléndez Pelayo, España, cuenta con dos cursos de 

EFE dirigidos a estudiantes interesados en aprender español para el ámbito de los negocios 

o el sanitario. Ambos cursos tienen una duración de 25 horas. (Pelayo, 2017) 

La Universidad de la Rioja, España, posee un Certificado de Especialización en 

Didáctica del Español L2/LE para Fines Específicos en línea, que se extiende por 20 días, 

pero que también se ofrece como parte del programa para la formación de másteres en 

enseñanza del español como segunda lengua. El curso hace un recorrido en los ámbitos 

profesionales de la empresa, la economía, el comercio y el turismo. (Rioja, 2015)  

El Instituto Caro y Cuervo, en Colombia, por medio de su Maestría en Enseñanza de 

Español como Lengua Extranjera y Segunda Lengua (programa de posgrado ofrecido por su 

Facultad Seminario Andrés Bello) les da a sus estudiantes la opción de adquirir nociones 

necesarias para la enseñanza del español con fines específicos en un seminario de dos 

créditos. 



 

 

 

Otras instituciones educativas también contemplan en su programa de maestría al 

menos un curso dedicado a la enseñanza del EFE: la Universidad Complutense de Madrid, 

el Centro Universitario CIESE-Comillas (adscrito a la Universidad de Cantabria), la 

Universidad de Nebrija, entre otras. Todas tienen el objetivo de cubrir la demanda de nuevos 

planteamientos metodológicos para la enseñanza y el aprendizaje del español con fines 

específicos, lo que responde a una necesidad cada vez mayor por parte de la sociedad 

internacional de comunicarse en los distintos ámbitos profesionales (comercial, turístico, 

jurídico, científico, etc.).  

La única universidad de la que se encontró una maestría exclusiva para la formación 

de profesores de español como segunda lengua y para fines específicos fue la Universidad de 

Alicante, España. La institución cuenta con una especialización académica en la disciplina 

lingüística tanto del inglés como del español para fines específicos. La modalidad es 

presencial, el programa es de 60 créditos y está conformado por los siguientes cursos 

(Alicante, 2002): 

● El Español de la Medicina y las Ciencias de la Salud  

● El Español del Turismo y el Ocio  

● El Español Económico-Financiero  

● El Español Jurídico  

● El Inglés y El Español en la Lingüística Computacional 

● El Inglés y el Español en la Lingüística Forense   

● Lingüística Aplicada al Inglés y Español para Fines Específicos  

● Tecnologías de la Información y el Conocimiento Aplicadas al Inglés y 

Español para Fines Específicos  



 

 

 

● Trabajo Fin de Máster 

1.7.6. Revistas de español para fines específicos 

Las revistas de español o bien de español para fines específicos encontradas y 

consultadas, abarcan contenidos de la lengua española en general, de interés no solo para 

profesores de español como segunda lengua, sino también para profesionales de la filología 

y de ramas afines, o bien para especialistas de diversas áreas atentos a los aspectos 

lingüísticos que atañen a su dominio profesional. Sin embargo, todas incluyen entre sus ejes 

de investigación temas relacionados con los procesos de aprendizaje de un idioma: primeras 

lenguas y segundas lenguas y con la didáctica de idiomas nativos y segundas lenguas.  

La Revista Electrónica del Lenguaje está dirigida a docentes e investigadores, u otros 

interesados, como estudiantes de carrera universitaria, que desean dar a conocer sus trabajos 

acerca del lenguaje y todo lo que tiene que ver con dicho concepto. Se presenta como una 

plataforma de exposición y encuentro entre los distintos puntos de vista, teóricos y críticos 

acerca del área de conocimiento del lenguaje, en todos los niveles educativos, desde un 

ámbito de investigación multidisciplinar. Es de consulta gratuita y se halla disponible en 

https://www.revistaelectronicalenguaje.com/  

La Revista de Lengua para Fines Específicas es una revista de publicación anual que 

cuenta con el apoyo del Departamento de Filología Moderna de la Universidad de Las Palmas 

de Gran Canaria. Se publica en español, inglés, francés y alemán. La LFE invita a enviar 

artículos académicos de extensión variable o a leer informes en la búsqueda de idiomas sobre 

objetivos específicos o profesionales. La revista es gratuita y se puede consultar en 

https://ojsspdc.ulpgc.es/ojs/index.php/LFE/index.  

https://www.revistaelectronicalenguaje.com/
https://ojsspdc.ulpgc.es/ojs/index.php/LFE/index


 

 

 

IBÉRICA es una revista científica, publicada por la Asociación Europea de Lenguas 

para Fines Específicos (AELFE), que admite contribuciones relacionadas con los temas 

propios del campo de las lenguas para fines específicos. La revista se publica semestralmente 

y también incluye números monográficos; es dirigida por la Dra. Ana Bocanegra Valle y 

cuenta con un comité de redacción y un comité científico. En la página web 

http://www.aelfe.org/  se pueden consultar los índices de los números publicados, así como 

las normas de publicación y la composición de los comités. 

Aunque las revistas mencionadas son valiosas para profesionales de la enseñanza del 

español como segunda lengua y lingüistas, es importante destacar que ninguna de ellas 

aborda específicamente el tema de la interculturalidad en medicina. Estas publicaciones se 

centran en el aprendizaje de idiomas, tanto primeras como segundas lenguas, así como en la 

didáctica de idiomas nativos y segundas lenguas. Aunque ofrecen perspectivas interesantes 

para diferentes áreas, resulta necesario buscar fuentes adicionales que aborden de manera 

más específica la intersección entre la interculturalidad y la práctica médica en contextos 

multiculturales. 

1.7.7. Congreso Internacional de Español para Fines Específicos  

El Congreso Internacional de Español para Fines Específicos (CIEFE) es un marco 

de difusión y promoción del español de dimensiones internacionales. Es organizando por la 

Consejería de Educación de Bélgica, Países Bajos y Luxemburgo desde el año 2000 y desde 

entonces se han realizado seis congresos cuyas actas están disponibles en www.ciefe.com.   

El CIEFE tiene como metas:  

● Establecer un marco para la divulgación de las más recientes investigaciones 

relacionadas con el español de especialidad y de sus relaciones con el español 

http://www.aelfe.org/
http://www.ciefe.com/


 

 

 

como lengua extranjera, la didáctica de EFE y de ELE, las conexiones con otros 

campos de investigación de la didáctica, la pragmática, la lingüística aplicada, etc., 

y asimismo con el mundo de la empresa y la práctica profesional. 

● Revisar el estado del español de las profesiones. 

● Propiciar cualquier otra acción encaminada a impulsar el desarrollo de nuestra 

lengua como vehículo de relación profesional. 

● Encuentro e intercambio de experiencias 

En sus distintas convocatorias, el CIEFE ha permitido el encuentro e intercambio de 

experiencias de investigadores en el ámbito del español para fines específicos, profesores de 

español como lengua extranjera y editoriales especializadas. Hay una gran demanda de 

acciones encaminadas al análisis de distintos discursos especializados debido, entre otras 

razones, a la presencia internacional de la lengua española en el ámbito de la economía, el 

comercio, el turismo y los negocios. 

Si bien el CIEFE ha permitido el encuentro y el intercambio de experiencias entre 

investigadores, profesores y editoriales especializadas, es necesario resaltar que la demanda 

de análisis de discursos especializados se relaciona principalmente con la presencia 

internacional del español en campos como la economía, el comercio, el turismo y los 

negocios. Para abordar específicamente la interculturalidad en el ámbito médico, sería 

recomendable buscar otros foros o eventos que se enfoquen específicamente en esa temática. 

1.7.8. Tesis de español con fines médicos 

La tesis  Propuesta de diseño y puesta en práctica de un curso de Español como 

Segunda Lengua dirigida a estudiantes de medicina, norteamericanos, anglófonos, de nivel 

principiante (M. Camacho, J. Ortega y A. Vargas, 2005)  detalla, en su sección de Alcances, 



 

 

 

que el principal aporte es el de dotar a los estudiantes de ese nivel de material adecuado para 

sus necesidades, pues solo se encontraron recursos para trabajar con los niveles intermedios 

o avanzados en el campo de la enseñanza del español con fines médicos. 

Por medio del enfoque comunicativo se motivó al estudiante a acercarse a los campos 

semánticos requeridos para el acto de habla con los pacientes, a abarcar las áreas temáticas 

relativas a su especialidad, a determinar las funciones concretas que se requerirían durante 

su desempeño profesional y a seleccionar el registro lingüístico más apropiado (que 

comprende vocabulario, estructuras morfosintácticas, fonética y ortografía). 

Después de llevar a cabo la práctica didáctica propuesta, se concluyó que pese a haber 

sido un trabajo pionero que requirió mucho esfuerzo para recolectar información, se logró 

diseñar y poner en práctica de manera satisfactoria las unidades didácticas de léxico español 

con fines médicos para estudiantes de nivel principiante según ACTFL (American Council 

on the Teaching of Foreign Languages).  

Por último, se ofrece la tesis como material de consulta para los docentes interesados 

en profundizar en el tema y como base para la elaboración de materiales o programas, y como 

inspiración para aquellos estudiantes de maestría que quieran proponer nuevas unidades 

didácticas, bien para otros niveles (intermedios o avanzados), bien para otros campos 

diferentes del léxico (el sociocultural, por ejemplo).  

En cuanto a tesis de EFE en otros países, solo se encontraron trabajos finales de 

graduación sobre el español médico para la carrera de traducción, ninguno para la enseñanza 

del español como segunda lengua y para fines médicos. 

La importancia de la enseñanza de la LFE está fuera de toda duda, cada vez se ofrecen 

más cursos, se convocan simposios, congresos o jornadas. La Universidad de Navarra, por 

ejemplo, invita a participar en jornadas, que se celebran en Pamplona (España) en las que 



 

 

 

pueden participar tanto investigadores del ámbito del EFE como docentes de español como 

lengua extranjera. 

Por todas las razones expuestas, que revelan la actualidad del tema y su importancia 

innegable, este trabajo tiene como tema Los síndromes de filiación cultural en el aula de 

español para fines médicos y pretende ofrecer una propuesta didáctica para el aspecto cultural 

en la relación del personal de salud con el paciente. 

1.7.9. Aspectos médicos e interculturales 

La discusión generada en torno a la atención médica a los pacientes de origen 

latinoamericano en países de habla no hispana ha generado muchísima bibliografía: 

Overview of race and Hispanic origin (Grieco, 2001); Closing the gap for latino patients 

(Dingfelder, 2018); Caring for Latino patients (Juckett, 2013); Culturally competent care for 

Latino patients: Introduction (Peterson-Iyer, 2008); Understanding the Hispanic/Latino 

patient (Caballero, 2011), son solo algunos ejemplos.   

Mucha de esta amplia literatura se enfoca principalmente en constituirse como guías 

o manuales sobre cómo actuar en determinadas situaciones durante el transcurso de la 

consulta médica con un paciente latinoamericano por medio de la comprensión de conceptos 

como el tiempo, el espacio físico con el interlocutor (proxemia), la familia, la religión, el rol 

de géneros, etc. Aconsejan sobre cómo saludar, sobre la cercanía física y el contacto visual, 

sobre si permitir que el paciente entre acompañado de algún familiar, entre otros detalles.  

Por otro lado, una buena sección se dedica a exponer aspectos médicos de dieta, 

hábitos físicos, costumbres culturales y autopercepción que expliquen las altas incidencias 

de una determinada enfermedad en esa comunidad, como los factores genéticos, por ejemplo, 

o como es el caso de diabetes mellitus tipo 2, considerada una epidemia alarmantemente 



 

 

 

creciente en la población de origen latinoamericano en los Estados Unidos (C. Aguayo-

Mazzucato, P. Diaque, S. Hernandez, S. Rosas, A. Kostick, E. Caballero., 2020). 

1.7.10. Enfoque intercultural en la enseñanza del EFE  

En las primeras etapas, la enseñanza del EFE “se centraba en el aprendizaje del léxico 

de especialidad, organizado en torno a una serie de áreas temáticas” (Calvi, 2003, p. 112): 

partes del cuerpo, vocabulario de hospital, especialidades médicas, exámenes de laboratorio, 

tipos de anamnesis, etc. Sin embargo, con el componente intercultural de esta propuesta, y 

como se explicó en la Introducción, se pretende que el estudiante experimente el 

acercamiento a otras competencias, no solo la lingüística. Se tratará de hacer que el alumno 

tome conciencia de la cultura de los hablantes de la lengua meta, que descubra las 

repercusiones comunicativas que puede acarrear el desconocimiento de las visiones de 

mundo que entran en juego en la comunicación intercultural y que se enfrente a sus propias 

emociones y pensamientos en el proceso, sean estos de aceptación o de rechazo, de 

admiración o de desprecio por la nueva cultura meta. 

La interculturalidad es un desafío para el sector salud; en muchos países sucede que 

el personal de salud y los pacientes hablan lenguas diferentes entre sí y que además poseen 

visiones de mundo contrapuestas, con el perjuicio para el paciente de que al mismo tiempo 

tal disparidad implica marginación, discriminación e incomprensión. Lerín Piñón (2004) 

señala que hay motivos para modificar las conductas del personal de salud de manera que se 

dé un mejor conocimiento del contexto sociocultural del paciente, de la conceptualización 

local del proceso salud-enfermedad y de sus prácticas de atención.  

En un estudio realizado en la ciudad de Taxco, Guerrero, México en el 2014, sobre 

epidemiología socio-cultural, se halló que:  



 

 

 

Es un cimiento prioritario el tomar en cuenta expresiones y opciones tradicionales 

dentro del ámbito y contexto de la investigación biomédica, debido, sobre todo, 

porque este tipo de rasgos culturales continúan formando parte de una compleja 

estructura médica local y regional. (Flores, 2014, p. 286)  

Es crucial, por lo tanto, tomar esto en cuenta en la formación del personal dedicado a 

la promoción de la salud y que aprende español como segunda lengua para fines 

profesionales, de manera que sus destrezas al desempeñarse en la lengua española con sus 

pacientes trasciendan a más que un entendimiento lingüístico, a una comprensión de valores 

relacionados con salud, y que en el proceso, como profesional, pueda constituirse en un 

adecuado actor del acto comunicativo y en intermediario de la atención médica de manera 

holística. 

En Estados Unidos esa preocupación no ha pasado inadvertida. En muchos hospitales 

se carece de intérpretes capacitados en ese sentido y se basan en la interpretación del personal 

bilingüe o incluso de traducciones de los niños de los pacientes. Sin embargo, gracias a las 

propuestas de algunos programas comprometidos con buscar una solución al respecto, se 

sabe ahora que personal de salud comunicativa y culturalmente competente ayuda a eliminar 

las disparidades en salud y a crear servicios de salud culturalmente sensibles. Tal es la visión, 

por ejemplo, de BESAFE, un programa de El Centro Nacional de Educación y 

Entrenamiento sobre el SIDA entre las Minorías (NMAETC por sus siglas en inglés), 

localizado en la Universidad de Howard en Washington, DC. Se trata de una red de 

colaboración compuesta por expertos en salud en instituciones médicas, para lograr 

estrategias que lleven a mejores prácticas y a modelos clínicos culturalmente apropiados. 



 

 

 

(Personal de El Centro Nacional de Educación y Entrenamiento sobre el SIDA entre las 

Minorías, 2010). 

El mismo programa concluye, además, que a los varios problemas señalados como 

graves para la atención adecuada de los pacientes de origen latinoamericano (estatus 

migratorio, acceso a servicios de salud, barrera lingüística, entre otros), existe también la 

desconfianza cultural, junto con la predisposición a buscar atención alternativa en primer 

lugar, lo que retrasa el tratamiento convencional oportuno. 

Afrontar tales desafíos, de manera que se salve esa disparidad generada por la 

incomprensión de los aspectos culturales del interlocutor en temas de salud, requiere un 

riguroso apoyo en la antropología médica. Esta rama de la antropología estudia las creencias 

y las prácticas relacionadas con la salud y la curación de enfermedades según la cultura de 

las diferentes sociedades humanas. 

1.7.11. Estudios varios sobre antropología médica 

En lo referente al tema de salud vinculado a lo cultural, se encontró una amplia 

cantidad de estudios de antropología médica consagrada a la descripción de síndromes 

culturales latinoamericanos, a las prácticas tradicionales relacionadas con su tratamiento, a 

las implicaciones para la atención hospitalaria y a la preparación del personal de salud, entre 

otros temas. 

La lista de autores y de estudios es extensa. Cada uno de ellos es citado o referenciado 

en la bibliografía para su consulta (Adrián Urióstegui Flores, 2014; Pamo-Reyna, 2013; 

Caprara, A., y Alessia Z., 2009; Aguilar, A., López Villafranco, M. E., Xolalpa Molina, S. y 

Yolpahtli, S. C., 2003, entre otros).   Las publicaciones tienen origen en diversos países de 

América Latina, tales como México, Ecuador y Perú.  



 

 

 

Sin embargo, de todos ellos, el trabajo que se encontró como referencia principal y 

más reciente fue Interculturalidad en salud. Experiencias y aportes para el fortalecimiento 

de los servicios de salud (Almaguer González y otros, 2014), un extenso documento de la 

Secretaría de Salud del gobierno de México desarrollado para la construcción de un sistema 

nacional de salud universal que considere la diversidad cultural.  

La publicación presenta una visión sobre la salud y la enfermedad que conduce a 

recomendaciones o criterios encaminados al desarrollo de la pluralidad cultural en la atención 

médica y que permee la definición de políticas públicas, como son “el respeto a los derechos 

humanos, la importancia de considerar los determinantes sociales, la necesidad de promover 

la participación comunitaria, el derecho a la consulta en la atención a la salud de los pueblos 

indígenas, la premura de reconocer la diversidad cultural y la cosmovisión de los diferentes 

grupos de la población, así como la ética y la bioética intercultural” (González y otros, 2014, 

p. 11). En resumen, la amplia variedad de estudios sobre la interculturalidad en la salud 

refleja la necesidad de una atención médica que tenga en cuenta la diversidad cultural y las 

prácticas tradicionales de los pacientes. La publicación de la Secretaría de Salud de México, 

en particular, destaca la importancia de considerar los derechos humanos y la participación 

comunitaria en la definición de políticas públicas de salud. Estos estudios ofrecen una valiosa 

perspectiva sobre cómo promover una atención médica más inclusiva y efectiva para todos 

los grupos de la población. 

Se reconoce que, no obstante el éxito de algunos programas, persisten diferencias en 

las condiciones de salud de la población y en la forma en que se resuelven algunos 

requerimientos de atención médica y de salud. Por lo tanto, el libro considera el derecho a la 

diversidad y a cuestionar la biomedicina y sus planteamientos. Para lograr el objetivo 

propuesto por la Secretaría de Salud, se describe el contexto histórico del planteamiento 



 

 

 

intercultural, se profundiza en él y en sus aplicaciones y se hace una taxonomía de los 

síndromes de filiación cultural. 

1.7.12. Estudios de antropología médica en Costa Rica 

En el marco de los proyectos de acción social de la Universidad de Costa Rica y con 

el fin de brindarle al nuevo profesional médico habilidades de respeto a la cultura y creencias 

del paciente, cada año la Escuela de Medicina envía a estudiantes, acompañados de docentes 

y de un grupo interdisciplinario de profesionales del área de la salud, a que visiten la zona de 

Coto Brus, específicamente la comunidad ngäbe en la comunidad La Casona. La meta del 

proyecto en cuanto a extensión docente, es procurarles a los recién egresados una experiencia 

médica intercultural de cara a su futuro ejercicio como médicos. 

De manera consecuente con el principio de respeto y tolerancia que debe primar en el 

desarrollo de la competencia intercultural, el equipo de trabajo involucra a los líderes 

indígenas, a los médicos tradicionales y a las parteras de la localidad en el abordaje de los 

temas médicos de interés de la población. Se establece una dinámica de retroalimentación en 

la que los líderes sanitarios de la comunidad informan a los médicos sobre los padecimientos 

de la población de la comunidad y estos últimos los validan o los cotejan con los descritos 

por la medicina alopática a fin de establecer una correlación que permita abordar los 

problemas de salud de una manera integral.  

El proceso se lleva a cabo tanto en español como en ngäbere y contemplando 

actividades culturales en las que participa tanto el equipo de salud que visita la zona como 

los líderes de la comunidad y toda la población, desde niños hasta los adultos mayores. La 

temática permite conocer no solo la sintomatología de las enfermedades descritas, como ya 

se mencionó, sino incluso una comparación entre las plantas utilizadas en la comunidad como 



 

 

 

tratamiento y la farmacología médica.  Gracias al intercambio de información, además, se 

han desarrollado campañas para la prevención de enfermedades como hipertensión, diabetes, 

diarreas, lesiones cutáneas complicadas en úlceras y el COVID-19.   

El Dr. Jean Carlo Segura Aparicio, médico participante en el programa, destaca que 

el aprendizaje se da en ambas direcciones pues los jóvenes han manifestado una gran 

satisfacción por lo aprendido durante el programa. El descubrir un nuevo concepto de la 

medicina, conocer patologías que no son prevalentes entre la comunidad de origen de los 

estudiantes y, sobre todo, como ellos mismos lo han manifestado, “romper la burbuja” les ha 

permitido “un impacto en la sensibilización de la atención clínica”. Para participar en las 

actividades de este proyecto, los estudiantes firman un consentimiento informado de respeto 

cultural y se involucran en el reto de lograr una comunicación efectiva que considere el 

contexto sociocultural del paciente. Al finalizar las actividades los estudiantes escriben un 

registro anecdótico donde el tema general es la sensación de haber roto paradigmas en pro de 

su desempeño como profesionales dedicados a la atención de la salud. 

De manera análoga, los líderes médicos de esa comunidad han participado también 

en congresos médicos en la Facultad de Medicina en los que han compartido sus experiencias 

en este trabajo conjunto de intercambio médico. Para más información, se puede consultar el 

siguiente enlace: https://sites.google.com/una.cr/xvi-congreso-uleu/ejes/eje-3/videos/huella-

de-la-escuela-de-medicina-ucr-en-la-comunidad-ng%C3%A4be#h.y7n1ipo9dgyo   

 En este estado de la cuestión, se ha realizado un exhaustivo análisis que abarca desde 

las primeras producciones textuales del español con fines específicos hasta las más recientes 

y diversas manifestaciones en este ámbito. Se ha revisado la historia de la enseñanza del 

español para fines específicos, destacando la obra de Gabriel Meurier en el siglo XVI, quien 

desarrolló diálogos destinados a enseñar el español a personas interesadas en el comercio. 

https://sites.google.com/una.cr/xvi-congreso-uleu/ejes/eje-3/videos/huella-de-la-escuela-de-medicina-ucr-en-la-comunidad-ng%C3%A4be#h.y7n1ipo9dgyo
https://sites.google.com/una.cr/xvi-congreso-uleu/ejes/eje-3/videos/huella-de-la-escuela-de-medicina-ucr-en-la-comunidad-ng%C3%A4be#h.y7n1ipo9dgyo


 

 

 

Además, se ha explorado la especificidad del español con fines específicos según el Marco 

Común Europeo de Referencia para las Lenguas, enfatizando la importancia de los actos de 

comunicación y la satisfacción de necesidades en situaciones concretas. 

Asimismo, se han examinado los libros de investigación y los materiales de enseñanza 

utilizados en el ámbito del español médico, así como los cursos, posgrados y congresos 

especializados en la enseñanza del español con fines específicos. Se ha constatado la 

existencia de una amplia variedad de recursos y oportunidades de formación en esta área. 

Durante el análisis de los recursos disponibles sobre este tema, se ha hecho patente la 

relevancia de profundizar en la perspectiva intercultural en la enseñanza del español médico, 

subrayando la importancia de los síndromes de filiación cultural como elemento fundamental 

en el aula. La propuesta didáctica desde esta perspectiva intercultural se presenta como una 

herramienta esencial para el desarrollo de competencias comunicativas efectivas en el 

contexto médico, fomentando la comprensión y el respeto hacia la diversidad cultural de los 

pacientes. 

Este estado de la cuestión hace evidente la trascendencia y la necesidad de abordar la 

enseñanza del español con fines específicos para profesionales médicos desde una 

perspectiva intercultural. Los hallazgos resaltan la relevancia de desarrollar una propuesta 

didáctica que integre los síndromes de filiación cultural, promoviendo así una comunicación 

efectiva y empática entre los profesionales médicos y sus pacientes. Esta investigación 

contribuirá de manera significativa a la formación y preparación de profesionales médicos 

en contextos interculturales, enriqueciendo así la atención médica y mejorando la calidad de 

la interacción entre los profesionales y los pacientes de diferentes trasfondos culturales. 

  



 

 

 

CAPÍTULO II. MARCO CONCEPTUAL 

En este marco conceptual se brindará un detalle de las nociones que se consideran 

valiosas para abordar el tema de la interculturalidad en el español con fines médicos a través 

del estudio de síndromes de filiación cultural. La comprensión del intrincado engranaje 

cultural en el que se configuran las visiones de mundo y, en este caso, las relativas a las 

creencias sobre la salud y la enfermedad y su tratamiento, depende de la aclaración de 

conceptos y descripciones básicas de los fenómenos implicados.  

2.1. Contenidos lingüísticos 

Lenguaje de especialidad o lengua para fines específicos 

En los textos consultados para este trabajo, se encontró una serie de términos referidos 

aparentemente al mismo concepto: lenguaje de especialidad, lengua de especialidad, lengua 

especializada, lenguaje especializado, lengua para/con fines/finalidades específicas, 

lenguaje para/con fines/finalidades específicas, lengua para/con propósitos específicos, 

lenguaje para/con propósitos específicos. Al respecto, y para tratar de establecer precisiones 

terminológicas en torno a ese conjunto de términos, así como sus implicaciones didácticas 

(Alcalá, Rodríguez-Piñero A. I. y Antuña, García M., 2009) hacen una revisión sobre la 

postura de algunos autores que han intentado establecer distinciones entre las diversas 

variantes terminológicas. Las autoras mencionan las delimitaciones hechas por Cabré y 

Gómez de Enterría (2006) a las diferencias entre lenguas o lenguajes de especialidad o 

especializados frente a las lenguas para fines específicos; estas se resumen en tres puntos 

fundamentales:  

 

 



 

 

 

● El uso de los términos lenguaje o lengua 

Cabré y de Enterría (2006) afirman que son lenguajes de especialidad si se usa el 

término lenguaje en un sentido metafórico (lenguaje de las flores, por ejemplo); reemplaza 

lenguajes de especialidad por el término discursos especializados y a los textos que produce 

los llama textos especializados. Alcalá y Antuña (2009) llaman la atención sobre el hecho de 

que lenguaje y lengua se usan casi indiscriminadamente por un influjo de lenguas como el 

inglés, en que tal distinción no existe.  

● El uso del adjetivo especializado frente a los sintagmas de especialidad o para 

propósitos (fines) específicos 

Cabré y de Enterría (2006) consideran que lengua para fines específicos es la 

denominación utilizada principalmente para el área de la enseñanza segundas lenguas, 

mientras que lenguaje especializado es el propio para los profesionales cultivados en un área 

del saber. Es decir, un estudiante de una lengua para fines específicos no necesariamente 

tiene un conocimiento previo de la especialidad en cuestión, solo aprende el uso de una 

lengua en una situación específica (para el turismo, para los negocios, para los inmigrantes, 

etc.); lenguaje especializado sería simplemente el de un profesional especializado. 

Del mismo parecer es Cuq (citado por Fernández, 2018), para quien la lengua de 

especialidad tiene un objetivo amplio sobre un dominio, se adquiere a mediano o largo plazo 

y trata de diversidad de competencias y temas ligados a una disciplina; mientras que la lengua 

para fines específicos tiene un objetivo preciso sobre un dominio, se adquiere a un plazo 

relativamente corto y está centrada en una situación de comunicación específica.  

Para de Enterría (2001, p. 7), la lengua para fines específicos es la lengua de las 

ciencias, las técnicas y las profesiones; es decir, es la lengua de los profesionales en un ámbito 

laboral concreto y tiene como propósito facilitar la comunicación técnica y científica. Esta 



 

 

 

lengua es una variedad de lengua común, con la que comparte rasgos estructurales 

(morfológicos y sintácticos). Posee características propias debido al número limitado de 

hablantes que la usan y a las circunstancias específicas de la comunicación en que se emplea 

y el léxico es el rasgo lingüístico que más la distingue de la lengua común (Vendryes, citado 

por de Sánchez de Enterría, 2001). 

● El uso de la expresión en singular o plural 

Cabré y Gómez de Enterría (2006, p. 12) establecen que la diferencia lenguaje y 

lenguajes es meramente conceptual: en singular si se atiende a la unidad pragmática, 

funcional y lingüística, sin detallar el campo del que se trate; pero en plural sí se ven como 

subconjuntos independientes caracterizados por las distintas áreas temáticas.  

Por las razones ya detalladas, considerando que esta es una propuesta didáctica para 

la enseñanza del español como segunda lengua, nos decantamos por el término lengua para 

fines o propósitos específicos (LFE). 

De acuerdo con Hernando (2015), las siguientes son algunas de las características del 

vocabulario de la lengua para fines específicos: 

● Unívoco y objetivo 

Por ser una lengua que responde a un campo de especialidad de estudio (una 

ciencia), exige precisión y exactitud, de manera que se evite la anfibología.  

● Abundancia de tecnicismos  

Términos provenientes de otras lenguas (extranjerismos), normalmente del inglés, 

debido a la hegemonía histórica de esta lengua en el campo de la investigación 

científica: 

● Préstamos léxicos: láser, bisturí (del francés), shock. 



 

 

 

● Calcos semánticos: emergencia por urgencia, acetaminofén por paracetamol, 

anormalidad por anomalía, femicidio por feminicidio, severo por grave, desorden 

por trastorno. 

● Préstamos no incorporados: by-pass (derivación o puente), stent (endoprótesis), 

rash cutáneo (sarpullido). 

● Restrictivo: Número reducido de hablantes y situación comunicativa limitada. 

Enseñanza de la lengua para fines específicos 

La enseñanza de la lengua para fines específicos se entiende como una preparación 

para que los estudiantes realicen tareas lingüísticas bien delimitadas en el campo concreto de 

su ámbito profesional particular. Es por esto que Stevens (citado por de Otto, E. C., y Rey, 

C. R., 2015) señala que los objetivos y los contenidos de los cursos deben estar en función 

de las competencias que los alumnos deben adquirir para el desarrollo de su profesión en la 

lengua meta. 

De acuerdo con el Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas, aparte de 

las competencias lingüísticas, existen otras de carácter extralingüístico relacionadas con la 

especialidad o profesión del estudiante que aprende lenguas para propósitos profesionales. 

De esta manera, se pone de relieve la necesidad de que los cursos de LFE contribuyan a 

capacitar al alumno para adquirir destrezas y habilidades pragmáticas e interculturales (la 

capacidad de establecer contacto con personas de otras culturas, de superar los estereotipos, 

de evitar malentendidos culturales, etc.).  

Sobre el profesor de LFP, es fundamental que tenga claro que no es un profesor de la 

materia específica, sino quien puede ayudar a sus estudiantes a adquirir las competencias 

lingüísticas y extralingüísticas necesarias para desarrollar sus tareas profesionales en la 



 

 

 

lengua meta. Según señala Sabater (2000, p.p. 187-189) son dos los aspectos que más se 

pueden destacar en cuanto a su labor del profesor: la inseguridad que puede provocarle al 

profesor de español como segunda lengua (en general) verse de pronto dedicado a dar clases 

a estudiantes con necesidades específicas (moverse en un entorno desconocido) y confrontar 

una serie de problemas que como profesor de lengua general ya tiene solucionados 

(metodología, contenidos, actividades, materiales, etc.). Las soluciones a estos posibles 

obstáculos podrían ser:  

Saber que es conveniente tener un grado de conocimientos razonable para poder 

enseñar con comodidad; definir el papel del profesor y el del alumno en una clase de 

EFE; no dejarse influenciar por la sensación de inseguridad en ninguno de los dos 

casos”. (Sabater, 2000, p.p. 187-189) 

El Marco Común de Referencia para las Lenguas sugiere realizar un análisis de las 

necesidades comunicativas para establecer los objetivos y diseñar las tareas. La propuesta se 

centra en los conceptos de "contexto, ámbito y situación" (de Otto, E. Caridad de y Río, Rey 

C., 2015, p. 93). Según el contexto en el que se utiliza la lengua, su uso puede variar y la 

forma y el contenido de la comunicación son una respuesta a esa situación específica. Cada 

acto de uso de la lengua está contextualizado en una situación particular dentro de un ámbito 

específico de la vida social. La elección de los ámbitos para preparar a los estudiantes tiene 

un impacto importante en la selección de situaciones, propósitos, tareas, temas y textos que 

conforman los materiales y las actividades de enseñanza y examen. Las situaciones se ven 

influidas por factores externos, como el lugar y el momento en que ocurren, las instituciones 

u organizaciones, las personas involucradas, los objetos del entorno, los acontecimientos y 

los textos presentes en esa situación. 



 

 

 

Council of Europe (2001) en su obra Common European Framework of Reference for 

Languages: Learning, teaching, assessment, presenta una serie de preguntas que ayudan a 

predecir los ámbitos en los que los alumnos tendrán que intervenir y las situaciones que 

tendrán que abordar (pp. 31-32). ¿Puedo predecir los ámbitos en que intervendrán mis 

alumnos y las situaciones que tendrán que abordar? Si es así:   

● ¿qué papeles tendrán que desempeñar? 

● ¿con qué tipo de personas tendrán que tratar? 

● ¿cuáles serán sus relaciones personales y profesionales y en qué marcos 

institucionales se desarrollarán? 

● ¿a qué objetos tendrán que referirse? 

● ¿qué tareas tendrán que realizar? 

● ¿en torno a qué temas tendrán que desenvolverse? 

● ¿tendrán que hablar o sólo comprender lo que escuchan y leen? 

● ¿qué escucharán o leerán? 

● ¿bajo qué condiciones tendrán que actuar? 

● ¿a qué conocimiento del mundo o de otra cultura tendrán que recurrir? 

● ¿qué destrezas tendrán que haber desarrollado? ¿Cómo pueden seguir siendo 

ellos mismos sin ser mal interpretados? 

● ¿de cuánto de esto me puedo responsabilizar? 

● si no puedo predecir las situaciones en que los usuarios utilizarán la lengua, 

¿cómo puedo prepararlos bien para que usen la lengua de forma comunicativa 

sin entrenarlos en exceso en situaciones que puede que nunca surjan? 



 

 

 

● ¿qué puedo ofrecerles que sea de valor duradero en cualquiera de las diferentes 

orientaciones que puedan dar a sus carreras? 

● ¿cómo puede contribuir mejor el aprendizaje de la lengua a su desarrollo 

personal y cultural como ciudadanos responsables en una sociedad democrática 

y pluralista? 

Español para fines específicos 

Se denomina español para fines específicos (EFE) al “conjunto de usos del español 

empleado en ámbitos profesionales según el campo profesional o académico en que se dé la 

comunicación. Se distingue, por ejemplo, entre español de los negocios, español del turismo, 

español jurídico, español de las relaciones internacionales o español de la medicina, entre 

otros” (AA.VV., 2018). Es por ello que resulta fundamental para los estudiantes de español 

como lengua extranjera adquirir no solo competencias lingüísticas generales, sino también 

habilidades comunicativas específicas y adecuadas al ámbito profesional o académico que 

deseen desempeñar. En el caso particular del español para fines médicos, la interculturalidad 

adquiere una relevancia aún mayor debido a la diversidad cultural de los pacientes y 

profesionales de la salud que se encuentran en contacto en este ámbito. Por lo tanto, resulta 

imprescindible abordar la enseñanza del español médico desde una perspectiva intercultural 

que permita al estudiante no solo adquirir las destrezas lingüísticas necesarias, sino también 

comprender y valorar la diversidad cultural presente en el entorno médico. 

Este concepto de EFE no es diferente cuando se trata de otras lenguas usadas para 

fines específicos: el inglés, el francés o cualquier otra que un estudiante de habla extranjera 

aprenda como segunda lengua para desempeñarse en un ámbito específico: laboral, turístico, 

legal, etc. 



 

 

 

Español para fines médicos 

El español para fines médicos responde a la variedad de la lengua española inserta en 

situaciones comunicativas en la esfera del campo médico y todas sus ramas. En este caso, 

esas situaciones específicas se refieren a tres usos particulares de la lengua: 

● Lengua de especialización 

Comunicación entre colegas, lectura de artículos o revistas especializadas.  

● Lengua de divulgación 

Campañas de prevención o erradicación de alguna enfermedad.  

● Lengua de comunicación  

Conversaciones durante la consulta entre un profesional de la salud y un paciente, sea 

aquel un médico, un odontólogo, un enfermero, un auxiliar de enfermería, un 

laboratorista, etcétera. 

Al hacer el planeamiento didáctico, es importante atender la funcionalidad que la 

lengua para fines específicos adquiere en el contexto. Tener clara la situación pragmática nos 

ayudará a elaborar correctamente los objetivos didácticos y las actividades de clase 

(González, P. D. A. y Rojo, J. L., 2010). 

Por otro lado, se hace necesario que la enseñanza del español para fines específicos 

apunte a desarrollar competencias lingüísticas para la comprensión de textos técnicos, 

mantener conversaciones a nivel profesional, académico o de otros tipos, por medio de una 

inmersión en situaciones comunicativas especializadas en diversos contextos; además, es 

indispensable también atender las competencias intercultural y pragmática. Estas dos 

competencias le permitirán al médico estudiante de español con fines profesionales generar 

puentes que faciliten la relación del personal de salud con el paciente y un mejor 



 

 

 

acercamiento para resolver sus padecimientos contextualizando la forma en que este entiende 

la salud y la medicina. 

2.2. Contenidos culturales 

Aparte de los contenidos lingüísticos detallados en la sección anterior, y como se 

explicó al inicio del Marco conceptual, el español para fines específicos estará entrelazado 

con componentes médicos propios de los síndromes de filiación cultural (partes del cuerpo 

afectadas, síntomas, descripciones de la medicina popular, etc.) y con los elementos 

culturales que les dan sustento.   

El componente cultural 

En esta sección, se describirán los contenidos culturales que, de acuerdo con los 

autores citados, son elementales para contextualizar al paciente de origen latinoamericano y 

para sensibilizar al personal médico que lo atiende sobre cómo el paciente vive su experiencia 

con la enfermedad y con la salud. Como veremos, y como se mencionó en la Introducción, 

la sensibilización es el primer paso para desarrollar la competencia intercultural. 

Ramírez y Ramírez (2014) explican que el componente cultural, de acuerdo con el 

Plan Curricular del Instituto Cervantes, está integrado por tres inventarios: el referente 

cultural, los saberes socioculturales y las actitudes interculturales:  

● El referente cultural:  

Se refiere a conocimientos generales sobre los países latinoamericanos 

(ubicación geográfica, población, lenguas, organización territorial y 

administrativa, economía e industria, religión, educación, medicina y sanidad); 

historia y personajes de la vida social y cultural y conocimiento de los productos 

y creaciones culturales (literatura, música, cine, arquitectura, etc.). 



 

 

 

● Los saberes socioculturales:  

Son los relacionados a las condiciones de vida y la organización social 

(concepto y estructura de familia, efemérides, gastronomía, empleo, actividades 

de ocio, relaciones públicas y laborales) y el estilo de vida (identidad colectiva, 

tradición, cambio social, presencia de otras culturas). 

● Las habilidades interculturales:  

Están conectadas con la configuración de una identidad cultural plural 

(conciencia de la identidad personal, percepción de las diferencias entre aspectos 

de la cultura meta y la propia, aproximación, reconocimiento y adaptación); 

asimilación de los saberes culturales (observación, comparación, clasificación, 

deducción, transferencia, inferencia, conceptualización, ensayo y práctica, 

evaluación y control, reparación y corrección) y por último con la interacción 

cultural (planificación, contacto, compensación, evaluación y control, reparación 

y ajustes). Todas estas habilidades están relacionadas con actitudes del hablante 

como extrañeza, intriga, curiosidad, apertura, distanciamiento, relativización, 

tolerancia y regulación de factores afectivos como el estrés, el recelo, la 

vergüenza, por mencionar solo algunos. 

De acuerdo con las autoras (Ramírez G., A. S. y Ramírez G., M. A., 2014), el 

inventario de saberes y comportamientos culturales incluye, básicamente, 

contenidos que dan pie a gran parte de los estereotipos y prejuicios acerca de la 

gente de un lugar. Se trata, como hemos visto, de información sobre la ubicación 

del país, el bagaje cultural y el entorno físico en que se desenvuelven los 

habitantes, así como la información generada con el paso del tiempo acerca de 

cómo se entienden y se hacen las cosas localmente. Por otro lado, el inventario 



 

 

 

de habilidades interculturales y sus concernientes actitudes se refieren a un nivel 

de conocimiento que involucra la voluntad del estudiante de una segunda lengua 

de acercarse a la cultura meta a fin de interactuar en un proceso de construcción.  

La competencia intercultural 

La competencia intercultural está relacionada con la actitud que el hablante mantiene 

hacia otras culturas y sus hablantes y requiere de las destrezas ligadas a los aspectos afectivos 

ya mencionados a lo largo de este trabajo (sensibilidad, empatía y tolerancia). Se trata de 

conseguir nuevas perspectivas que propicien la reflexión sobre la propia cultura y la de los 

otros. Entrar en contacto con esa otra cultura (C2) es el escenario propicio para el desarrollo 

de las destrezas requeridas para una efectiva comunicación con sus hablantes. 

La competencia intercultural suele definirse como “la habilidad que posee una 

persona para actuar de forma adecuada y flexible frente a personas de otras culturas” o como 

“la habilidad de comportarse adecuadamente en situaciones eminentemente interculturales” 

(Baz, 2013, p. 102). La competencia intercultural debe desarrollarse desde la propia identidad 

cultural y permitir conocimiento y la comprensión de otros sistemas culturales sin abandonar 

los propios. 

Por su parte, la competencia comunicativa intercultural es entendida por Vilá como 

“el conjunto de habilidades cognitivas y afectivas para manifestar comportamientos 

apropiados y efectivos en un contexto social y cultural determinado que favorezcan un grado 

de comunicación suficientemente eficaz.” (Ramírez G., A. S. y Ramírez G., M. A., 2014, p. 

9) 

El tema de la competencia intercultural tampoco es ajeno para el Marco Común 

Europeo de Referencia para las Lenguas (MCERL), en el cual se analiza el concepto en 



 

 

 

relación con la enseñanza de las segundas lenguas. La interculturalidad se define según dos 

planos diferenciados, pero integrados que reciben el nombre de "consciencia intercultural" 

(saber) y "destrezas y habilidades interculturales" (saber hacer). El conocimiento, la 

percepción y la comprensión de la relación entre la cultura propia (C1) y la cultura ajena (C2) 

producen una consciencia intercultural sobre la diversidad en ambos mundos. Entre estas 

"destrezas y habilidades interculturales" se incluyen las siguientes (Europa, 2002): 

● La capacidad de relacionar la cultura de origen y la cultura extranjera. 

● La sensibilidad cultural y la capacidad de identificar y utilizar una variedad de 

estrategias para establecer contacto con personas de otras culturas. 

● La capacidad de cumplir el papel de intermediario cultural entre la C1 y la C2, y de 

abordar con eficacia los malentendidos interculturales y las situaciones conflictivas. 

● La capacidad de superar relaciones estereotipadas. 

Algunos autores (Byram, 2002) establecen que el profesor de lengua extranjera que desee 

implementar la enseñanza de la competencia intercultural en la clase de español como lengua 

extranjera debe plantearse como objetivos que el estudiante adquiera tanto una competencia 

lingüística como intercultural; que esté preparado para establecer relaciones con 

interlocutores de otras culturas y que acepte a esas personas como individuos poseedores de 

una visión de mundo diferente; que valore el carácter enriquecedor de este tipo de 

experiencias y relaciones; que capte la relación entre su propia cultura y otras culturas; que 

se sienta interesado y atraído hacia la forma de ver el mundo del otro y que tome conciencia 

del modo en que otros lo perciben a él mismo y a su cultura. 



 

 

 

El paciente hispanoamericano/latinoamericano 

El término "latino" es utilizado comúnmente en los Estados Unidos para referirse a 

las personas que tienen su origen en América Latina o en países de habla hispana. Sin 

embargo, la definición exacta de lo que significa ser "latino" puede variar dependiendo del 

contexto y de la fuente consultada. 

Según la Oficina del Censo de los Estados Unidos (2020), las personas latinas o 

hispanas son aquellas que tienen origen étnico en un país de habla hispana, 

independientemente de su raza. Esta definición incluye a personas de diferentes orígenes 

étnicos y razas, como blancos, negros, asiáticos, mestizos, entre otros. Además, en el censo 

de 2020, las personas latinas o hispanas tuvieron la opción de identificarse como 

pertenecientes a una o más categorías raciales, como blanco, negro, asiático, indígena 

americano, isleño del Pacífico, o como "otra raza". 

Es importante destacar que el término "latino" es una categoría étnica y no una 

categoría racial, y que la definición de lo que significa ser latino puede variar dependiendo 

del contexto. En algunos casos, el término se utiliza de manera más amplia para incluir a 

personas de origen español, portugués o francés en América Latina, mientras que, en otros 

casos, el término se utiliza de manera más estrecha para referirse a las personas que tienen 

origen en países de habla hispana en América Latina. 

Sin embargo, aunque así pareciera indicarlo, el término no se refiere solamente a los 

hispanohablantes; muchas personas popularmente consideradas como "latinas" o “hispanas” 

(brasileños, por ejemplo, o las de comunidades indígenas mexicanas) a menudo no hablan 

español en absoluto, o al menos no como su idioma principal. 



 

 

 

Para efectos de este trabajo, y en relación con el adjetivo latinoamericano, lo 

usaremos para denominar el origen de toda aquella persona de una comunidad definida por 

características lingüísticas y culturales propias de los pueblos que conforman América 

Latina. No obstante, se hará una delimitación conceptual del término latinoamericano debido 

a la injerencia que la lengua española tiene para esta propuesta didáctica: nos limitaremos al 

grupo de latinoamericanos cuyas raíces vengan de países de habla hispana (sea que sus 

habitantes lo hablen como lengua materna, segunda lengua o lengua heredada), es decir a los 

hispanoamericanos de origen latinoamericano.  

La denominación latinoamericano utilizada en esta propuesta didáctica puede, por 

ende, incluir a las personas nacidas en cualquier país latinoamericano, o en los Estados 

Unidos, o en otros países, siempre y cuando tengan raíces culturales latinoamericanas y 

hablen español (sin detrimento de otras definiciones que puedan incluir mayor variedad de 

elementos), ya que el asunto sobre el origen de las personas en cuestión no es visto como un 

problema de lugar de nacimiento ni de nacionalidad, ni de etnia, sino de identidad 

(Hernández-Nieto, R., Gutiérrez, M. C. y Moreno-Fernández, F., 2017) y para efectos 

nuestros, también de lengua. 

Según el último registro de la Oficina de Censos de los Estados Unidos (United States 

Census Bureau) la población entrevistada que se autodenominó latinoamericana es la 

población minoritaria más grande de ese país  (Ennis, S. R., Ríos-Vargas, M., & Albert, N. 

G., 2011) y las cifras sobre su proporción fueron presentadas en el informe del XXIII Censo 

de Estados Unidos, conocido como Censo del 2020, según cantidad de población y su 

crecimiento, tipo de origen y distribución por estado, entre otros datos: 

● Población latinoamericana en los Estados Unidos y crecimiento:  



 

 

 

Según el Censo de 2020 los latinoamericanos son la minoría étnica más grande 

del país (). De 308.7 millones de personas que residían en los Estados Unidos en 2010, 

16% (50.5 millones) era de origen latinoamericano. Sin embargo, se proyecta que 

para el año 2060 la población latinoamericana representará el 28,6% de la población 

total estadounidense (Hernández-Nieto, R., Gutiérrez, M. C. y Moreno-Fernández, F., 

2017, p. 6).  

● Origen:  

El informe distribuye a la población latinoamericana según sus orígenes en 

cuatro grandes grupos: América Central (incluido México), América del Sur, Caribe 

y Otros.  

2.3. El componente médico 

Salud 

Para la Organización Mundial de la Salud (2013), la salud es un estado de completo 

bienestar que no se limita al aspecto físico, sino que incluye, además, el mental y el social; 

es decir, es un concepto integral de diferentes dimensiones humanas. Pero, más allá de eso, 

no se trata solo de la ausencia de afecciones o enfermedades. 

Medicina tradicional complementaria 

La Organización Mundial de la Salud (2013) se refiere a la medicina tradicional como 

una práctica de larga data que abarca conocimientos y prácticas resultantes de teorías, 

creencias y experiencias propias de diferentes culturas, explicables o no, y que tienen como 

objetivo mantener la salud por medio de la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 

enfermedades. Por otro lado, señala que los términos “medicina complementaria” y 

“medicina alternativa” aluden a las prácticas de atención de salud que no forman parte de la 



 

 

 

tradición ni de la medicina convencional de un país dado a que no están del todo integradas 

a su sistema de salud. Con el término “medicina tradicional y complementaria”, se fusionan 

los términos “medicina tradicional” y “medicina complementaria”, y se abarcan todos los 

productos y las prácticas de ambos campos.  

En América Latina, la medicina tradicional echa mano de muy diversos recursos para 

combatir enfermedades, desde los propios de la fitoterapia (hojas, semillas, raíces, cortezas, 

frutos) y sus diversas preparaciones (infusiones, cataplasmas, tinturas, extractos, aceites); 

hasta otros de origen animal o mineral (huevos, piedras) o incluso amuletos (pulseras, 

collares, talismanes, medallas, etc.) y actos rituales de carácter mágico, simbólico o religioso 

(bailes, ensalmos, sahumerios, baños). De todos ellos se hablará más adelante. 

Síndromes de filiación cultural 

De acuerdo con Mellado et al (citados por Estomba, D. et al, 2005, p. 108) los 

síndromes de filiación cultural son cuadros sintomatológicos “complejos, únicos y propios 

de las medicinas populares, en donde lo ritual y simbólico juegan un papel fundamental en 

el proceso de curación”. Se trata de padecimientos psicosomáticos culturalmente delimitados 

y cuyos síntomas son atribuidos a “enfermedades” concebidas solamente dentro de una 

cultura específica.  

Para Pamo-Reyna (2013) se trata de creencias populares; falsas o medias verdades 

que se mantienen por ser aceptadas sin mayor discusión, con crédito firme y con 

asentimiento. Estas creencias tendrían, en su criterio, las siguientes características: 

● Se refieren a órganos del cuerpo humano y su fisiología, a la salud y la 

enfermedad.  

● No siempre es posible conocer cuándo se originaron.  



 

 

 

● Pueden tener un ámbito geográfico de uso variable: local, nacional, multinacional, 

etc.  

● Una mayor presencia de ellas se vincula de manera inversa con un bajo nivel de 

instrucción.  

● Las comunicaciones actuales favorecen su difusión.  

● Muchas de ellas se han generado bajo el auspicio de nuestra medicina y de la 

industria farmacéutica. 

● Siempre han existido y están relacionadas principalmente con la cultura y religión.  

La sintomatología de cada uno de los síndromes de filiación cultural es explicada y 

entendida por la comunidad dentro de un marco cultural que da sentido a sus ideas y que 

justifica los tratamientos a los que se recurre en busca de una cura. Los tratamientos 

terapéuticos se dan por medio de rituales (cantos, bailes, conjuros) y por el uso de plantas 

medicinales. Además, muchas veces pueden prevenirse con algunas sencillas medidas como 

el uso de amuletos. 

 La antropología médica, por medio de la epidemiología sociocultural, es la ciencia 

que se ha encargado del estudio de los llamados “síndromes de filiación cultural”. El “término 

[es] derivado de la corriente de antropología colonialista para referirse a las enfermedades 

que poseen los modelos médicos de diversas partes del mundo, diferentes al ‘científico’ 

occidental” (Almaguer, Vargas, García y Ruiz, citados por Flores A. U., 2015, p. 279) y que 

esconde una connotación negativa de menosprecio al darles un carácter poco racional por 

obedecer a interpretaciones culturales de temas médicos y no necesariamente a teorías 

científicas más universalmente aceptadas.  

Las cosmovisiones latinoamericanas actuales son el marco de un amplio y complejo 

sistema de explicaciones sobre la causalidad de la enfermedad, derivado de prácticas 



 

 

 

tradicionales de las culturas originarias, según las cuales la enfermedad es el resultado de la 

interacción entre diversos factores. Almaguer y otros (2014) explican que el sistema médico 

tradicional actual se fundamenta en una cosmovisión de origen indígena, que a su vez ha 

incorporado elementos de otras culturas con las que interactúa, y los ordena en torno a la 

misma cosmovisión inicial con la que valora el mundo (por ejemplo, la cultura indígena 

utiliza plantas de origen europeo como el romero y la albahaca, y de origen africano como la 

sábila, sin embargo, las incorpora en su “modelo” a partir de la visión fría y caliente con la 

que tipifica a las plantas, designándoles una de estas dos características).  

Los autores también señalan que el sistema de medicina tradicional concibe el 

universo como una totalidad interconectada entre todos los elementos que lo componen. El 

cuerpo humano (incluidos el espíritu y la mente) es uno de los elementos del universo que al 

estar en relación de armonía disfruta de un estado de salud; sin embargo, si el equilibrio se 

rompe, se produce enfermedad. Ese equilibrio se ve afectado debido a influencias externas, 

a desbalance entre elementos fríos y calientes, a transgresiones de las leyes divinas y 

socionaturales. Según lo anterior, la clasificación de las patologías responde a una 

concepción de la causalidad que toma en cuenta mecanismos que rompen el equilibrio:  

1. Influencias externas que afectan la fuerza vital: 

● Mal aire: vientos malsanos de pozos y cavernas, enfermedades que se pasan de 

unas personas a otras, de objetos inanimados a personas, animales o plantas.  

● Acciones maléficas de terceras personas: envidias, embrujos, hechizos, daño.  

● Suciedad: saliva de animales, basura del suelo, consumo de alimentos con tierra, 

alimentos sin cocer, descompuestos. 

● Susto: impresiones fuertes, nervios. 

2. Desequilibrios:  



 

 

 

● Desequilibrio frío-calor: Los objetos y los seres vivos se clasifican en “fríos” o 

“calientes” dependiendo de cualidades que los forman. El desequilibrio se da 

principalmente si una persona está “calurosa” y susceptible de ser afectada por 

elementos fríos. Algunas enfermedades causadas por desbalances de este tipo son 

diarreas y alteraciones digestivas, alteraciones menstruales, dolores de cabeza, 

catarro y reuma. 

● Desórdenes alimentarios: Alteraciones estomacales e intestinales pueden ser el 

resultado de comer en exceso; pasar mucha hambre y no comer a su hora; comer 

abundante y rápidamente cuando se pasa la hora; hacer ejercicio después de 

comer; consumir alimentos con exceso de grasa y no purgarse con regularidad 

para limpiar el estómago.   

● Malas posturas y movimientos bruscos: Cargar cosas pesadas, mover 

bruscamente a los niños pequeños, estar sentado mucho tiempo. 

● Exceso de trabajo: lleva a un estado “caliente” y provoca dolor de nuca, 

alteraciones menstruales y debilidad. 

● Alteraciones de la “fuerza vital” (tonalli, tonal, tona ú ool): debilidad de la sangre 

por mala alimentación, además de otras alteraciones causadas por el desequilibrio 

frío-calor, todo eso puede ocasionar diabetes, dolores de cabeza, falta de leche 

materna, latido acelerado, lesiones en la piel y ser propenso al mal de ojo y al 

susto. 

● Estados emocionales: corajes, preocupaciones, nervios, sustos. 

Siguiendo siempre a Almaguer González y otros (2014), y también a  Flores (2014), 

quien coincide con ellos, estos malestares tienen tratamientos, medidas preventivas y 

variadas complicaciones si se descuida su curación, por lo que se debe hacer hincapié en 



 

 

 

entender cómo la sociedad da repuesta al proceso salud-enfermedad y cómo este 

conocimiento puede servir para prevenir, controlar o mitigar los daños evitables, 

especialmente si se toma en cuenta que este tipo de rasgos culturales continúan formando 

parte de las complejas estructuras médicas regionales, y cuyos conocimientos, técnicas 

preventivas y tratamientos se encuentran actualmente vigentes. 

Los procedimientos terapéuticos descritos por Almaguer y otros (2014) se encaminan 

a lograr el restablecimiento de la fuerza vital mediante acciones como: 

● Limpias: 

Mena (2009) se refiere a la limpia como un ritual llevado a cabo por un sanador, u 

otro tipo de terapeuta popular, para prevenir o aliviar un conjunto grande de enfermedades 

por medio de la movilización energética, absorción y neutralización de la energía residual y 

de las malas influencias. Otros objetivos para realizar la limpia son: deshacer una maldición, 

sacar el mal de ojo, eliminar el aire, contrarrestar y neutralizar un hechizo, proteger de futuros 

daños, atraer dinero, amor y trabajo. Para su realización se requieren ramos de ciertas plantas, 

humo de incienso (sahumar con copal), vapores, aromas, huevos, baños de temazcal (casa 

baja de adobe donde se toman baños de vapor), infusiones, velas y veladoras. También, 

pasando alrededor del cuerpo el vapor de cera derretida, con limón, con lociones, etcétera. 

Las limpias cumplirían la función de reequilibrar a las personas y de armonizar su energía al 

liberar sentimientos y pensamientos negativos (tanto propios como proyectados por otros). 

Las limpias se hacen no solo a las personas, sino también a animales, casas, negocios, locales, 

carros y propiedades. Las limpias van acompañadas de actividades suplementarias, como 

rezos, oraciones o recitaciones.  

● Ritos y ensalmos (oraciones o conjuros):  



 

 

 

Los ensalmos son rezos acompañados de aplicación de remedios y a los que se le 

atribuyen poderes curativos mágicos. De acuerdo con Martí Pérez (1989) esta práctica está 

bien documentada desde el mundo clásico2 y en la actual medicina popular es todavía llevada 

a cabo por un curandero que aplica remedios terapéuticos empíricos legados por la tradición 

junto con rituales de tipo mágico o religioso.  

● Cataplasmas:  

Tratamiento tópico, blando y caliente, hecho a base de plantas, que se aplica para 

conseguir efectos medicinales, especialmente calmantes, antiinflamatorios o emolientes.  

● Aplicación directa de calor: 

Se trata de propiciar la recuperación del calor perdido por el paciente, cuya enfermedad 

o estado de vulnerabilidad se asocia con la exposición al frío (por ejemplo, en las mujeres, 

durante la menstruación o después de un aborto o un parto).  

● Uso de plantas: 

La botánica aplicada al campo de la medicina se conoce como fitoterapia, aunque 

también se le llama herbolaria. La Organización Mundial de la Salud (2013) describe esta 

práctica como parte de la Medicina Tradicional y Complementaria (MTC) como el uso de 

“hierbas, material herbario, preparaciones herbarias y productos herbarios acabados que 

contienen como principios activos partes de plantas u otros materiales vegetales, o 

combinaciones de esos ingredientes”. (p. 31) 

● Uso de productos animales y minerales: huevos de gallina, piedras, etc. 

● Otros: masajes, fricciones, acomodamientos, succiones, apretadas, 

“pellizcamientos”, ventosas y punciones. 

                                                 
2
 Data de la epode, del griego ἐπῳδή, cántico o recitación dirigidos a un dios en busca de ayuda para tratar las 

heridas del guerrero o las enfermedades en general. 



 

 

 

A continuación, se detallan los síndromes de filiación cultural que se utilizarán en las 

unidades didácticas de esta propuesta por ser los más destacados (Flores A. U., 2015); se 

ofrecen su definición y las causas que se le atribuyen: 

● Mal de ojo 

Padecimiento que se origina por diversas causas, desde recibir una mirada de envidia 

o una mirada fuerte que sin querer daña a quien la recibe (lo que afecta principalmente a 

niños y plantas), hasta tener la sangre dulce o agarrar un aire. Las medidas más comunes para 

tratar el mal de ojo son las limpias con huevos y plantas medicinales. Existen medidas 

preventivas para proteger a los niños de la mirada de los extraños, como por ejemplo cubrirles 

la cara, no dejarlos salir de la casa o el uso de amuletos como el ojo de venado. (Mendoza 

1997, citado por Caprara y Alessia, 2009) 

● Caída de mollera 

Hundimiento de la fontanela3 (por deshidratación o por golpe). El tratamiento popular 

consiste en meter la cabeza del niño en agua con el fin de que se suba o se acomode la mollera 

a la vez que se golpean las plantas de los pies con la mano. 

● Espanto o susto 

Es un malestar atribuido a una violenta impresión, aunque también puede deberse a 

golpes, caídas o al observar que alguien sufra una fuerte caída. La consecuencia inmediata 

es la pérdida de apetito, el adelgazamiento, el insomnio, e incluso la muerte. El tratamiento 

más común es el té de ajenjo, comer pan duro o acudir con un sacerdote para que practique 

rezos.  

● Empacho o pega 

                                                 
3
 Espacio membranoso que hay en el cráneo antes de su osificación completa. 



 

 

 

Es un malestar del sistema digestivo que tiene como síntomas diarrea, vómitos, falta 

de apetito, dolor de estómago y palidez. La causa del empacho se ha atribuido a comida que 

se queda “pegada” en el estómago, porque no ha sido posible digerirla bien; por ejemplo, 

cáscaras de frutas, frutas verdes como el mango, alimentos mal cocidos, como pan o tortillas 

crudas, alimentos muy fríos o muy calientes, alimentos en descomposición o incluso 

ingestión de sustancias no alimenticias como tierra, papel o chicle. El tratamiento suele ser 

un masaje en toda la espalda; luego se toma la piel con la yema de los dedos dando un jalón 

firme y rápido y de tal forma “se quiebra” el empacho. Después de dicha curación se 

administra vía oral una cucharada de aceite de oliva y se realiza una sobada con aceite, 

hierbabuena, manzanilla y albahaca. 

● (Mal) aire 

El aire es una afección que se da por no cubrirse adecuadamente, por exponerse al 

viento o al aire (en referencia al fenómeno meteorológico), salir en la noche, o bien, por los 

cambios de temperatura y viento frío. Un aire puede afectar varias partes del cuerpo, como 

el cuello, los ojos, los oídos, la piel, un músculo, un hueso o el sistema respiratorio y causa 

dolor y malestar. 

El aire se combate tomando una combinación de flores de jazmín, albahaca y gotas 

de limón con té de ruda. Cuando el aire está en los ojos se realiza una limpia con ruda, 

manzanilla y rosa de castilla. Si está en los oídos, se usa el humo de un cigarro, el cual es 

soplado en dicho órgano empleando un cono de papel. 

 

● Calor estomacal 

Sensación de ardor en el tracto digestivo atribuida a la ingesta de alimentos picantes, 

bebida alcohólicas en exceso o comer de noche. Este padecimiento se trata con infusiones de 



 

 

 

hierbas, como té de manzanilla, menta o jengibre, que pueden ayudar a calmar el estómago. 

Estas hierbas tienen propiedades antiinflamatorias y pueden ayudar a reducir la irritación 

estomacal. 

2.4. Contenidos didácticos  

Diagnóstico 

El proceso de diagnóstico al que someteremos a los estudiantes constará de tres 

etapas: cuestionario de información general, prueba diagnóstica y entrevista sobre 

experiencias interculturales previas. 

● Cuestionario de información general 

Un cuestionario es un conjunto de preguntas escritas utilizadas para obtener alguna 

información específica de los estudiantes. Las respuestas sirven de guía orientadora para la 

elaboración del plan de clase de acuerdo con las necesidades particulares que puedan tener. 

En nuestro caso, se trata de preguntas sobre los hechos o aspectos relativos al estudiante: 

información personal, historial académico, motivo de estudio. 

Esta información servirá para determinar si ya el estudiante ha estado en contacto 

directo con otras culturas a través de una segunda lengua, o si es una experiencia a la que 

apenas se va a enfrentar por primera vez. También, nos facilitará información sobre las 

necesidades específicas de los estudiantes en relación con el español que desean aprender.  



 

 

 

● Prueba diagnóstica 

Es la prueba que permite establecer el nivel de proficiencia de los estudiantes para 

poder clasificarlos en grupos con otros estudiantes de competencia similar; es decir, lo más 

homogéneos posible, con el fin de que cada quien reciba la instrucción necesaria según el 

nivel alcanzado. 

● Entrevista sobre experiencias interculturales previas 

Se trata de una interrogación directa a los estudiantes con carácter informativo y no 

estadístico. Consta de preguntas abiertas que permitan respuestas amplias. Para este caso, se 

propone una entrevista para indagar las apreciaciones que los profesionales de salud tienen 

sobre sus experiencias laborales al interactuar con pacientes con raíces culturales 

latinoamericanas. 

Unidad didáctica 

El término unidad didáctica se refiere a las acciones pedagógicas a las que recurre el 

profesor para que los alumnos aprendan un contenido en el aula: explicaciones, ejemplos, 

material didáctico y recursos en general. Se puede decir que se trata del “resultado de un 

conjunto de decisiones para crear, seleccionar y organizar las actividades, textos e 

información que contiene” la lección (AA.VV.  2018); se incluyen los contenidos, se indica 

su carácter (lingüístico, cultural, etc.), se especifican los objetivos de aprendizaje que van de 

lo general a lo más concreto y se detallan las acciones didácticas que contiene la lección, 

estas deben ir en concordancia con los objetivos planteados. 

De acuerdo con Area Moreira (1993, p. 34), una unidad didáctica es un tipo de 

programación con fines de enseñanza y aprendizaje significativo que gira en torno a un tema, 

centro de interés o eje organizador. En ella se describe el proceso de enseñanza y aprendizaje 



 

 

 

articulado y completo, esto es, incluyendo todos los elementos que lo conforman: objetivos, 

contenidos, actividades, destrezas, metodología y evaluación. Debe ser coherente con una 

determinada concepción de enseñanza y de aprendizaje, guardar un equilibrio y cuidar que 

exista una verdadera interacción entre estos, así como responder a las características 

concretas y a la diversidad de los alumnos a los que se dirige. 

Enfoque por tareas 

El enfoque por tareas propone un programa de aprendizaje que se centra en 

actividades de uso de la lengua, en contraposición a la enseñanza basada en estructuras 

sintácticas (como se hacía en los métodos audiolinguales) o en nociones y funciones (como 

se hacía en los programas nociofuncionales). Su objetivo principal es promover el 

aprendizaje a través del uso de material auténtico en el aula, en lugar de limitarse a la 

manipulación de unidades lingüísticas en distintos niveles de descripción. Se postula que este 

enfoque favorece la integración de los procesos de aprendizaje y comunicación. 

Para Casquero (2004), una tarea es una actividad individual, que obedece a una 

secuencia y que forma parte de un proyecto mayor (unidad didáctica); su extensión es 

reducida (se puede realizar en tiempo relativamente corto) y es de índole cerrada ya que 

responde a un único objetivo, sea este específico (microtarea) o general (macrotarea).  

Por su parte, Zanón y Alba (1999, p. 29) afirman que las tareas son unidades de trabajo 

en el aula que se caracterizan por cumplir los siguientes requisitos: 

● Representar procesos de comunicación propios de la vida real. 

● Ser identificables como unidades de actividad en el aula. 

● Dirigirse intencionalmente hacia el aprendizaje de una lengua. 

● Contar con un objetivo, estructura y secuencia de trabajo. 



 

 

 

Simulación global 

La simulación global es una actividad comunicativa en torno a un tema central en la 

que los participantes desempeñan un rol predeterminado, ficticio o real, en una simulación 

de la realidad que ocurre dentro del aula. Su preparación requiere que los estudiantes trabajen 

de manera conjunta completando tareas posibilitadoras sobre un único escenario. En nuestro 

caso, la entrevista médica con pacientes hispanohablantes de origen latinoamericano y los 

síndromes de filiación cultural.  

Se da un grupo de tareas en torno a un centro de interés y se presenta una situación 

comunicativa ficticia y los aprendientes se desenvuelven en ella, ya sea desempeñando un 

rol de paciente (ficticio), o bien, representando ser quienes son: personal sanitario 

(simulación). Se trata de representar una situación comunicativa de la vida real, como si 

previamente se ensayara una realidad. Por ejemplo, el estudiante simula una consulta con un 

paciente que requiere atención médica. 

Adicionalmente, la simulación global puede emplearse como herramienta evaluativa 

pues permite apreciar un resultado final luego del proceso de preparación.  

Material auténtico 

Los materiales auténticos son aquellos que no han sido elaborados con fines 

pedagógicos específicos (prácticas gramaticales, ejercicios de escucha de audios, textos 

creados a medida para un nivel específico, etc.). Los documentos auténticos nos llegan como 

producto del intercambio lingüístico entre nativos de la lengua: periódicos, panfletos, 

literatura, películas, programas de televisión, cartas, canciones, mensajes de texto y un 

extenso etcétera. 



 

 

 

 Al decidirnos por incorporar dichos documentos a nuestros programas de clase, 

debemos considerar todas las implicaciones que esto significa: retos, ventajas, desventajas, 

criterios de selección y tratamiento de los materiales, objetivos de uso, nivel de los 

estudiantes y muchos otros aspectos más. 

Las características que deben tener dichos documentos son (Alejos, 2004): 

● No creado: No elaborado para los fines pedagógicos del aula. 

● Imagen de un uso lingüístico real: producidos por los nativos de la lengua meta en su 

intercambio lingüístico cotidiano. 

● Actual. 

● No ajeno a los intereses del estudiante. 

La cantidad de materiales auténticos es innumerable, se produce cada día, y ha sido 

clasificada por López Regalado (citado por Coscarelli, 2014, p. 29) de la siguiente manera:  

● Oral (con imagen o sonido, o ambos): programas de televisión, entrevistas, canciones, 

etc. 

● Impreso (provistos de texto): recetas, panfletos, afiches, etc. 

● Icónico: imágenes: pinturas, fotografías, etc. 

● Sonoro: ruidos como silbidos u otros difíciles de clasificar.  

● Telemático: medios informáticos, Internet, Intranet, correo electrónico, grupos de 

discusión, chat, teleconferencia vía Internet, ambiente virtual de aprendizaje. 

Además, cabe destacar la intención pragmática o no pragmática de esos tipos, según 

tengan la finalidad de intercambio de información (como las llamadas telefónicas, los 

mensajes de texto, los correos electrónicos y otros) o carezcan de ella (como los poemas, las 



 

 

 

narraciones, etc.). Todos ellos son ahora de fácil acceso gracias a las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC). 

 La tarea por enfrentar en este trabajo es un reto; es salirse del confort de una clase 

regular, para enfrentarse a otras realidades, necesidades, contenidos, materiales, contextos, 

ámbitos y situaciones, así como superar la clase de español para fines médicos entendida 

como enseñanza de vocabulario especializado. Se trata de trascender a otros niveles de 

competencia más allá de la lingüística: la intercultural. La actualidad del tema, la discusión 

que ha generado, el material teórico que se ha producido, el interés de los docentes por 

formarse en este campo, y, sobre todo, la creciente demanda, deben ser las motivaciones 

suficientes para que el profesor de español como segunda lengua no le tema al nuevo desafío. 

2.5. La teoría fundamentada 

Para la recolección y el procesamiento de los datos recabados en esta investigación, el 

estudio seguirá una metodología de análisis con base en la Teoría Fundamentada, enfoque de 

investigación cualitativa que busca desarrollar teorías a partir de datos recopilados en el 

campo, en lugar de probar o verificar teorías existentes.  

Esta teoría de investigación fue desarrollada por los sociólogos Barney Glaser y 

Anselm Strauss en la década de 1960. En lugar de partir de una hipótesis predefinida, la teoría 

fundamentada permite que las teorías emerjan de manera inductiva a medida que se analizan 

y codifican los datos cualitativos, lo que brinda una comprensión profunda de los fenómenos 

estudiados. Es ampliamente utilizada en disciplinas como la sociología, la psicología y la 

enfermería para explorar y desarrollar nuevas perspectivas teóricas a partir de la experiencia 

vivida de los participantes en la investigación. 



 

 

 

Su característica son tres elementos fundamentales: la codificación abierta 

(formulación de categorías de análisis y código conceptuales); codificación axial 

(determinación de vínculos y relaciones entre categorías); y codificación selectiva 

(identificación de rasgos o tendencias teórico-conceptuales).  

 En la fase de codificación abierta, se recopilan datos y se analizan de manera 

descriptiva. Se identifican y generan categorías o códigos conceptuales que capturan las 

ideas, temas o patrones emergentes en los datos sin imponer una estructura teórica 

preexistente. Esta etapa es fundamental para explorar y comprender la diversidad de ideas 

presentes en los datos. 

En la fase de codificación axial, se establecen relaciones y conexiones entre las 

categorías identificadas en la codificación abierta. Se busca comprender cómo las diferentes 

categorías se relacionan entre sí, lo que implica un nivel más profundo de análisis. Se pueden 

identificar categorías centrales y subcategorías, lo que permite comenzar a construir una 

estructura teórica más sólida. 

En la última fase, la de codificación selectiva, se seleccionan y desarrollan las 

categorías más relevantes y teóricamente significativas. La investigación se centra en 

identificar patrones y tendencias clave en los datos que pueden contribuir a la construcción 

de una teoría sustantiva. Se busca establecer una narrativa coherente y explicativa del 

fenómeno de estudio en función de las relaciones entre las categorías seleccionadas. 

  



 

 

 

CAPÍTULO III. MARCO INVESTIGATIVO 

La presente investigación es de tipo exploratorio4, descriptivo5, no experimental6 y se 

desarrolla a través de la metodología que plantea la Teoría Fundamentada. Consiste en una 

propuesta didáctica que a la vez servirá para recolectar, codificar, interpretar y categorizar 

datos, descubrir conceptos y relaciones, así como para organizar y sistematizar hallazgos 

dentro de un esquema teórico explicativo del tema estudiado. 

En el entendido de que las investigaciones exploratorias constituyen un antecedente 

o una preparación a otras investigaciones, el objetivo de este estudio será examinar un tema 

sobre el que existe poco desarrollo didáctico en los currículos de español como lengua 

extranjera (ELE) y, específicamente, en lo que se refiere a la enseñanza y aprendizaje del 

español para fines específicos (EFE) en servicios de salud desde una perspectiva intercultural. 

Se enfoca, particularmente, en la adquisición y desarrollo de la competencia intercultural 

mediante la ejecución de una propuesta didáctica sobre los síndromes de filiación cultural en 

                                                 
4
 “Las investigaciones exploratorias sirven como antecedente o preparación a otras investigaciones; su objetivo 

es examinar un tema poco estudiado o que no haya sido investigado aún. Probablemente, al revisar la 

bibliografía sobre el tema, encontramos que no hay otra teoría al respecto y que solo hay guías o ideas alrededor 

del tema. Son temas sobre los que sabemos muy poco, por eso se explora al respecto para aumentar el grado de 

familiaridad con el fenómeno. De esta manera se puede “preparar el terreno” para llevar a cabo investigaciones 

más completas. Este tipo de investigaciones es muy frecuente cuando aparecen fenómenos nuevos en la vida 

del ser humano y de la sociedad, ese tipo de estudios no son un fin en sí mismos, sino que determinan tendencias, 

relaciones entre variables.” En Barrantes Echavarría, Rodrigo. (2014) Investigación: un camino al 

conocimiento. Un enfoque cualitativo, cuantitativo y mixto. Primera Reimpresión. UNED, San José, Costa 

Rica. Pp.178 

 
5
 “…el propósito como su nombre lo indica es describir situaciones y eventos (…)  especifican las propiedades 

importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido análisis”. En 

Barrantes Echavarría, Rodrigo. (2014) Investigación: un camino al conocimiento. Un enfoque cualitativo, 

cuantitativo y mixto. Primera Reimpresión. UNED, San José, Costa Rica. Pp.177, 178. 

 
6
 “La investigación no experimental es una indagación empírica y sistemática en la cual el científico no tiene 

control directo sobre las variables independientes porque sus manifestaciones ya han ocurrido o porque son 

inherentemente no manipulables. Las inferencias acerca de las relaciones entre variables se hacen sin 

intervención directa a partir de la variación concomitante de las variables dependientes e independientes”.  En 

Barrantes Echavarría, Rodrigo. (2014) Investigación: un camino al conocimiento. Un enfoque cualitativo, 

cuantitativo y mixto. Primera Reimpresión. UNED, San José, Costa Rica. Pp.177. 



 

 

 

un aula de español como segunda lengua con fines médicos. La propuesta didáctica está 

diseñada para ser desarrollada en un grupo focal constituido por un número limitado de 

personas, dentro del cual, la investigadora/profesora interviene como facilitadora del proceso 

formativo, al tiempo que actúa como moderadora y observadora en el proceso de aprendizaje.    

Valga aclarar que, si bien es posible establecer escalas de valor de medición a partir 

de ciertas categorías de datos, en esta investigación no se pretende obtener cifras para medir 

aspecto alguno relacionado con las variables de estudio. El interés de esta exploración se 

centra en la información expresada en el discurso individual y grupal de las personas que 

participarán en la puesta en práctica de las unidades didácticas; es decir en el registro, análisis 

e interpretación a partir de las destrezas comunicativas de cada participante, relacionadas con 

la capacidad de comunicarse efectivamente en situaciones que pudieran resultar conflictivas 

durante la interrelación paciente y profesional en salud. 

Para el abordaje de estudio se plantean las categorías, subcategorías y códigos 

iniciales de análisis (Cuadro 1), además, en cada apartado, se detallan los hallazgos y las 

conclusiones para cada sección. 

3.1. Categorías, subcategorías y códigos de análisis 

Las categorías y las subcategorías que desglosan el tema de estudio en aspectos 

específicos, y los códigos, etiquetas que identifican patrones o conceptos emergentes en los 

datos recopilados, son la base para descubrir las relaciones de los conceptos cruciales en el 

abordaje de los síndromes de filiación cultural en el aula de español como segunda lengua 

con fines médicos y el desarrollo de la competencia intercultural. En esta sección se 

proporcionan detalles sobre las categorías, subcategorías y códigos iniciales de análisis, 

respaldados por hallazgos y conclusiones específicas para cada aspecto.  



 

 

 

Cuadro 1. Categorías, subcategorías y códigos iniciales de análisis 

Categorías de análisis Subcategorías de análisis 

Códigos o rasgos 

conceptuales 

1. Consciencia intercultural en 

estudiantes de español 

médico  

a) Percepción de las 

diferencias culturales 

en relación con el 

concepto de salud y 

enfermedad y las 

prácticas médicas. 

b) Comprensión de la 

relatividad de las 

convenciones 

culturales.  

✔ Introspección 

✔ Visión etnocéntrica 

✔ Prejuicios, 

estereotipos 

✔ Malentendidos 

culturales 

✔ Sensibilización 

Hallazgo 1.1: Los estudiantes demostraron una notable capacidad para identificar y 

reflexionar sobre las divergencias culturales en torno a los conceptos de salud y 

enfermedad. Se observó una apertura hacia la comprensión de diversas perspectivas 

sobre el cuidado médico, evidenciada en sus comentarios y reflexiones. No solo 

preguntaron por el material mostrado (uso de plantas medicinales, objetos para 

prevenir la enfermedad y síntomas de las enfermedades), sino que además 

compartieron experiencias personales, como una receta de la abuela para curar el ojo 

rojo. 

Hallazgo 1.2: La mayoría de los participantes expresó una actitud receptiva hacia las 

diferentes prácticas médicas presentes en diversas culturas. Esta apertura sugiere una 



 

 

 

disposición activa para integrar nuevas perspectivas en su comprensión del español 

médico, y se reflejó en la valoración positiva de la diversidad de enfoques culturales 

en el ámbito de la salud. 

Hallazgo 1.3: Los estudiantes demostraron una conciencia aguda de la relatividad de 

las convenciones culturales en el contexto de la enseñanza del español médico. Se 

identificó una capacidad reflexiva en sus respuestas, con reconocimiento de que las 

percepciones y prácticas culturales pueden variar significativamente y deben ser 

entendidas en su contexto específico. Este concepto fue ejemplificado dentro de áreas 

diferentes a la médica, como a manera de analogía: la forma de vestir, de decorar las 

casas, de establecer amistades, etc. 

Hallazgo 1.4: Se detectaron manifestaciones de visiones etnocéntricas en el grupo, 

como por ejemplo las relacionadas con la fe, uso de medallas o crucifijos, pero estos 

casos fueron minoritarios y se evidenció una disposición activa para superar dichas 

perspectivas mediante el diálogo y la exploración de nuevas ideas. Debido a la 

diversidad del grupo (sobre todo en lo relativo a su procedencia geográfica, tres eran 

de diferentes estados de Estados Unidos [Hawaii, Ohio y Carolina del Norte] y una 

de Guyana). 

Conclusiones:  

Introspección: Los estudiantes mostraron habilidades de reflexión interna al 

cuestionar sus propias percepciones culturales y estar dispuestos a cambiarlas en 

función de nuevas experiencias y aprendizajes. 



 

 

 

Visión etnocéntrica: Aunque se identificaron indicios de visiones etnocéntricas, 

estos fueron tratados como oportunidades de aprendizaje, evidenciando una 

disposición a superar dichas perspectivas limitadas. 

Prejuicios, estereotipos: Se observaron esfuerzos significativos por parte de los 

estudiantes para evitar la adopción de prejuicios y estereotipos culturales en el 

contexto de la enseñanza del español médico. 

Malentendidos culturales: A pesar de la sensibilidad demostrada, se registraron 

algunos malentendidos culturales, indicando áreas específicas que podrían 

beneficiarse de una mayor atención y comprensión intercultural. 

Sensibilización: Los participantes exhibieron una elevada sensibilización hacia las 

diferencias culturales, lo que se tradujo en actitudes positivas y en la disposición para 

abordar eficazmente las complejidades de la enseñanza del español médico desde una 

perspectiva intercultural. 

Categorías de análisis Subcategorías de análisis 

Códigos o rasgos 

conceptuales 

2. Comprensión de los 

principios organizadores de 

la cultura meta 

a) Aspectos culturales que 

influyen en el concepto 

de salud y enfermedad. 

b) Principios 

organizadores de la 

cultura meta. 

✔ Relativización 

✔ Heterogeneidad 

cultural 

✔ Aceptación o 

rechazo 



 

 

 

c) Receptividad de los 

estudiantes a la 

sensibilización cultural. 

d) Impacto de las 

experiencias 

interculturales en las 

percepciones de los 

estudiantes. 

Hallazgo 2.1: Los participantes demostraron una alta capacidad para identificar y 

comprender los aspectos culturales que influyen en las percepciones locales sobre salud 

y enfermedad. Se observó una tendencia a relativizar las diferencias culturales, 

reconociendo la diversidad de perspectivas en torno a estos conceptos fundamentales. 

Los desequilibrios (como cambios de temperatura o atracones de comida), la influencia 

externa de terceras personas (como la envidia) y la presencia elementos externos dañinos 

(como agua estancada) fueron recibidos con curiosidad e interés. 

Hallazgo 2.2: Se evidenció una sensibilidad destacada hacia la heterogeneidad cultural 

en la concepción de la salud y la enfermedad. Los estudiantes mostraron disposición para 

explorar y aceptar las variadas interpretaciones culturales de estos conceptos, 

fomentando así un enfoque más amplio y comprensivo en la enseñanza del español 

médico desde una perspectiva intercultural. 

Hallazgo 2.3: Los participantes exhibieron un claro entendimiento de los principios 

organizadores de la cultura meta en el contexto de la enseñanza del español médico. Se 

identificaron patrones de aceptación en relación con los elementos culturales, lo que 



 

 

 

indica la importancia de considerar estos factores al diseñar estrategias didácticas 

efectivas. 

Hallazgo 2.4: La receptividad de los estudiantes a la sensibilización cultural fue notable, 

especialmente en la disposición activa para adaptarse a los principios organizadores de 

la cultura meta. Este hallazgo sugiere que la incorporación de elementos culturales en la 

enseñanza fue bien recibida y generó una actitud positiva hacia la diversidad cultural. 

Estos elementos fueron incorporados, por ejemplo, en la actividad de la entrevista 

simulada, en la que los estudiantes con rol de médico reconocieron las prácticas 

culturales manifestadas por los estudiantes con rol de pacientes (como el uso de 

infusiones para tratar males estomacales). 

Hallazgo 2.5: Los jóvenes participantes demostraron una apertura excepcional a la 

sensibilización cultural, reflejada en su disposición para explorar y comprender las 

particularidades de la cultura meta. La aceptación de nuevos conocimientos y la voluntad 

de adaptarse a diferentes perspectivas culturales fueron aspectos destacados en este 

grupo. 

 

Conclusiones: 

Relativización: La capacidad de los estudiantes para relativizar las diferencias culturales 

fue evidente; mostraron una disposición a considerar diversas perspectivas sin juzgarlas 

estereotipadamente desde su propia cultura. 

Heterogeneidad cultural: La sensibilidad hacia la heterogeneidad cultural se reflejó en 

la disposición de los estudiantes para reconocer y respetar las diversas interpretaciones 

culturales en torno a la salud y la enfermedad. 



 

 

 

Aceptación o rechazo: Los principios organizadores de la cultura meta generaron 

respuestas de aceptación e interés entre los estudiantes. 

Categorías de análisis Subcategorías de análisis 
Códigos o rasgos 

conceptuales 

3. Destrezas interculturales 

a) Implicación-

interiorización 

b) Desarrollo de 

estrategias para la 

efectiva comunicación 

con el paciente en el 

contexto intercultural. 

c) Mediación 

intercultural. 

✔ Empatía 

✔ Respeto 

✔ Tolerancia 

✔ Solución de 

conflictos 

 

Hallazgo 3.1: Se identificó una alta implicación-interiorización por parte de los 

estudiantes en el proceso de aprendizaje de destrezas interculturales. Los participantes 

mostraron una capacidad notable para internalizar conceptos relacionados con la 

sensibilidad cultural, evidenciada en su disposición activa para reflexionar sobre las 

actitudes y prejuicios culturales. 

Hallazgo 3.2: La empatía se destacó como un elemento central en la implicación-

interiorización de las destrezas interculturales. Los estudiantes demostraron una 

comprensión profunda de las perspectivas culturales ajenas y reflejaron habilidad para 

ponerse en el lugar del otro y adaptar sus acciones y comunicación en consecuencia. 

Esto quedó demostrado en la entrevista simulada, en la que hubo escucha activa e 

incorporación de las prácticas de los pacientes en la conversación médica. 



 

 

 

Hallazgo 3.3: Los participantes exhibieron un desarrollo significativo de estrategias 

para la comunicación efectiva con pacientes simulados. Se observaron prácticas de 

adaptación lingüística y de estilo de comunicación, indicando una conciencia de la 

diversidad cultural en el ámbito médico. Se empleó un español formal y técnico, pero 

tomando en cuenta el posible nivel de conocimiento del paciente en temas médicos. 

Hallazgo 3.4: La tolerancia emergió como un factor clave en el desarrollo de 

estrategias de comunicación intercultural. Los estudiantes demostraron una 

disposición a aceptar y adaptarse a las diferencias culturales, lo que se tradujo en 

interacciones más efectivas y respetuosas con los pacientes simulados. 

Hallazgo 3.5: Los participantes exhibieron habilidades destacadas en mediación 

intercultural. Se identificó la capacidad de los estudiantes para actuar como 

intermediarios culturales en la consulta médica simulada, lo que facilitó la 

comprensión mutua y el abordaje eficaz de situaciones potencialmente conflictivas. 

Hallazgo 3.6: El respeto fue un componente fundamental en la mediación 

intercultural. Los estudiantes demostraron un alto grado de respeto hacia las 

diferentes perspectivas culturales presentes en el entorno médico, contribuyendo a un 

ambiente de atención más inclusivo y orientado al paciente simulado. 

 

Conclusiones: 

Empatía: La empatía fue un rasgo distintivo en la implicación-interiorización y en el 

desarrollo de estrategias para la comunicación intercultural, lo que contribuyó a 

relaciones más cercanas y comprensivas con los pacientes simulados. 



 

 

 

Respeto: El respeto se destacó como un elemento crucial en todas las subcategorías, 

especialmente en la mediación intercultural, donde la capacidad de respetar y valorar 

las diferencias culturales fue esencial. 

Tolerancia: La tolerancia se manifestó como una habilidad importante en el 

desarrollo de estrategias de comunicación intercultural, permitiendo a los estudiantes 

adaptarse de manera flexible a las diversas necesidades y expectativas de los pacientes 

simulados. 

Solución de conflictos: La mediación intercultural implicó habilidades efectivas de 

resolución de conflictos, donde los estudiantes fueron capaces de abordar potenciales 

malentendidos o situaciones conflictivas de manera constructiva y culturalmente 

sensible. 

Categorías de análisis Subcategorías de análisis 
Códigos o rasgos 

conceptuales 

4. Enseñanza de la 

competencia intercultural 

en el aula de español 

médico 

a) Material auténtico 

b) Enfoque por tareas 

c) Simulación global 

✔ Actividades 

contextualizadas 

✔ Información 

relevante 

✔ Material pertinente 

✔ Interacción 

✔ Situaciones 

interculturales 

✔ Recreación o 

simulación 



 

 

 

Hallazgo 4.1: La utilización de material auténtico en la enseñanza del español médico 

demostró ser altamente efectiva para desarrollar la competencia intercultural. Los 

estudiantes respondieron positivamente a la inclusión de material real, mostrando un 

mayor interés y compromiso en actividades que reflejaban situaciones de la vida real. 

El empleo de las láminas de plantas medicinales generó mucha curiosidad e interés 

por saber las propiedades de las plantas, muchas de las cuales conocían, pero no en el 

ámbito médico, sino en el gastronómico, como el orégano y la albahaca. 

Hallazgo 4.2: La presencia de actividades contextualizadas en el material auténtico 

contribuyó a una comprensión más profunda de las prácticas culturales relacionadas 

con la medicina. La interacción con documentos reales, como informes médicos y 

conversaciones auténticas, facilitó la conexión de conceptos culturales con el lenguaje 

especializado en el ámbito médico. El video con una entrevista a un experto en 

botánica despertó en los estudiantes la satisfacción de comprender en el video el 

vocabulario de plantas estudiado previamente como tarea posibilitadora. 

Hallazgo 4.3: El enfoque por tareas en la enseñanza del español médico resultó en 

una mayor interacción entre los estudiantes, fomentando la colaboración y el 

intercambio de perspectivas culturales. Las tareas diseñadas para abordar situaciones 

interculturales específicas promovieron el uso práctico de la lengua en contextos 

reales y de vivencias de los estudiantes: sus propios viajes y experiencias en el ámbito 

médico e incluso lo aprendido con las familias ticas donde se hospedan. 

Hallazgo 4.4: La información relevante incorporada en las tareas fortaleció la 

conexión entre el lenguaje médico y las dimensiones culturales. Los estudiantes 

demostraron habilidades para identificar y aplicar información relevante en 



 

 

 

situaciones interculturales, mejorando así su capacidad para relacionarse con 

pacientes de diversas culturas. 

Hallazgo 4.5: La simulación global emergió como una estrategia efectiva para 

desarrollar la competencia intercultural en el aula de español médico. Los estudiantes 

participaron activamente en situaciones simuladas que replicaban encuentros reales 

en el ámbito médico, lo que les permitió aplicar destrezas interculturales de manera 

práctica. 

Hallazgo 4.6: La recreación o simulación de situaciones interculturales promovió la 

empatía y la sensibilidad cultural entre los estudiantes. La capacidad para enfrentar 

desafíos y resolver conflictos en un entorno simulado preparó a los estudiantes para 

abordar eficazmente malentendidos interculturales y situaciones conflictivas en el 

contexto real. 

 

Conclusiones: 

Actividades contextualizadas: La integración de actividades contextualizadas en el 

material auténtico facilitó la comprensión de las dimensiones culturales vinculadas al 

español médico. 

Información relevante: La presencia de información relevante en las tareas y 

material auténtico fortaleció la conexión entre el lenguaje médico y la competencia 

intercultural. 

Material pertinente: La relevancia del material utilizado en clase contribuyó a la 

efectividad de la enseñanza, estimulando el interés y la participación de los 

estudiantes. 



 

 

 

Interacción: El enfoque por tareas y la simulación global promovieron la interacción 

entre los estudiantes, facilitando el intercambio de perspectivas culturales y el 

desarrollo de habilidades interculturales. 

Situaciones interculturales: La inclusión de situaciones interculturales en las tareas 

y simulaciones globalizó la enseñanza, preparando a los estudiantes para enfrentar 

desafíos en entornos médicos culturalmente diversos. 

Recreación o simulación: La recreación de situaciones interculturales en un entorno 

simulado facilitó el desarrollo de habilidades interculturales, permitiendo a los 

estudiantes practicar y perfeccionar sus respuestas en un contexto controlado. 

 

Este marco investigativo ha abordado de manera exhaustiva y sistemática la 

exploración y descripción de la competencia intercultural en estudiantes de español médico, 

centrándose en la enseñanza y aprendizaje del español con fines específicos en el contexto 

de los servicios de salud. La elección de una metodología exploratoria y descriptiva, en 

consonancia con la Teoría Fundamentada, ha permitido no solo recoger datos valiosos sobre 

las percepciones y habilidades interculturales de los estudiantes, sino también organizar estos 

hallazgos en categorías y subcategorías coherentes. 

Este estudio se ha destacado por su enfoque innovador en la propuesta didáctica, 

utilizando material auténtico, un enfoque por tareas y la simulación global como herramientas 

pedagógicas clave. Los hallazgos revelan que estos métodos han demostrado ser efectivos 

para desarrollar la competencia intercultural, promoviendo la empatía, el respeto, la 

tolerancia y la resolución de conflictos entre los estudiantes. Además, se destaca la 

importancia de las actividades contextualizadas, la información relevante y la recreación de 

situaciones interculturales en la enseñanza del español médico. Este marco investigativo no 



 

 

 

solo aporta al entendimiento teórico de la competencia intercultural en el ámbito específico 

estudiado, sino que también ofrece orientaciones prácticas valiosas para la mejora continua 

de los programas de español con fines específicos en el contexto de la atención médica 

intercultural. 

  



 

 

 

CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

El presente marco metodológico servirá de base para el planeamiento de unidades 

didácticas cuyo objetivo es desarrollar la competencia intercultural de personal de salud que 

aprende español como segunda lengua para fines profesionales. Se describen los principales 

procedimientos didácticos que ayudarán a dar forma a las actividades de clase. 

Como se señaló anteriormente en el Marco Conceptual, en la unidad didáctica se 

define el qué y el cómo. En las actividades propuestas, los estudiantes se verán en la 

necesidad de explicar sus opiniones, defenderlas, ejemplificar, argumentar, razonar, 

recomendar, etc. A fin de lograrlo, deberán enfocarse en cumplir una serie de tareas y, 

además, aplicar lo aprendido en el aula en una entrevista simulada. Dado lo anterior, se 

prefirió trabajar con el enfoque por tareas y con el método de simulación global que permita 

la adquisición gradual de las herramientas para la tarea mayor: la entrevista. 

Esta propuesta didáctica va dirigida a médicos o a estudiantes de medicina con 

conocimientos lingüísticos del español común previos, al menos en un nivel intermedio alto 

(B2), que les permitan independencia en el tratamiento de temas de salud con 

hispanohablantes, sin detrimento del motivo de la consulta médica. Además, busca lograr las 

competencias necesarias (no solo las lingüísticas, sino también las interculturales) para 

interactuar eficientemente con pacientes en diferentes tipos de entrevista: información 

personal, historia médica, motivo de la consulta, indagación de síntomas, etc.  

 Se promoverá el estudio de aspectos culturales relativos a la salud que aparezcan en 

materiales auténticos: síndromes de filiación cultural, prácticas médicas, creencias, entre 

otros. La integración de estos aspectos se plantea como una necesidad vital en la formación 

del médico o del personal de ciencias afines a la salud que aprende español con fines 



 

 

 

profesionales, no solo como una manera de lograr una comunicación eficaz, que no se limite 

a la comprensión lingüística entre entrevistador y entrevistado, sino que trascienda a un 

entendimiento de los motivos, las acciones, las conductas y los temores de un paciente de 

origen hispanoamericano y que se traduzca en comunicación efectiva (es decir, que alcanza 

su objetivo sin errores o malentendidos y sin situaciones incómodas que den al traste con el 

proceso comunicativo).  

Entre los materiales auténticos con que se contará están los siguientes: 

● video sobre el uso de las plantas medicinales disponible en 

https://www.youtube.com/watch?v=2ZlhiAgGZIU 

● Artículo “Exploración antropológica sobre la salud/enfermedad/atención en 

migrantes senegaleses de Barcelona”, citado en la bibliografía recomendada 

para esta unidad (Anexo #7). 

● Fichas informativas sobre pega o empacho, quebranto, mal aire, susto y 

chistate (Anexo #5) 

 

Pamo-Reyna (2013) señala que no son solamente las creencias populares relacionadas 

con la salud y la enfermedad que el paciente pueda mantener, y que el médico actual enfrenta, 

las que podrían afectar el buen desarrollo de una consulta médica. Las propias del personal 

de salud también podrían afectar la relación con el paciente. El ejercicio de análisis del otro 

será aquí un ejercicio de autoexploración también, un ver al otro para autorreconocerse en lo 

que pueda diferenciar al observador del observado.  

4.1. El enfoque por tareas  

La motivación del estudiante para desempeñarse adecuadamente en su profesión debe 

impulsarlo a trabajar por alcanzar sus metas (macrotarea, tarea final o proyecto). Las 

actividades estarán orientadas a la preparación, desarrollo y elaboración de un proyecto 

relacionado con la actividad profesional del estudiante, que en nuestro caso serán las 

https://www.youtube.com/watch?v=2ZlhiAgGZIU


 

 

 

entrevistas médicas. Para este efecto, y siguiendo la propuesta de Pérez (2004), se dispondrá 

de tareas comunicativas (motivación del estudiante para comunicarse), tareas posibilitadoras 

(centradas en el aspecto lingüístico como apoyo a las tareas comunicativas) y tareas 

didácticas (aprendizaje consciente y responsable).   

4.2. Simulación global 

 La simulación se articulará aquí como una propuesta creativa dentro del enfoque por 

tareas. Para lograrla, se requerirá una preparación de documentación, creación de perfiles (de 

pacientes), entre otros. Con la simulación global se esperaría:  

● Usar la lengua como un vehículo para el desarrollo de las relaciones interpersonales, 

así como para el intercambio transaccional y la negociación del significado: explicar 

síntomas, solicitar información de hechos, dar recomendaciones, etc. 

● Desarrollar la creatividad para resolver potenciales situaciones lingüístico-culturales 

en una consulta médica. 

● Simular el conjunto de potenciales realidades que encontrará el futuro profesional en 

su práctica médica para que se desenvuelva lingüística e interculturalmente de forma 

adecuada. 

● Utilizar la información adquirida por medio de las actividades de clase para 

comprender y respetar las prácticas en salud procedentes de la herencia cultural de 

los pacientes de origen latinoamericano.   

4.3. Enseñanza de la competencia comunicativa intercultural 

Denis y Matas (citadas por Ramírez y Ramírez [2014]) han señalado algunas 

consideraciones y pasos necesarios en el aula de español como segunda lengua para lograr 

un avance efectivo hacia la competencia comunicativa intercultural. Las consideraciones 



 

 

 

incluyen desde establecer el concepto de competencia comunicativa intercultural 

(desarrollado en el Marco Conceptual), hasta establecer las estrategias que se han de tomar 

en la clase para lograr su adquisición: 

Sensibilización:  

El estudiante toma conciencia de la visión etnocéntrica con que percibe la realidad. 

Es un proceso por el cual se busca crear conciencia y empatía en una persona o grupo de 

personas hacia un tema o situación determinada. En el contexto de la interculturalidad, la 

sensibilización busca desarrollar la capacidad de entender y apreciar las diferencias 

culturales, y promover el respeto y la tolerancia hacia las culturas distintas a la propia. 

Esta puede lograrse a través de diversas actividades, como la exposición a situaciones y 

personas de otras culturas, el diálogo y la reflexión crítica sobre las diferencias culturales, 

y la participación en actividades que fomenten la interacción y el intercambio cultural. 

Concienciación:  

El estudiante se distancia de su primera percepción y encuentra que su concepción de la 

realidad está permeada por su cultura y no es universal. La concienciación implica que los 

estudiantes se den cuenta de las diferencias culturales existentes y de la necesidad de 

comprenderlas y respetarlas para poder comunicarse efectivamente en contextos 

interculturales. En esta etapa, se busca que los alumnos se involucren activamente en el 

proceso de aprendizaje y que sean conscientes de la importancia de la competencia 

intercultural en su formación personal y profesional. 

Relativización:  

El estudiante se percata del carácter relativo, según el contexto, de lo que descubre y de 

las características de la situación cultural en que está inmerso. 



 

 

 

Organización:  

Procura determinar los principios organizadores en la cultura meta; es decir, aquellos 

supuestos básicos a partir de los cuales se derivan las clasificaciones y los valores. Percibe la 

interculturalidad de las situaciones al darse cuenta de la heterogeneidad de las culturas en 

contacto y eso lo lleva a reflexionar sobre la experiencia. 

Implicación-interiorización: 

Comprende las convenciones culturales y se sitúa en relación con la otra cultura; acepta 

o rechaza aspectos según su personalidad y sistema de creencias. En esta fase se desarrollan 

destrezas y estrategias para actuar como mediador intercultural y resolver conflictos.  

Para procurar que esas fases se cumplan, al menos en cierta medida (dado que se 

cuenta solo con 10 horas de clases), se seguirán las recomendaciones Baz (2013, p.p. 76-78): 

● La creación de un entorno en el aula donde se recree la diversidad: 

Este punto es especialmente importante para estudiantes que no están en inmersión 

cultural, es decir, que estudian a distancia de la cultura meta. Sin embargo, se debe considerar 

el hecho de que los estudiantes a quienes se dirige esta propuesta didáctica tienen un nivel de 

español de B2 o más y ya han visitado países latinoamericanos, ya sea durante su aprendizaje 

de la lengua o bien con motivos turísticos o incluso laborales. 

● La provisión de información cultural por parte de la profesora: 

Las actividades en las que se presente información cultural serán de índole interactiva 

y no magistral (excepto que se requiera en algún momento). Se trata de que los estudiantes 

resuelvan pequeñas tareas por medio de las cuales adquieran el conocimiento posibilitador 

para los pasos propuestos por Denis y Matas (citadas por Ramírez y Ramírez (2014): 

sensibilización, concienciación, relativización, organización e implicación e interiorización.  



 

 

 

● La solución de problemas culturales por parte del aprendiente a través del 

diálogo y la reflexión de exponentes culturales: 

En este punto, se orienta a los estudiantes para que adquieran habilidades y estrategias 

que les permitan actuar como mediadores interculturales y resolver situaciones incómodas, 

intimidantes, ridículas o de cualquier otra índole que puedan interferir con el objetivo 

principal del acto de comunicación y que hayan surgido durante el encuentro con su 

interlocutor. 

● La programación de acciones para que los estudiantes ejecuten dramatizaciones 

o role-plays: 

Ejecutar dramatizaciones es precisamente la finalidad del método de la simulación 

global. Esta estrategia educativa se utilizará con el fin de presentar en el aula los síndromes 

de filiación cultural seleccionados (mal de ojo, empacho o pega, mal aire, susto y mollera 

caída). Se pretende propiciar un elemento inesperado que sorprenda al estudiante y que lo 

ubique en los tres primeros pasos descritos por Denis y Matas (citadas por Ramírez y Ramírez 

(2014), a saber, sensibilización, concienciación y relativización. Con suerte, luego de la 

sorpresa inicial, el estudiante estará en el proceso de tratar de distinguir los organizadores 

culturales de la cultura meta. 

● La utilización de lecturas, conferencias, debates, etc., para aprender la cultura; 

de manera que el alumno acceda a ella de forma activa, reflexionando y 

criticando cada contenido propuesto: 

Debido a la naturaleza del curso (español con fines médicos), se recurrirá a la lectura 

de revistas especializadas en el campo de la medicina y que traten el tema de los síndromes 

de filiación cultural o bien de temas relacionados en las áreas de competencia de los 



 

 

 

participantes (psicología, odontología, medicina general, especialidad o subespecialidad 

médica, etc.). 

● La exposición real a la cultura meta por medio de diferentes estrategias: el 

intercambio de mensajes orales y escritos, la invitación de un hablante nativo a 

la clase o las visitas a otros países donde la lengua que se estudia sirva como 

vehículo de comunicación: 

Esto se verá materializado en la tarea final (la entrevista médica con hispanoparlantes 

nativos voluntarios). Se interrogará directamente sobre temas culturales de salud como los 

vistos en clase y se le solicitará al estudiante una escucha activa que haga al participante en 

la entrevista sentirse seguro, cómodo, comprendido, apoyado. Por medio de frases como 

«claro», «ya veo», «comprendo», «muy interesante», «¿ajá?», se procurará la fluidez del 

relato, sin interrupciones y con la sensación de que se está siendo escuchado. De paso, la 

posición de «observador imparcial» del estudiante le permitirá un espacio interior para 

identificar sus sentimientos sobre lo que oye. 

● La utilización de los recursos presentes en el entorno cultural del estudiante 

destacando en ellos el carácter multicultural y pluricultural: 

Se les dará vital importancia a las impresiones de los estudiantes y a su valoración de 

la experiencia; es decir, ellos harán una manifestación consciente de sus emociones en 

relación con el contacto con la otra cultura y propondrán estrategias para manejar posibles 

casos de conflicto (disgusto, asco, sorpresa, extrañeza, intolerancia o cualquier otra emoción 

que pueda generar obstáculos en intercambios comunicativos con personas de otra cultura). 



 

 

 

4.4. Metas 

Se persigue despertar la sensibilidad del personal de salud que estudia español para 

fines específicos sobre la heterogeneidad cultural del paciente meta, su percepción de la salud 

y la enfermedad y las prácticas médicas a las que recurre. El acercamiento se producirá por 

medio de tareas posibilitadoras (enfoque por tareas) en las que los estudiantes brindarán 

información de circunstancias interculturales vividas por ellos mismos y por medio de medio 

de situaciones médicas recreadas (tarea final) propiciadas por el método de simulación 

global. 

Dado lo anterior, las metas de este trabajo están dirigidas a: 

● Competencias lingüísticas: Emplear la competencia comunicativa lingüística propia 

del nivel de los estudiantes para resolver las tareas que requieren conversación, 

lectura, escritura o escucha. 

● Competencia comunicativa intercultural: familiarizarse con prácticas médicas con 

sustento cultural para desarrollar la sensibilidad requerida en la adquisición de las 

destrezas para actuar como mediador intercultural y resolver situaciones conflictivas 

que puedan surgir de las propias reacciones, sensaciones, emociones, creencias, 

personalidad y cualquier otro factor favorecido por una postura etnocéntrica ante la 

nueva cultura. 

● Competencia pragmática: Favorecer una comunicación exitosa entre el personal de 

salud y el paciente, basada en una efectiva percepción situacional del contexto de la 

consulta gracias al desarrollo de sensibilidad, empatía y tolerancia. 



 

 

 

4.5. Perfil del estudiante 

Las unidades didácticas están diseñadas para estudiantes que posean un nivel B2. Según 

el Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas: aprendizaje, enseñanza y 

evaluación en su escala global, alcanzado este nivel, el estudiante es capaz de: 

● “Entender las ideas principales de textos complejos que traten de temas tanto 

concretos como abstractos, incluso si son de carácter técnico, siempre y cuando 

entren dentro de su ámbito de especialización. 

● Expresarse de forma clara y detallada sobre temas diversos, así como explicar y 

defender su punto de vista sobre una cuestión de actualidad, indicando los pros y los 

contras de diferentes opciones.  

● Comunicarse con hablantes nativos con suficiente fluidez y naturalidad, de forma 

que la conversación se desarrolle sin grandes esfuerzos por ninguna de las dos 

partes.” (Consejo de Europa, 2002) 

Nivel de referencia del Instituto Cervantes para el estudiante B2 como hablante 

intercultural según el papel de las actitudes y los factores afectivos. 

El Plan Curricular del Instituto Cervantes (2017) propone una serie de objetivos en 

relación con el desarrollo de habilidades interculturales en el aprendizaje del español como 

lengua extranjera. En general, se describen tres fases: aproximación, profundización y 

consolidación.   



 

 

 

Para el nivel B2 esas fases se describen de la siguiente manera:  

● Fase de aproximación, se busca identificar las motivaciones, actitudes y factores 

afectivos personales del estudiante en relación con otras culturas, especialmente la 

cultura española e hispanoamericana.  

● Fase de profundización, se pretende fortalecer y diversificar estas motivaciones y 

desarrollar la sensibilidad y la apertura hacia otras culturas, así como la capacidad de 

enfrentar episodios de intolerancia o estrés cultural.  

● Fase de consolidación, se busca desarrollar un control consciente de las actitudes y 

factores afectivos personales en relación con otras culturas, para lo cual se propone 

investigar y activar estratégicamente nuevos conocimientos y destrezas que permitan 

desarrollar actitudes de tolerancia y apertura y controlar situaciones de choque 

lingüístico y cultural. 

Como perfil de salida, se espera que las personas que cumplen con estos criterios sean 

capaces de comunicarse de manera fluida y precisa, sin causar malentendidos; tengan un 

buen dominio del idioma, eviten errores importantes y puedan aclarar situaciones ambiguas 

y que, además, utilicen un amplio vocabulario y puedan adaptar su registro y nivel de 

formalidad según la situación para expresar argumentos y resolver conflictos de manera 

persuasiva. 

4.6. Instrumentos de diagnóstico y de análisis de necesidades 

En esta sección, se abordará en detalle el proceso de análisis de necesidades llevado a 

cabo antes de la implementación del proyecto docente dirigido a estudiantes de español como 

segunda lengua con fines específicos médicos. El análisis de necesidades se presenta como 

un componente crucial en el diseño pedagógico, ya que permite comprender las demandas y 



 

 

 

los requisitos específicos de los estudiantes, así como adaptar el enfoque de enseñanza para 

satisfacer sus necesidades de aprendizaje de manera efectiva y significativa. 

El objetivo principal de este análisis fue identificar no solo las habilidades lingüísticas y 

comunicativas requeridas por los estudiantes para desenvolverse con éxito en un entorno 

intercultural médico simulado, sino también comprender sus propias impresiones y nivel de 

conciencia sobre la importancia del desarrollo de herramientas interculturales para la exitosa 

comunicación profesional en el campo de la salud, así como de los desafíos específicos que 

se pueden enfrentan en ese sentido en el contexto de la medicina.  

El primer paso fue la elaboración de las siguientes herramientas para recabar 

información: 

Cuestionario 

El cuestionario presentado (Cuadro 2) permite una disposición clara de las respuestas 

para su respectiva valoración y además comprende los datos pertinentes para un eficaz 

análisis de necesidades; contempla carencias que el estudiante considere que tiene. 

Este cuestionario será enviado vía correo electrónico o compartido por medio de 

alguna aplicación como Google Forms. El momento ideal para hacérselo llegar a los 

estudiantes sería cerca de la fecha de inicio de las clases para aprovechar su motivación, pero 

con anticipación suficiente, de manera que haya tiempo para evaluar los resultados. Como el 

plan de estudios y los objetivos ya están determinados, la profesora usará la siguiente escala: 

● MP = muy posible 

● P = posible 

● D = difícil 

Al igual que se detalló para la elaboración de la entrevista, en este caso se han 

considerado los mismos aspectos lingüísticos y socioculturales, pero profundizando en ellos, 



 

 

 

de manera que se pueda indagar en los detalles muy particulares de cada uno. Además, se 

examinan puntos relativos a la identidad del estudiante (origen, lenguas que habla, etc.), al 

campo laboral, a la historia académica, entre otros que se consideraron necesarios. 

Cuadro 2. Cuestionario 

Cuestionario 

Datos personales 

Nombre  

y apellido: 

Profesión: 

 

Lengua materna: 

Inicial           1 

Intermedio 2 

Avanzado   3 

Superior     4 

No sé           5 

Otras lenguas 

Utilice la escala de 1 a 5 que está a la izquierda  

Hablo Comprendo Leo Escribo 

Español     

     

     

Historia académica 

Tiempo que he estudiado español:     ________ años   ________ meses   

                 (número)     (número) 

He estado en ______________________________ por 

__________________________________ 

       (país o países de habla hispana)  (motivos) 

El español en el ámbito laboral 

Uso el español en mi trabajo     ⃞       ⃞ 
                                               SÍ   NO 

¿Por qué?  

¿Con quién?/¿Para qué? ¿Con qué frecuencia? 

La comunicación con el paciente 



 

 

 

¿Tomo en cuenta las diferencias culturales 

de mis pacientes a la hora de comunicarme 

con ellos?     ⃞       ⃞ 
                       SÍ        NO 

¿En qué sentido?  

¿He necesitado alguna estrategia para poder comunicarme mejor con pacientes que 

provienen de una cultura diferente?    ⃞       ⃞ 
                                                                      SÍ        NO 

Si su respuesta es sí, ¿cuál ha sido la estrategia? 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

El cuestionario fue respondido por los estudiantes una semana antes del inicio de las 

lecciones. La información recabada arrojó que los estudiantes no habían considerado nunca 

la competencia intercultural en sus interacciones comunicativas con hablantes de la cultura 

meta. En el contexto laboral en el ámbito de la salud, la experiencia era muy limitada, dado 

que todos están iniciando sus carreras, por lo que los resultados fueron también negativos. 

 Todos ellos tenían como lengua materna el inglés. Su percepción del dominio del 

español según las habilidades lingüísticas fue: 

Cuadro 3. Percepción de la propia habilidad lingüística por estudiante 

Inicial           1 

Intermedio 2 

Avanzado   3 

Superior     4 

No sé           5 

Otras lenguas 

Utilice la escala de 1 a 5 que está a la izquierda  

Hablo Comprendo Leo Escribo 

Estudiante 1 4 4 4 4 

Estudiante 2 4 4 4 4 

Estudiante 3 4 4 4 4 

Estudiante 4 3 3 3 3 

 



 

 

 

 Prueba diagnóstica 

Para la comprobación del nivel de aptitud lingüística, se recurrirá a una prueba oral 

constituida por preguntas o solicitudes de descripción de imágenes. Se facilitará un ambiente 

amistoso, relajado, cordial, que ayude a disminuir el posible nerviosismo que ese tipo de 

pruebas podría suscitar. La evaluación se llevará a cabo una semana antes del inicio de las 

clases y por medio de la plataforma Zoom. 

El diagnóstico iniciará con preguntas relacionadas a información personal, con cuya 

comprensión y respuestas el estudiante demuestre ser capaz de presentarse a sí mismo y de 

dar información relacionada con su propia formación académica y laboral: ¿cómo se llama 

usted?, ¿habla español?, ¿dónde estudió? ¿cómo aprendió español?, ¿hace cuánto lo estudió? 

Se continuará con la solicitud de descripción de un día normal en la vida del 

estudiante: rutina diaria, labores académicas o de trabajo, actividades recreativas, etc., que 

permitan valorar el uso del presente de indicativo (incluidos los verbos reflexivos) y gustos 

o preferencias. 

Además, se facilitará una imagen en la que se aprecia gente en diferentes actividades, 

de manera que el estudiante se vea en la necesidad de explicar lo que las otras personas hacen 

o están haciendo. Con esto se comprobará no solo el uso de verbos irregulares en presente y 

de la estructura del presente progresivo, sino también la amplitud y propiedad léxica del 

evaluado. 

De manera similar, se ahondará sobre detalles de la experiencia en el aprendizaje del 

español para medir las habilidades del estudiante en la expresión de los hechos acaecidos en 

el pasado; sobre planes futuros y situaciones hipotéticas, sobre recomendaciones y consejos, 

y otros temas que permitan comprobar la capacidad del estudiante para expresarse según las 



 

 

 

diferentes metas comunicativas gramaticales: describir, narrar, expresar gustos, hacer 

hipótesis, etc. 

Entrevista  

Por factores de tiempo, la entrevista no se efectuará en tiempo lectivo, sino que se 

enviará por correo electrónico para que sea completada de manera escrita.  

Se proponen las siguientes tres preguntas, planteadas todas a la luz de lo revelado en 

el estado de la cuestión: la necesidad de contenidos lingüísticos particulares a un área de 

especialización profesional y de contenidos culturales abordados desde un relativismo 

cultural que permita el desarrollo de la competencia intercultural. 

Entrevista 

a. Describa brevemente una meta personal que lo motivaría a tomar un 

curso de español con fines médicos: 

 

 

 

 

 

b. Mencione una situación laboral en la que usted considera que conocer 

aspectos culturales de sus pacientes favorecería el desarrollo de la 

consulta: 

 

 

 

 

 

4.7. Descripción de la población estudiantil 

Cuadro 4. Población estudiantil 

Tema Español con fines específicos: el español para médicos y el 

desarrollo la competencia intercultural 



 

 

 

Población meta Profesión Personal o estudiantes de medicina o de 

carreras afines a las ciencias de la salud  

Perfil académico Profesional o estudiante 

Origen Estados Unidos 

Nacionalidad Cualquier nacionalidad 

Rango de edad 18-60 

Número 3-4 estudiantes 

 

En detalle, el grupo estuvo compuesto por 4 estudiantes de origen estadounidense, 

según se detalla a continuación: 

Cuadro 5. Estudiantes del proyecto docente 

Nombre del estudiante Profesión Nivel de español 

Estudiante 1 

(Estados Unidos, Ohio) 

Estudiante de Interpretación 

Médica 

Avanzado 1 

(Español de 

herencia) 

Estudiante 2 

(Hawái) 

Estudiante de Medicina Avanzado 1 

Estudiante 3 

(Carolina del Norte) 

Estudiante de Salubridad 

Pública 

Avanzado 1 

Estudiante 4 

(Guyana) 

Estudiante de Salubridad 

Pública 

Avanzado 1 

 

 Los estudiantes se encontraban cursando el programa Español Avanzado para 

Profesionales de la Salud SPN-341, ofrecido por la Universidad Veritas. En este centro 

educativo, los estudiantes fueron ubicados en el nivel avanzado 1, según las pautas de 

proficiencia del ACTFL (American Council on the Teaching of Foreign Languages). Por la 

razón anterior, no se realizó el examen para el nivel de competencia lingüística o prueba de 

nivel. 



 

 

 

 El programa de formación médica en que estos estudiantes estaban participando está 

diseñado para personal de salud con un conocimiento amplio del español que requiere 

mejorar su competencia lingüística para interactuar con pacientes hispanohablantes y sus 

respectivas familias. Es decir, tiene un enfoque lingüístico práctico. Al final del curso, los 

participantes llevan a cabo una entrevista médica simulada con miembros de las familias que 

los hospedan. 

4.8. Descripción del curso 

Cuadro 6. Descripción del curso 

Modalidad Presencial 

Intensidad Intensivo 

Nivel de español A partir de B2 / Intermedio alto 

Duración 1 semana 

Horario Lunes a viernes de 9 a.m. a 11:40 a.m. 

Meta Desarrollo de la competencia intercultural en el estudiante de 

español como segunda lengua para su comunicación con fines 

específicos profesionales médicos en el contexto de la consulta 

con el paciente latinoamericano. 

Objetivo general ● Desarrollar competencia intercultural por medio del 

estudio de los síndromes de filiación cultural 

latinoamericanos para la comunicación en español con 

fines profesionales médicos. 

Enfoque Por tareas y proyectos 

Simulación global 



 

 

 

CAPÍTULO V. MACROUNIDAD 

El siguiente plan consta de cinco unidades de 100 minutos cada una y que desarrollan 

un tema central relacionado con el objetivo general de este trabajo: generar un acercamiento 

del personal sanitario que aprende español como segunda lengua a aspectos interculturales 

mediante la puesta en práctica de unidades didácticas diseñadas para el estudio de los 

síndromes de filiación cultural latinoamericanos. Los títulos de cada unidad son: 

● Mi contacto con la cultura meta 

● Remedios caseros, herbolaria y medicina tradicional 

● Síndromes de filiación cultural latinoamericanos I 

● Síndromes de filiación cultural latinoamericanos II 

● Mi profesión y la cultura meta 

La presentación de cada una de esas unidades cuenta con el siguiente formato: 

● Título de la unidad, breve introducción del tema por tratar, bibliografía 

consultada y recomendada. 

● Explicación de cada una de las actividades planeadas. En esta sección se detalla 

lo siguiente: objetivo general, tema cultural, contenido lingüístico, contenido 

intercultural, actividad introductoria (motivación), actividad central, actividad de 

cierre, respuesta esperada, tarea.

Como resumen, se ofrece la siguiente sinopsis (Cuadro 5):



 

 

 

 

Cuadro 7. Sinopsis de las unidades didácticas 

Unidad 
Objetivo 

general 
Objetivos específicos 

Contenidos 

culturales 

Estrategias 

interculturales 

Función 

lingüística 

Primera unidad: 

Mi contacto con la cultura 

meta  

Desarrollar 

sensibilidad sobre 

la importancia de 

superar la propia 

visión 

etnocéntrica hacia 

la cultura meta 

para un acto 

comunicativo 

eficaz en una 

situación 

intercultural. 

 

Actividad de motivación 

1. Relacionar aspectos de mi vivencia en 

países latinoamericanos con la realidad 

pluriétnica y multicultural 

latinoamericana para la mejor apreciación 

de mi posición frente a la cultura meta. 

2. Reconocer mi percepción sobre mi propio 

contacto con la cultura latinoamericana 

mediante experiencias compartidas para la 

reflexión de mis reacciones, 

pensamientos, interpretaciones, recuerdos 

y emociones. 

 

Actividad central 

3. Proporcionar información relevante sobre 

las costumbres y culturas de diferentes 

países hispanohablantes. 

4. Analizar las diferencias culturales entre 

mi propia cultura y la cultura del país 

elegido. 

5. Utilizar el lenguaje de forma efectiva para 

dar recomendaciones interculturales a 

otros viajeros. 

 

Actividad de cierre 

6. Interpretar mis propias emociones frente a 

la diversidad de la cultura meta para mi 

mejor desempeño intercultural. 

Situaciones 

culturales que 

pueden prestarse 

para 

malentendidos: 

formas de 

saludo, 

concepto de la 

puntualidad, 

apodos, etc. 

Aproximación: 
Identificación las 

motivaciones, 

actitudes y factores 

afectivos personales 

del estudiante en 

relación con otras 

culturas, 

especialmente la 

cultura española e 

hispanoamericana 

 

 

Sensibilización y 

concientización: 

Desarrollo de la 

sensibilidad y la 

concientización por 

medio de la 

comparación entre 

dos o más culturas y 

expresión de 

opiniones, 

emociones y 

recomendaciones al 

respecto. 

Opinar 

Verbos de opinión 

y emoción (con 

indicativo o 

subjuntivo). 

Verbos de 

recomendación 

con subjuntivo o 

estructuras 

alternas. 
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Unidad Objetivo general Objetivos específicos 
Contenidos 

culturales 

Estrategias 

interculturales 

Función 

lingüística 

Segunda unidad: 

Remedios caseros y 

herbolaria 

Identificar algunas 

aplicaciones de la 

herbolaria dentro de 

las prácticas de salud 

latinoamericanas para 

la comprensión de los 

principios 

organizadores de la 

cultura meta en este 

tema. 

Actividad de motivación 

1. Identificar algunas plantas básicas 

usadas tanto en medicina tradicional 

como en la cocina internacional. 

 

Actividad central 

2. Completamiento de los nombres de las 

partes de la planta en un dibujo 

facilitado para tal fin. 

3. Indicar algunas de las plantas más 

usadas en medicina tradicional en Costa 

Rica: nombres, partes, formas de 

preparación, principios activos y usos. 

 

Actividad de cierre 

4. Establecer posibles supuestos básicos 

que organizan algunas prácticas de 

salud de la cultura meta por medio de la 

elaboración de remedios caseros. 

La medicina 

tradicional en 

América Latina: 

la herbolaria y los 

remedios caseros. 

 

Aproximación: 
Identificación de las 

motivaciones, actitudes y 

factores afectivos 

personales del estudiante 

en relación con otras 

culturas. 

 

Relativización: 

Se percibe el carácter 

relativo de la cultura. 

Vocabulario 

referente a 

partes de las 

plantas, formas 

de preparación y 

efectos clínicos: 

hoja, tallo, raíz, 

pétalos, tisana, 

infusión, tintura, 

cataplasma, 

antiespasmódico

, analgésico, etc. 

Tercera unidad: 

Síndromes de filiación 

cultural latinoamericanos 

I 

Describir objetos 

utilizados para aliviar 

males comunes y 

culturales para la 

comprensión de los 

principios 

organizadores de la 

cultura meta en este 

tema. 

Actividad de motivación 

1. Recordar vocabulario de síntomas para 

la descripción de males comunes. 

 

Actividad central 

2. Reconocer los objetos utilizados 

popularmente para aliviar males 

comunes o culturales como medio para 

aliviar males comunes o culturales. 

 

Actividad de cierre 

3. Valorar los principios organizadores de 

la cultura meta sobre temas de salud y 

enfermedad por medio de la expresión 

respetuosa de mis propias opiniones.  

Objetos utilizados 

para aliviar males 

comunes y 

culturales: 

amuletos, quema 

de hierbas, aceites 

esenciales, 

piedras, plantas, 

etc. 

Profundización: 
Fortalecimiento y 

diversificación de las 

motivaciones, actitudes y 

factores afectivos 

personales del estudiante 

en relación con otras 

culturas. 

 

Organización: 

Comprensión y evaluación 

de los valores, actitudes y 

prácticas de diferentes 

culturas de manera crítica, 

sin juzgar desde la propia 

perspectiva cultural. 

Vocabulario 

médico 

relacionado con 

síntomas de las 

enfermedades: 

verbos 

reflexivos de 

cambio de 

condición (como 

enfermarse), 

adjetivos y 

sustantivos. 

Unidad Objetivo general Objetivos específicos 
Contenidos 

culturales 

Estrategias 

interculturales 

Función 

lingüística 

Cuarta unidad: 

Síndromes de filiación 

culturales 

latinoamericanos II 

Comprender las 

convenciones 

culturales para la 

actuación como 

mediador 

Actividad de motivación 

1. Detallar los síntomas y creencias 

atribuidos a los síndromes de filiación 

cultural mediante la observación de 

Síndromes de 

filiación cultural: 

el mal de ojo, la 

mollera caída, el 

empacho o pega, 

Consolidación 

Desarrollo de un control 

consciente de las actitudes 

y factores afectivos 

Formulación de 

preguntas. 

Verbos de 

recomendación 

y opinión. 
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intercultural y la 

resolución de 

conflictos. 

tarjetas ilustrativas para su mejor 

identificación. 

Actividad central 

2. Comprender conversaciones sobre el 

mal de ojo y otros síndromes de 

filiación cultural para la valoración de 

mi actuación profesional en la 

resolución de situaciones nuevas. 

3. Ofrecer una explicación médica a la 

causa de los síntomas asociados al mal 

de ojo y a otros síndromes de filiación 

cultural sin recurrir a tecnicismos. 

Actividad de cierre 

4. Determinar los factores que entran en 

juego en una mediación de conflictos 

para el logro de una comunicación 

intercultural efectiva. 

mal aire, susto, 

quebranto y 

chistate. 

personales en relación con 

otras culturas. 

 

Implicación – 

interiorización 

Definición de la propia 

postura en relación con la 

otra cultura, aceptación o 

rechazo valiéndose de 

destrezas y estrategias para 

actuar como mediador 

intercultural y resolver 

conflictos. 

 

Quinta unidad: 

Mi profesión y la cultura 

meta 

Formular estrategias 

de búsqueda de 

herramientas 

lingüístico-culturales 

para el 

fortalecimiento de la 

competencia 

intercultural. 

Actividad de motivación 

1. Comparar mi propia experiencia 

intercultural con la de mis compañeros 

de clase para la comprensión de la 

universalidad de los valores 

interculturales. 

Actividad central 

2. Determinar la importancia de la 

competencia intercultural en médicos 

que atienden pacientes de una cultura 

ajena para ellos. 

Actividad de cierre 

3. Agradecimiento y despedida. 

Valores: 

sensibilidad, 

empatía y 

tolerancia. 

Búsqueda de estrategias 

que aseguren una 

comunicación efectiva y 

satisfactoria durante 

situaciones interculturales 

complejas (delicadas, 

incómodas, 

comprometedora, etc.).  

Verbos de 

opinión. 

Verbos de 

emoción. 



 

 

 

5.1. Primera unidad: Mi contacto con la cultura meta 

En esta unidad se presentan actividades de conversación e interacción grupal 

diseñadas con el fin de que los estudiantes ahonden en las emociones que han experimentado 

en situaciones interculturales, particularmente en aquellas relacionadas con la cultura meta.  

Este paso se plantea como fundamental para lograr las dos primeras etapas del proceso 

de adquisición de la competencia intercultural: la sensibilización y la concienciación. La 

primera, según se amplía en el marco conceptual, entendida como el darse cuenta de la visión 

etnocéntrica que tenemos de la realidad y la segunda como la comprensión de la importancia 

de comprender esto para poder comunicarse efectivamente en una situación intercultural. 

En relación con el papel de las actitudes y las emociones y sus fases en la adquisición 

de la competencia intercultural, se trabajará en esta unidad con la primera: la aproximación. 

Recordemos que, en la fase de aproximación, se busca identificar las motivaciones, actitudes 

y factores afectivos personales del estudiante con respecto a otras culturas, especialmente la 

cultura española e hispanoamericana.  

Bibliografía consultada y recomendada 

Baz, Á. A. (2013). El tratamiento de la competencia intercultural en alumnos sinohablantes 

en inmersión total. En Plurilingüismo y enseñanza de ELE en: XXIII Congreso 

Internacional de ASELE (pp. 53-68). Recuperado de 

https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/23/23_0010.pdf 

 

Ramírez G., A. S. y Ramírez G., M. A. (2014). Estrategias didácticas para el fortalecimiento 

de la competencia comunicativa intercultural de los asistentes de lenguas extranjeras 

(TFG). Bogotá, Colombia: Universidad Libre de Colombia.

https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/23/23_0010.pdf


 

 

 

Descripción de la primera unidad: Mi contacto con la cultura meta 

Objetivo 

general 

Desarrollar sensibilidad sobre la importancia de superar la propia visión etnocéntrica hacia la cultura meta para un 

acto comunicativo eficaz en una situación intercultural. 

Contenidos 

lingüísticos 

● Verbos de opinión y emoción (con indicativo o subjuntivo): creer, parecer, estar seguro, gustar, encantar, 

molestar, etc. 

● Verbos de recomendación con subjuntivo o estructuras alternas: tener que + infinitivo, haber que + infinitivo 

y deber + infinitivo. 

Contenido 

cultural 

Situaciones culturales que pueden prestarse para malentendidos: formas de saludo, concepto de la puntualidad, 

apodos, expresiones faciales, relaciones interpersonales, direcciones, platos típicos, nombres de mascotas, moda, 

transporte público, decoración. 

Actividad de 

inicio: 

Saludo y 

presentación 

personal 

(5 a 10 

minutos) 

 

Se iniciará el día con un saludo y algunos comentarios casuales con la intención de sondear el estado general del 

grupo y la posible aparición de inconvenientes para el desarrollo normal de la clase (ausencia de algún estudiante 

o imprevistos de cualquier índole). Los estudiantes responden e interactúan con la profesora.  

La profesora y los estudiantes se presentan. Una vez dada la información personal básica (nombre, origen, 

profesión, etc.), la profesora motivará al grupo a conversar sobre inquietudes y expectativas.  

La profesora cerrará esta actividad con un comentario sobre la conexión entre las expectativas y las necesidades del 

grupo en relación con el contenido del curso. 

La profesora escribirá en la pizarra el plan de clase siguiendo el primer paso de la siguiente actividad (diagrama de 

Venn). 

Actividad de 

motivación 

(15 a 20 min) 

Creación de un diagrama de Venn 
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Objetivos específicos: 

● Relacionar aspectos de mi vivencia en países latinoamericanos con la realidad pluriétnica y multicultural 

latinoamericana para la mejor apreciación de mi posición frente a la cultura meta. 

● Reconocer mi percepción sobre mi propio contacto con la cultura latinoamericana mediante experiencias 

compartidas para la reflexión de mis reacciones, pensamientos, interpretaciones, recuerdos y emociones. 

Destreza:  

● Habla 

● Escritura 

Macrohabilidad del estudiante: 

● Utiliza estrategias de habla para establecer comparaciones entre dos culturas y hacer recomendaciones. 

● Emite recomendaciones. 

● Expresa su opinión y la fundamenta. 

● Conoce las estructuras del español para expresar emoción, opinión y recomendaciones con subjuntivo o 

indicativo o bien estructuras alternas. 

Microhabilidad del estudiante: 

● Emplea vocabulario preciso sobre diferencias a fin de explicar su opinión. 

Material: pizarra y marcadores 

Estrategias: Trabajo grupal 

● Elaboración de un diagrama de Venn 

● Debate 

Descripción de la actividad: 

La profesora escribe en uno de los extremos de la pizarra la siguiente lista: formas de saludo, concepto de la 

puntualidad, apodos, expresiones faciales, relaciones interpersonales, direcciones, platos típicos, nombres de 

mascotas. Los estudiantes la leen en voz alta y se aseguran de comprender todas las palabras. La profesora los invita 

a adivinar cuál es el tema para la clase de ese día con base en la lista escrita en la pizarra. Los estudiantes comparten 

sus opiniones y las justifican (con verbos de opinión). Luego de unos minutos, si los estudiantes no lo han hecho 

aún, la profesora concluirá con una breve mención del tema: situaciones culturales que pueden prestarse para 

malentendidos. 
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La profesora les solicita a los estudiantes que dibujen un diagrama de Venn en la pizarra y que, de acuerdo con su 

propia experiencia de contacto con la cultura latinoamericana, distribuyan los conceptos estudiados de la siguiente 

manera: en el centro, las situaciones culturales que les han parecido iguales a las suyas propias, a la izquierda las 

que relacionan con malos momentos y a la derecha las que relacionan con situaciones agradables o incluso chistosas. 

Para ello deberán ponerse de acuerdo y tomar una decisión de en qué parte del diagrama de Venn escribir el 

concepto. 

Una vez que se haya puesto de acuerdo, los estudiantes explicarán sus apreciaciones a la profesora. 

La profesora observará el desarrollo de la actividad y anotará datos que desee retomar más adelante, tales como 

reacciones de los estudiantes (sorpresa, disgusto, melancolía) o bien aspectos lingüísticos que quiera reforzar o 

destacar por alguna razón (durante la actividad, la profesora no interrumpirá, salvo que se le dirija alguna pregunta 

puntual). 

Actividad 

central 

(40 a 50 min) 

Guía intercultural de viajes para unas vacaciones entre amigos 

 

Objetivos específicos: 

● Proporcionar información relevante sobre las costumbres y culturas de diferentes países 

hispanohablantes. 

● Analizar las diferencias culturales entre mi propia cultura y la cultura del país elegido. 

● Utilizar el lenguaje de forma efectiva para dar recomendaciones interculturales a otros viajeros. 

Destreza:  

● Habla 

Macrohabilidades del estudiante: 

● Comunica opinión y emoción, da ideas de apoyo, aporta nueva información y ejemplifica. 

Material: 

● Papel e implementos para escribir 

 

Estrategias: 

● Trabajo grupal  
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● Simulación global 

Descripción de la actividad: 

Los estudiantes se dividen en dos grupos. Cada pareja trabajará en elegir algunos países hispanohablantes 

latinoamericanos de los que tengan algún conocimiento previo por haberlo visitado, haber vivido en él, conocer 

personas oriundas de allí o bien porque deseen visitarlos. Con base en sus experiencias personales, o investigando 

por su propia cuenta, recopilarán información relevante sobre la cultura y las costumbres del país elegido con el fin 

de elaborar un itinerario de viaje a esos lugares. La información puede incluir temas como comida, tradiciones, 

festivales, vestimenta, horarios, normas de conducta, etc. Tomando en cuenta esa información, elaborarán una 

rápida guía de consejos sobre cómo lidiar con ciertas diferencias culturales entre su propia cultura y la cultura del 

país elegido para evitar que afecten los planes de los viajeros que decidan visitar esos lugares. 

Los cuatro estudiantes se reúnen de nuevo y planean unas vacaciones juntos, proponiendo sus propias guías de viaje 

y sus consejos. Al final deberán explicar a la profesora cuáles lugares van a visitar y cómo harán para sobrellevar 

las situaciones culturales difíciles si se les presentaran. 

Evaluación: 

La actividad puede evaluarse en función de la investigación y la presentación del país elegido, la calidad y 

relevancia de las recomendaciones interculturales, es decir, aquellas que demuestren respeto, tolerancia y empatía, 

y la capacidad de los estudiantes para utilizar el lenguaje de forma efectiva para dar recomendaciones a otros 

viajeros.  

Enfoque: Enfoque por tareas y simulación global. 

Actividad de 

cierre 

(10 a 15 

minutos) 

 

 

 

Debate sobre la importancia del autoconocimiento emocional para el desarrollo de la sensibilidad, la empatía 

y la tolerancia. 

 

Objetivo específico: 

● Interpretar mis propias emociones frente a la diversidad de la cultura meta para mi mejor desempeño 

intercultural. 

Destreza: 

● Habla 



 

102 

 

● Lectura 

Macrohabilidad del estudiante: 

● Usa registro apropiado, convenciones pragmáticas y otras características sociolingüísticas en intercambio 

de opinión: espera su turno para hablar, cede la palabra, usa conectores, muestra acuerdo, etc. 

Material: 

● Ninguno 

Estrategias: 

● Debate grupal 

Descripción de la actividad: 

● La profesora presenta en la pizarra la siguiente frase: 

 

"When people are least sure, they are often most dogmatic."  John Kenneth Galbraith 

● Los estudiantes comentan sus impresiones sobre la frase y establecen una relación entre esta y lo 

discutido en la clase durante las actividades anteriores. 

● Por medio de preguntas, la profesora motiva a los estudiantes a establecer la conexión entre las 

frases expuestas y el tema tratado en clase: ¿qué ventajas podría tener para un turista hablar la 

lengua del país que visita?, ¿ustedes buscan información de los lugares a los que van a viajar (clima, 

lugares icónicos, festividades, costumbres), ¿para qué?, etc. 

Respuesta 

esperada 

Hace:  

Describe, narra en pasado, expresa opinión y emociones. 

Discrimina:  

Selecciona información más relevante sobre la cultura meta y la propia. 

Reflexiona:  

Considera la heterogeneidad de la cultura meta y medita sobre sus emociones al respecto.  

Asignación de 

la tarea 

Diario intercultural 

Estrategia:   
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(5 a 10 min) 

 

● Se otorga al estudiante la responsabilidad de su propio aprendizaje. 

Descripción: 

● Los estudiantes escriben un diario de sus experiencias interculturales durante una semana, enfocándose 

en sus reacciones emocionales y sus percepciones culturales. Después de una semana, pueden compartir 

sus experiencias en grupo y reflexionar sobre las similitudes y diferencias entre sus experiencias. Esta 

actividad puede ayudar a los estudiantes a desarrollar su competencia intercultural y a mejorar su 

capacidad para entender y apreciar otras culturas. 

● Las reflexiones escritas en el diario se compartirán el último día de clases en una clase de lectura y 

comentarios. 



 

 

 

5.1.1. Diario de clase del primer día 

A las 9 a.m. se inició con las actividades planeadas. Los pupitres fueron dispuestos 

en grupo para facilitar la interacción y el trabajo en equipo. Todo el material requerido para 

iniciar la clase estaba ya preparado y listo. No hubo inconvenientes para iniciar. 

La profesora se presentó primero y los estudiantes seguidamente, tomando turnos. La 

profesora introdujo la clase con la explicación de su presencia en el programa de español 

médico que ellos estaban cursando (Español Avanzado para Profesionales de la Salud SPN-

341, de la Universidad Veritas).  

La profesora instó a los estudiantes a reflexionar sobre aspectos culturales 

fundamentales para la efectiva comunicación a fin de establecer el tema central del plan de 

clase anotado en la pizarra. Luego de algunas consideraciones básicas, como el aspecto 

lingüístico, los estudiantes aportaron otra idea más: la herbolaria. La profesora procedió 

entonces con la actividad de motivación, (diagrama de Venn, explicado en el plan de clase) 

y se resaltaron muchos aspectos más, todos relacionados con la cultura y la interculturalidad: 

la puntualidad, los gestos, los apodos, entre otros y la vergüenza, la risa y el enojo. Este paso 

tuvo como eje central la meta de la aproximación, es decir, la identificación de las 

motivaciones, actitudes y factores afectivos personales del estudiante con respecto a otras 

culturas, especialmente la cultura española e hispanoamericana.  

 La profesora invitó a los estudiantes a dividirse en dos grupos para que trabajaran en 

la siguiente actividad (la actividad central), en la cual requerirían aplicar el producto de la 

reflexión generada en la actividad de motivación para elaborar una guía turística cultural para 

un supuesto grupo de amigos. Las parejas eligieron Argentina y Colombia como los destinos 

de sus viajes y aportaron información sobre comida, tradiciones, festivales, vestimenta, 

horarios, normas de conducta, etc. Luego las expusieron a la clase y se tomó en cuenta esa 
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información para consejos sobre cómo lidiar con ciertas diferencias culturales entre su propia 

cultura y la cultura del país elegido a fin de evitar que estas afecten los planes de los viajeros 

que decidan visitar esos lugares. 

 Para cerrar las actividades del día, la profesora procedió con la actividad de cierre y 

en la pizarra escribió: "When people are least sure, they are often most dogmatic" (John 

Kenneth Galbraith), según el plan trazado. Al final de la actividad, uno de los estudiantes 

concluyó que todo se trata de “humildad cultural” y los estudiantes expresaron por qué 

estaban de acuerdo con ella. La profesora cerró con una reflexión sobre la importancia de 

observar nuestras propias emociones a la hora de enfrentar las diferencias culturales y la 

relación de esto con la comunicación: la propia seguridad sobre lo que se siente, le permitirá 

al hablante ser más empático, tolerante, respetuoso y flexible a la hora de actuar como 

mediador intercultural. 

 Este paso inicial correspondió a las dos primeras etapas del proceso de adquisición 

de la competencia intercultural: la sensibilización y la concienciación: darse cuenta de la 

visión etnocéntrica que tenemos de la realidad y comprender la importancia de este paso para 

la efectiva comunicación en una situación intercultural.  

El primer día de clase logró alcanzar los objetivos planteados en la introducción, 

abordando la sensibilización y la concienciación en la competencia intercultural. Los 

estudiantes participaron activamente, demostrando habilidades lingüísticas y reflexivas. La 

conexión entre las actividades desarrolladas y la reflexión final sobre las emociones en 

situaciones interculturales estableció una base sólida para el desarrollo continuo de la 

competencia intercultural a lo largo de la unidad didáctica. 
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La evaluación general indica que la lección fue bien planeada y ejecutada en las 

distintas destrezas, manejo del tiempo, motivación, claridad en las instrucciones, transiciones 

entre las actividades, supervisión de cada actividad, y evidencia de lecciones planeadas, 

donde todas recibieron una calificación de "E" (excelente). Sin embargo, en la variedad de 

técnicas y actividades, se señala que la clase se centró principalmente en la técnica pregunta-

respuesta, lo que resultó en una calificación de "B" (bueno). 

En cuanto a las técnicas utilizadas, el tiempo de interacción verbal entre la profesora 

y los estudiantes recibió una calificación de "B", ya que prevaleció el habla de la profesora, 

aunque con el objetivo de motivar la participación de los estudiantes. En otras áreas como la 

mezcla de trabajo en grupo o individual, uso de ayudas visuales, lengua meta como lengua 

de instrucción, adecuación de la lengua al nivel de los estudiantes, evaluación del 

aprendizaje, autocorrección, velocidad y claridad de la voz, y selección del vocabulario, todas 

obtuvieron una calificación de "E" (excelente). 

En el ambiente de clase, se destaca la propiciación de un ambiente positivo y cálido 

desde el primer contacto con los estudiantes y fue calificado con "E", al igual que el dominio 

de la materia, la claridad en las explicaciones. 
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5.2. Segunda unidad: Remedios caseros y herbolaria 

En esta unidad se plantean actividades de escritura y escucha relacionadas con la 

herbolaria y los remedios caseros en Latinoamérica con las que se pretende abordar las etapas 

de relativización y organización que comprenden el proceso de adquisición de la competencia 

intercultural como parte integral del aprendizaje de una segunda lengua según Denis y Matas 

(citas por Ramírez y Ramírez (2014): esto es la relativización y la organización. Ambas 

etapas se refieren a la capacidad de los estudiantes para comprender y evaluar los valores, 

actitudes y prácticas de diferentes culturas de manera crítica, sin juzgarlos desde su propia 

perspectiva cultural. 

En el contexto de las actividades propuestas, estas etapas se abordan al fomentar la 

exploración y el análisis de las prácticas médicas y las tradiciones culturales de 

Latinoamérica, sin juzgarlas desde la perspectiva de los estudiantes. Se trata de que los 

estudiantes determinen los principios organizadores en la cultura meta, es decir, los supuestos 

básicos a partir de los cuales se derivan las clasificaciones y los valores relacionados con los 

remedios caseros y las plantas medicinales en Latinoamérica. Esto les permitirá comprender 

cómo estas prácticas están enraizadas en la cultura y la historia de la región, lo que a su vez 

les llevará a reflexionar sobre la experiencia intercultural y a desarrollar su competencia 

intercultural. 

Al igual que en la unidad anterior, y en relación con el papel de las actitudes y las 

emociones y sus fases en la adquisición de la competencia intercultural, se trabajará la 

aproximación para continuar con la identificación de las motivaciones, actitudes y factores 

afectivos personales del estudiante con respecto a otras culturas, especialmente la cultura 

española e hispanoamericana.  
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Por otro lado, esta unidad se fundamenta, como la anterior, en el tercer paso del 

proceso descrito por Denis y Matas (citadas por Ramírez y Ramírez (2014) para el proceso 

de adquisición de la competencia intercultural: el de la organización, según el cual el 

individuo se percata del carácter relativo de la cultura. 

Bibliografía consultada y recomendada 

Aguilar, A., López Villafranco, M. E., Xolalpa Molina, S., & Yolpahtli, S. C. (2003). Los 

tratamientos populares y el personal de salud. Relevancia de la herbolaria. 

Recuperado de http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA

&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=186134&indexSearch=ID 

 

Aguilar, A., Santiago Xolalpa, Y. M. (2009). Los tratamientos populares y el personal de 

salud: relevancia de la herbolaria. En Yachay tinkuy: salud e interculturalidad en 

Bolivia y América Latina (pp. 33-41). Bolivia: PROHISABA. 

 

Baz, Á. A. (2013). El tratamiento de la competencia intercultural en alumnos sinohablantes 

en inmersión total. En Plurilingüismo y enseñanza de ELE en: XXIII Congreso 

Internacional de ASELE (pp. 53-68). Recuperado de 

https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/23/23_0010.pdf 

 

García, F. (2018, marzo 13). Remedios naturales y caseros para la tos [Archivo de video]. 

Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=2ZlhiAgGZIU 

 

Quesada, M. (2008). Plantas al servicio de la salud, plantas medicinales de Costa Rica y 

Centroamérica. San José, Costa Rica: EUNED.

http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=186134&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=186134&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=REPIDISCA&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=186134&indexSearch=ID
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/23/23_0010.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=2ZlhiAgGZIU


 

 

 

Descripción de la segunda unidad: Remedios caseros y herbolaria 

Objetivo 

general 

Identificar algunas aplicaciones de la herbolaria dentro de las prácticas de salud latinoamericanas para la 

comprensión de los principios organizadores de la cultura meta en este tema. 

Contenido 

lingüístico 

Vocabulario referente a partes de las plantas, formas de preparación y efectos clínicos: hoja, tallo, raíz, pétalos, 

tisana, infusión, tintura, cataplasma, antiespasmódico, analgésico, etc. 

Contenido 

cultural 

La medicina tradicional en América Latina: la herbolaria y los remedios caseros. 

 

Actividad de 

inicio: 

Saludo  

(5 a 10 min) 

 

Se iniciará el día con un saludo y algunos comentarios casuales con la intención de sondear el estado general 

del grupo y la posible aparición de inconvenientes para el normal desarrollo de la clase: ausencia de algún 

estudiante, imprevistos sobre el horario, dificultades con la tarea, etc. Los estudiantes responden e interactúan 

con la profesora. La profesora explicará que en esta clase se ahondará en uno de los puntos mencionados el 

día anterior durante la conversación de las diferencias culturales y que ese punto tiene especial relación con 

el concepto de salud y enfermedad en América Latina (el uso de plantas medicinales). Los estudiantes tratarán 

de adivinar y, si no, lo logran, la profesora revelará el tema. Se deben aprovechar los temas que los estudiantes 

mencionen para tratar de profundizar en los principios alrededor de los cuales gira la cultura. 

Actividad de 

motivación 

(15 a 20 min) 

 

 

 

Objetivo específico 

● Identificar algunas plantas básicas usadas tanto en medicina tradicional como en la cocina internacional. 

Destreza:  

● Habla 

Microhabilidad: 

● Emplea apropiadamente el vocabulario de partes de plantas, formas de preparación y efectos. 

Material:  

● Imágenes de romero, orégano, albahaca, tomillo, comino, culantro, ajo, cebolla, limones y otras plantas 

y frutos de uso común en la cocina internacional (proyectadas en una pantalla en el aula, Anexo #1). 

Estrategias: 
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● Actividad de motivación a la actividad central. 

● Uso de imágenes llamativas con elementos presumiblemente conocidos por el estudiante. 

● Conversación espontánea 

Descripción de la actividad: 

● La profesora pregunta sobre plantas que los estudiantes usen para condimentar sus platos favoritos. En 

caso de que no puedan mencionarlos (porque no los recuerden o por cualquier otro motivo) se puede 

recurrir a las imágenes preparadas para este fin: imágenes de albahaca, orégano, romero, etc. 

● Los estudiantes comentarán por qué usan esas plantas y dónde las consiguen. Agregarán además 

cualquier detalle adicional que consideren pertinente: gustos, alergias, propiedades de esas plantas (si 

los conocieran), etc. 

Actividad 

central (60 

min) 

 

 

Elaboración de un glosario sobre plantas 

Objetivo específico: 

● Indicar algunas de las plantas más usadas en medicina tradicional en Costa Rica: nombres, partes, 

formas de preparación, principios activos y usos. 

Destrezas:  

● Lectura 

● Habla 

Microhabilidad: 

● Conocimiento gramatical y lexical: los estudiantes deberán utilizar correctamente el vocabulario y las 

estructuras gramaticales relacionadas con el tema para comunicarse de manera efectiva. 

Material: 

● Dibujo de una planta para completar con los nombres de sus partes (Anexo #2) 

● Láminas del Herbario Nacional de Costa Rica: “Plantas al servicio de la salud, plantas medicinales de 

Costa Rica y Centroamérica (Quesada, 2008). (Anexo #3) 

Estrategias: 

● Uso de material auténtico 

● Lectura en silencio 
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● Actividad lúdica y uso de la creatividad 

Descripción de la actividad: 

● Los estudiantes trabajarán en conjunto para completar un dibujo con las partes de una planta en el que 

deban escribir los siguientes términos: hojas, fruto, raíz, tallo, cogollo, cáscara, semilla y pulpa (Anexo 

#2). La profesora revisa los términos y valida las respuestas. 

●  La profesora presenta las láminas del Herbario Nacional de Costa Rica: “Plantas al servicio de la 

salud, plantas medicinales de Costa Rica y Centroamérica (Quesada: 2008) (Anexo #3) y explica la 

actividad: Se entregará una lámina a cada estudiante, quien deberá leerla y estudiarla en silencio: 

nombre de la planta, propiedades, formas de preparación y condiciones médicas en las que se usa. 

● Una vez que los estudiantes hayan leído su lámina deberán presentar la información aprendida al resto 

de los compañeros, pero entre los datos aprendidos incluirá alguno falso: una propiedad de esa planta, 

una enfermedad o síntoma que trata o una forma de preparación. 

● El resto del grupo deberá adivinar cuál es el dato falso y explicar por qué sospecha de ese dato en 

particular. 

● Si ningún compañero logra adivinar cuál es el dato falso, se le asignará un punto al estudiante 

expositor; en caso contrario, el punto será para el estudiante que adivine. 

● Ganará el estudiante con más puntos acumulados. 

Enfoque: Enfoque por tareas y por proyectos. 

Actividad de 

cierre 

(10 a 15 

minutos) 

 

Objetivo específico: 

Establecer posibles supuestos básicos que organizan algunas prácticas de salud de la cultura meta por medio 

de la elaboración de remedios caseros. 

Destreza:  

● Escucha 

Macrohabilidad: 

● Comprensión global del mensaje: la capacidad de entender el significado general de un discurso o 

mensaje. 

Microhabildiad: 
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● Identificación de palabras y frases: la capacidad de identificar palabras y frases específicas en un 

discurso o mensaje. 

Material:  

● Computadora 

● Conexión a wifi 

● Proyector 

Estrategias: 

● Escucha global: Los estudiantes escuchan el audio completo sin detenerse, para tener una idea general 

de la información que se presenta. 

● Uso de material auténtico 

Descripción de la actividad: 

La profesora explica que se apreciará un fragmento (0:00 a 2:07) del video sobre el uso de las plantas 

medicinales disponible en https://www.youtube.com/watch?v=2ZlhiAgGZIU sin más información y sin más 

preparación previa que la ofrecida por la actividad de motivación y la actividad central de esta segunda unidad. 

El video podrá reproducirse hasta tres veces según la necesidad de los estudiantes. Los estudiantes deben 

responder las siguientes preguntas mientras escuchan el video: 

 

¿Quién es el entrevistado? 

¿Cuáles son los cuatro puntos que debemos tener en cuenta para utilizar una planta medicinal? 

¿De qué planta está hablando? 

¿Cuál es la advertencia que hace sobre el uso de esta planta? 

 

Como reflexión final, la profesora motiva a los estudiantes a reflexionar sobre el aporte que nos da el video: 

Las opiniones de expertos sobre la práctica de la herbolaria. 

 

Respuesta 

esperada 

Discrimina:  

Comprende de manera global el mensaje escuchado. 

Conoce: 

https://www.youtube.com/watch?v=2ZlhiAgGZIU
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El vocabulario de las partes de las plantas. 

Hace: 

Responde las preguntas con base en la información que capta durante la actividad de escucha. 

Tarea  La profesora monitorea cómo va la escritura del diario asignado como tarea en la primera lección. 



 

 

 

5.2.1. Diario de clase del segundo día 

Se inició a la misma hora y de la misma manera que el primer día de clases. El primer 

paso fue una reflexión sobre el tema de la clase anterior; los estudiantes mencionaron 

conceptos relacionados a la interculturalidad como: respeto, conexión, comprensión. 

Debido a un problema técnico, la profesora no mostró las imágenes de plantas 

utilizadas por la culinaria internacional, según se tenía planeado para la actividad de 

motivación; pero desarrolló el tema como en una conversación casual sobre la cocina y las 

plantas para condimentar. Con esta pequeña motivación los estudiantes participaron 

ampliamente y describieron plantas como la albahaca, el orégano y la menta.  

Como tarea posibilitadora, la profesora llevó a cabo con éxito la actividad relacionada 

con el vocabulario de las plantas, de manera que se contara con las herramientas lingüísticas 

para conversar sobre las plantas y sus partes empleadas en la elaboración de remedios 

caseros: hojas, tallos, raíces, pétalos, etc. 

Con la actividad central se fomentó la ampliación del tema de las plantas empleadas 

en la cocina internacional por su sabor, pero que también son utilizadas en la medicina 

tradicional por sus propiedades curativas. Los estudiantes leyeron el material auténtico 

facilitado Esta actividad permitió la relativización y la organización, es decir la capacidad de 

los estudiantes para comprender uno de los pilares sobre los que gira la temática de la salud 

en la cultura latinoamericana: la herbolaria. Discutieron sobre los nombres de las plantas, las 

propiedades medicinales y las formas de preparar los remedios. 

La actividad de cierre propició la reflexión sobre la forma responsable de distinguir 

las plantas para uso medicinal: su correcta identificación, la parte que se debe utilizar y la 

forma de preparación.  
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Al final del segundo día, se logró abordar las etapas de relativización y organización 

según Denis y Matas (citados por Ramírez y Ramírez, 2014). Estas etapas buscan que los 

estudiantes comprendan y evalúen críticamente valores, actitudes y prácticas de diferentes 

culturas sin juzgar desde su propia perspectiva. 

 La evaluación general de la lección destaca un desempeño excelente en múltiples 

aspectos. En el planeamiento de la lección, se aplicaron diversas técnicas y actividades para 

cumplir con distintos objetivos. Además, se combinaron habilidades en habla, escucha y 

lectura, lo que demostró un manejo adecuado del tiempo, con transiciones fluidas entre las 

actividades. La motivación se logró mediante una contextualización gradual del tema, 

mientras que las instrucciones fueron claras y se verificó la comprensión de los estudiantes. 

En cuanto a las técnicas utilizadas, se destaca la calificación excelente en el tiempo 

de interacción verbal entre profesor y estudiante, así como el uso efectivo de ayudas visuales, 

en este caso, imágenes de plantas medicinales. La lengua meta se empleó de manera adecuada 

como lengua de instrucción, y la evaluación del aprendizaje fue constante y acertada. Se 

propició la participación activa de los estudiantes, se fomentó la construcción conjunta del 

conocimiento y se incentivó la interacción y colaboración entre ellos, lo que se logró 

aprovechando eficientemente el tamaño del grupo. 

La relación profesora-estudiante reflejó una actitud de mucho respeto. En cuanto al 

dominio de la materia, las explicaciones fueron claras, ejemplificadas y contextualizadas, y 

aunque los contenidos estuvieron adecuados, se señaló la dificultad ocasional para evaluar la 

veracidad de ciertas explicaciones, especialmente cuando parecían basarse en conocimiento 

intuitivo o experiencial. En general, la lección fue altamente exitosa, y recibió calificaciones 

excelentes en la mayoría de los criterios evaluados. 
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5.3. Tercera unidad: Síndromes culturales: alivio de males comunes y culturales 

latinoamericanos 

En esta unidad se incluyen actividades de lectura y habla relacionadas con objetos 

utilizados para aliviar males comunes y culturales en Latinoamérica con las que se pretende 

abordar la etapas de organización del proceso de adquisición de la competencia intercultural 

como parte integral del aprendizaje de una segunda lengua según B Denis y Matas (citadas 

por Ramírez y Ramírez (2014): capacidad de los estudiantes para comprender y evaluar los 

valores, actitudes y prácticas de diferentes culturas de manera crítica, sin juzgarlos desde su 

propia perspectiva cultural. 

En el contexto de las actividades propuestas, estas etapas se abordan al fomentar la 

exploración y el análisis de las prácticas populares de Latinoamérica. Se trata de que los 

estudiantes determinen los principios organizadores en la cultura meta, es decir, los supuestos 

básicos a partir de los cuales se derivan las clasificaciones y los valores relacionados con los 

remedios caseros y las plantas medicinales en Latinoamérica. Esto les permitirá comprender 

cómo estas prácticas están enraizadas en la cultura y la historia de la región, lo que a su vez 

les llevará a reflexionar sobre la experiencia intercultural y a desarrollar su competencia 

intercultural. 

En cuanto al papel de las actitudes y las emociones y sus fases en la adquisición de la 

competencia intercultural según el Plan Curricular del Instituto Cervantes, se trabajará en 

esta unidad con la segunda: fase de profundización, según la cual se fortalecen y diversifican 

las motivaciones, actitudes y factores afectivos personales del estudiante en relación con otras 

culturas y se desarrolla la sensibilidad y la apertura hacia otras culturas, así como la capacidad 

de enfrentar episodios de intolerancia o estrés cultural.  

Bibliografía consultada y recomendada 
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Descripción de la tercera unidad: Síndromes culturales latinoamericanos: alivio de males comunes y culturales 

Objetivo 

general 

Describir objetos utilizados para aliviar males comunes y culturales para la comprensión de los principios 

organizadores de la cultura meta en este tema.  

Contenido 

lingüístico 

Vocabulario médico relacionado con síntomas de las enfermedades: verbos reflexivos de cambio de 

condición (como enfermarse), adjetivos y sustantivos. 

Contenido 

cultural 

Objetos utilizados para aliviar males comunes y culturales: amuletos, quema de hierbas, aceites esenciales, 

piedras, plantas, etc. 

Actividad de 

inicio: 

Saludo 

(5 minutos) 

Se iniciará el día con un saludo y algunos comentarios casuales con la intención de sondear el estado general 

del grupo y la posible aparición de inconvenientes para el normal desarrollo de la clase: ausencia de algún 

estudiante, imprevistos sobre el horario, dificultades con la tarea, etc. Los estudiantes responden e interactúan 

con la profesora. La profesora escribirá el plan de clase, para ello, preguntará a los estudiantes cuáles temas 

consideran ellos importantes o necesarios para profundizar en el aspecto cultural del tratamiento del tema de 

salud y enfermedad en América Latina. La profesora escuchará los temas y los motivos expuestos y, sea que 

lo mencionen o que no, se propondrá el estudio de síndromes culturales, para lo que se explicará, de manera 

muy general, lo que los estudiantes deseen saber para comprender este contenido. 

Actividad de 

motivación 

30 min 

 

Descripción de síntomas de males comunes 

Objetivo específico: 

Recordar vocabulario de síntomas para la descripción de males comunes. 

Destreza:  

● Habla 

Microhabilidad del estudiante:  

● Recuerda vocabulario. 

Material: 

● Tarjetas con imágenes relacionadas a síntomas de las enfermedades (Anexo #4) 

Estrategias:  
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● Actividad lúdica grupal. 

● Asociar imágenes con la estructura cognitiva existente.  

Descripción de la actividad:  

● Los estudiantes, con ayuda de la profesora, aclaran el vocabulario necesario para describir las 

imágenes que aparecen en un grupo de tarjetas facilitado por la profesora: mareo, cefalea, picazón, 

fiebre, insomnio, fatiga, sudoración, inflamación, etc. 

● La profesora da las instrucciones del juego:  

● Mezclar las cartas y colocarlas todas las cartas boca abajo. 

● Colocar las cartas en filas creando una cuadrícula, colocándolas en filas y columnas. 

● Un primer jugador selecciona dos cartas girándolas boca arriba para verlas y diciendo de qué cartas 

se trata, es decir, repitiendo el vocabulario que se acaba de aclarar. 

● Si las dos cartas son iguales (es decir, tienen el mismo dibujo), el jugador se queda con ellas y las 

pone frente a él. Si las dos cartas no coinciden, el jugador debe volver a girar las cartas boca abajo 

en su lugar original. 

● El siguiente jugador repite el mismo proceso, seleccionando dos cartas y tratando de encontrar una 

pareja. 

El juego continúa hasta que se hayan encontrado todas las parejas. El jugador con más parejas al final del 

juego es el ganador. 

Actividad 

central 

(40 minutos) 

 

 

 

Investigación sobre algunos objetos utilizados popularmente para aliviar males comunes o culturales 

Objetivos específicos: 

● Reconocer los objetos utilizados popularmente para aliviar males comunes o culturales como 

medio para aliviar males comunes o culturales. 

Destreza: 

● Lectura 

Microhabilidad: 

● Retiene fragmentos de información de diferentes longitudes en memoria de corto plazo. 

● Realiza funciones comunicativas adecuadas para justificar sus respuestas. 

Material:  
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● Cartel con objetos usados popularmente para aliviar síntomas comunes y populares: jabones para 

limpiar, hierbas, talismanes, piedras, brazaletes, cintas, etc. (Anexo #5) 

● Frases de descripción sobre los objetos del cartel (Anexo #6) 

Estrategias:  

● Trabajo grupal 

● Actividad lúdica 

● Se fomenta la asociación de lo leído con las imágenes representadas en el cartel y memorizar lo 

relacionado con el tema.  

Descripción de la actividad: 

● La profesora pega en una pared un gran cartel con objetos utilizados para protegerse contra males 

comunes y culturales o para aliviar sus síntomas (Anexo #5). 

● Sobre la mesa, la profesora coloca tarjetas con el nombre del objeto y algunos de los usos asociados 

a esos objetos. (Anexo #6). 

● La profesora da las instrucciones: dividirse en parejas, cada pareja dispondrá de un mismo cartel 

(uno para todas) y se repartirán las fichas con información sobre los objetos, de manera que cada 

pareja posea las descripciones de objetos diferentes. Las parejas leerán entre ellas los textos, 

aclararán sus dudas como mejor puedan (uso de la internet, por ejemplo) y tratarán de asociar cada 

texto con el objeto al que se relaciona. Una vez que crean que han reconocido el texto específico 

sobre alguno de los objetos, pegarán sobre el objeto el texto en cuestión. La pareja que más rápido 

identifique los objetos de que se habla en su texto y peguen los papeles sobre el cartel, será la 

ganadora. 

● Una vez que alguna de las parejas termina primero, se detiene la actividad. La profesora revisa y 

valida las asociaciones, de manera que confirme la correcta relación de texto e imagen. 

● Seguidamente, la profesora le pide a cada pareja decir el nombre de los objetos que identificó y 

explicar lo que recuerdan de lo que leyeron. En caso de que no recuerden mucho, o que esta actividad 

les resulte difícil, se les devolverán los papeles para que los lean y expliquen, por turnos, al resto de 

la clase.  

Enfoque: 
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● Enfoque por tareas y por proyectos. 

Actividad de 

cierre 

(15 a 20 min) 

Debate sobre el uso de objetos como manera de prevenir enfermedades o aliviar síntomas 

Objetivos específicos: 

● Valorar los principios organizadores de la cultura meta sobre temas de salud y enfermedad por medio 

de la expresión respetuosa de mis propias opiniones.  

Destreza: 

● Habla 

Macrohabilidades:  

● Elige estrategias discursivas para opinar sin ser irrespetuoso. 

Material:  

● Ninguno 

Estrategias: 

● Actividad grupal 

Descripción de la actividad: 

● Los estudiantes comparten sus opiniones y experiencias sobre cómo estos objetos pueden afectar 

a las personas de diferentes maneras.  

● Los estudiantes comentan si alguna vez ellos mismos han utilizado alguno de estos objetos y 

cómo los han ayudado. Esto fomentará la reflexión y la conexión personal con el tema, y puede 

llevar a una comprensión más profunda de cómo la cultura y la salud están relacionadas. 

● Los estudiantes comentan lo que se aprendió en la clase en relación con cómo se puede 

interactuar de manera intercultural sin que las emociones se apoderen del acto comunicativo, es 

decir, ¿puedo opinar sobre las costumbres culturales sin ofender ni juzgar? 

Respuesta 

esperada 

Hace:  

Retiene información básica sobre los síndromes objetos. 

Discrimina:  

Selecciona información más relevante sobre los objetos para fundamentar su opinión personal o profesional. 

Extiende:  
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Proporciona datos para explicar su posición médica en relación con el tema tratado. 

Argumenta:  

● Opina desde el punto de vista médico sobre la información aprendida. 

Tarea: La profesora da seguimiento a la tarea del diario asignada el día 1.  



 

 

 

5.3.1. Diario de clase del tercer día de clase 

La sesión del tercer día comenzó puntualmente a las 9 a.m. con la asistencia de los cuatro 

estudiantes. Los pupitres se organizaron en grupos para fomentar la interacción y el trabajo 

en equipo. Iniciamos la jornada con una reflexión acerca del tema discutido en la clase 

anterior: la herbolaria. Como de costumbre, se enfatizó en la trascendencia de indagar los 

conceptos o ideas alrededor de las cuáles se construyen los pilares que dan cuerpo a una 

cultura y que determinan desde las actividades más básicas en que una comunidad se 

desenvuelve. Adicionalmente, se les movió a la fase de profundización, aquella en la que se 

fortalecen y diversifican las motivaciones, actitudes y factores afectivos del estudiante en 

relación con los temas nuevos para su visión de mundo y en la que se desarrolla la 

sensibilidad y la apertura hacia otras culturas, así como la capacidad de enfrentar episodios 

de intolerancia o estrés cultural.  

Esa reflexión inicial fue el marco para las actividades del día. La primera tarea fue de 

adquisición de vocabulario médico relacionado con síntomas de las enfermedades, como 

como tarea posibilitadora para la construcción de una conversación profesional en el ámbito 

médico. Los estudiantes siguieron los pasos descritos en la actividad de motivación. Se 

discutió todo el vocabulario nuevo y se hizo el juego de memoria según lo planeado.  

Una vez visto el vocabulario, se procedió a la actividad central, la del debate sobre 

remedios para calmar los síntomas de las enfermedades, cuya realización en equipo permitió 

relacionar los términos médicos con las prácticas culturales asociadas y representadas en el 

cartel: objetos devocionales, amuletos, remedios, sahumerios, etc. Los estudiantes 

comentaron las prácticas e incluso las compararon con algunas similares que ellos conocen 

o a las que han recurrido, como el uso de la planta árbol de té con fines cosméticos, por 

ejemplo. 
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Al finalizar la clase, se incluyó una actividad de cierre adicional que la profesora 

consideró oportuna dado que quedaban 5 minutos de tiempo. Se reflexionó sobre los factores 

que, según la creencia popular, presuntamente influyen sobre la salud según se podría 

desprender de las actividades realizadas. Se mencionó el factor climático, el patógeno y la 

influencia de terceras personas (como la envidia), en cuyo caso se emplean amuletos de 

protección como medallas, cruces o brazaletes con semilla de ojo de buey, como los descritos 

en las actividades de este tercer día. 

Al cierre del tercer día de actividades, los estudiantes mostraron la capacidad de 

comprender y evaluar los valores, actitudes y prácticas de diferentes culturas de manera 

crítica, sin prejuicios desde su propia perspectiva cultural. Gracias a la exploración y el 

análisis de las prácticas populares de Latinoamérica los estudiantes determinaron los 

principios organizadores en la cultura meta y se  diversificaron sus motivaciones, actitudes y 

factores afectivos en relación con otras culturas; además se desarrolló la sensibilidad y la 

capacidad de enfrentar episodios de intolerancia o estrés cultural. 

La evaluación del tercer día de clases refleja un rendimiento excelente en diversos 

aspectos. En el planeamiento de la lección, se destaca la variedad de técnicas y actividades, 

combinando hábilmente habla, escucha y lectura, así como el manejo efectivo del tiempo y 

la evidencia de lecciones planeadas con una relación destacada entre los temas estudiados. 

En cuanto a las técnicas utilizadas, se destaca la interacción verbal entre profesora y 

estudiante, el uso efectivo de ayudas visuales, y la adecuada aplicación de la lengua meta. El 

ambiente de clase se caracteriza por propiciar la participación activa y fomentar la interacción 

y colaboración entre los estudiantes. 
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En el dominio de la materia, las explicaciones son claras, ejemplificadas y 

contextualizadas, con una destacada corrección en la adecuación de los contenidos 

lingüísticos tras un inicio menos preciso. En general, la lección del tercer día recibe 

calificaciones excelentes, evidenciando un desempeño pedagógico efectivo y una mejora 

continua en la adaptación de los contenidos. 
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5.4. Cuarta unidad: Síndromes de filiación cultural  

Unidad didáctica con la que se busca cubrir la última etapa del proceso de adquisición 

de la competencia intercultural según Denis y Matas (citadas por Ramírez y Ramírez (2014), 

la implicación e interiorización: convenciones culturales y definición de la propia postura en 

relación con la otra cultura; se aceptan o se rechazan aspectos según la propia personalidad 

y sistemas de creencias. En esta fase se desarrollan destrezas y estrategias para actuar como 

mediador intercultural y resolver conflictos.  

Como se expuso en el Marco Conceptual, los síndromes de filiación cultural son 

cuadros sintomatológicos complejos delimitados por la medicina popular y sometidos a actos 

rituales y simbólicos como forma de tratamiento que podrían clasificarse, según diferentes 

criterios como el género, la edad de la persona afectada (niños o adultos), la zona afectada 

(digestivos o mentales), entre otros. Esta unidad está dedicada al estudio de aquellos 

síndromes que afectan predominantemente durante la niñez: el mal de ojo, el empacho o 

pega, el espanto o susto y el aire. 

Por último, y en cuanto al papel de las actitudes y emociones en las fases de 

adquisición de la competencia intercultural, en esta unidad se abordará la fase de 

consolidación. Se busca desarrollar un control consciente de las actitudes y factores afectivos 

personales en relación con otras culturas, para lo cual se propone investigar y activar 

estratégicamente nuevos conocimientos y destrezas que permitan desarrollar actitudes de 

tolerancia y apertura y controlar situaciones de choque lingüístico y cultural. 

Bibliografía recomendada

Alessia, Z. (2009). Yachay Tinkuy: salud e interculturalidad en Bolivia y América Latina. 

PROHISABA; CI (p. 163-172, 217-229, 231-235). 
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Revista de Salud Pública= Journal of Public Health, 17(2), (p. 277-288)



 

 

 

Descripción de la cuarta unidad: Síndromes de filiación cultural latinoamericanos II 

Objetivo 

general 

Comprender las convenciones culturales para la actuación como mediador intercultural y la resolución de 

conflictos.  

Contenido 

lingüístico 

Formulación de preguntas. 

Verbos de recomendación y opinión. 

Contenido 

cultural 

Síndromes de filiación cultural: el mal de ojo, la mollera caída, el empacho o pega, mal aire, susto, quebranto 

y chistate. 

Actividad de 

inicio: 

Saludo 

(5 minutos) 

Se iniciará el día con un saludo y algunos comentarios casuales con la intención de sondear el estado general 

del grupo y la posible aparición de inconvenientes para el normal desarrollo de la clase: ausencia de algún 

estudiante, imprevistos sobre el horario, dificultades con la tarea, etc. Los estudiantes responden e interactúan 

con la profesora. 

Actividad de 

motivación 

(10 a 15 min) 

 

 

Objetivo específico: 

● Detallar los síntomas y creencias atribuidos a los síndromes de filiación cultural mediante la 

observación de tarjetas ilustrativas para su mejor identificación. 

Destreza:  

● Habla 

Macrohabilidad del estudiante:  

● Explica su opinión con vocabulario apropiado. 

Material: 

● Tarjetas con imágenes relacionadas con el mal de ojo (Anexo #7) 

● Ojos de buey 

● Pulsera roja 

● Otros materiales 

Estrategias:  

● Asociar imágenes con estructura cognitiva existente.  
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● Convertir información extraída de imágenes en situación comunicativa. 

● Motivación con tarea posibilitadora para una mejor comprensión del audio de la actividad central. 

Descripción de la actividad:  

● La profesora mostrará a los estudiantes las tarjetas relacionadas con el mal de ojo (Anexo #7). 

● Los estudiantes las observarán y tratarán de adivinar la posible relación entre las imágenes y todo lo 

que se ha discutido en la clase hasta este día: síndromes culturales y amuletos de protección o cura.  

● Cada estudiante dirá lo que sepa o crea saber y se le motivará a comentar porque dedujo esta 

información.  

Actividad 

central 

(60 min) 

 

 

 

Los síndromes de filiación cultural: El mal de ojo, la mollera caída, el empacho o pega, mal aire, susto, 

quebranto y chistate 

Objetivos específicos: 

● Comprender conversaciones sobre el mal de ojo y otros síndromes de filiación cultural para la 

valoración de mi actuación profesional en la resolución de situaciones nuevas. 

● Ofrecer una explicación médica a la causa de los síntomas asociados al mal de ojo y a otros 

síndromes de filiación cultural sin recurrir a tecnicismos. 

Destreza: 

● Habla 

Macrohabilidad: 

● Realiza funciones comunicativas adecuadas para recabar información y justificar sus 

respuestas. 

Material:  

● Tarjetas informativas sobre los siguientes síndromes de filiación cultural: pega o empacho, 

quebranto, mal aire, susto y chistate (Anexo #8) 

Estrategias:  

● Simulación global  

Descripción de la actividad: 
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● La profesora les pide a los estudiantes dividirse en parejas y decidir cuál de los dos actuará 

como médico y cuál como paciente. 

● Una vez determinado quién actuará como paciente, la profesora le entregará a este alguna de 

las tarjetas con información sobre pega o empacho, quebranto, mal aire y susto. 

● Los estudiantes que actuarán como pacientes se toman su tiempo (unos 10 o 15 min) para 

estudiar la ficha que le ha tocado, de manera que sepa qué síntomas referir durante su actuación 

como paciente en la entrevista realizada por simulación global. 

● Por su parte, el paciente que actuará como médico se toma el mismo tiempo, pero para plantear 

una pequeña anamnesis (mínimo 8 preguntas) para entrevistar al que será su pretendido 

paciente, para lo cual podrá seleccionar, según su criterio, entre los siguientes puntos: 

información básica, motivo de consulta, padecimiento actual, antecedentes personales 

patológicos y no patológicos, antecedentes quirúrgicos y heredofamiliares, o cualquier otro 

dato que considere relevante. 

● El estudiante que participa como médico entrevista a su paciente, quien para responder deberá 

guiarse con la información que obtuvo de las fichas. 

● Cuando el estudiante que participa como médico termina sus preguntas, y antes de dar alguna 

recomendación para aliviar los síntomas o para ahondar más en las causas del padecimiento 

que aqueja a su paciente, este le dirá que está casi seguro que se trata de mal aire, empacho, 

pega, susto o el síndrome que le correspondió. 

● El doctor debe decidir cómo actuar al respecto para poder comunicar su opinión profesional 

sobre cómo van a proceder con el tratamiento. Debe hacerlo de manera respetuosa, sensible, 

empática y tolerante. 

● Luego se cambian los papeles y se repite la dinámica, pero con las fichas que no se usaron 

antes. 

Enfoque: 

● Por tareas y proyectos 
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Actividad de 

cierre 

(20 a 25 min) 

Lluvia de ideas 

Objetivos específicos: 

● Determinar los factores que entran en juego en una mediación de conflictos para el logro de 

una comunicación intercultural efectiva. 

Destreza: 

● Habla 

● Escritura 

Macrohabilidades:  

● Detectar factores que entran en juego en la comunicación intercultural.  

Material:  

● Ninguno 

Estrategias: 

● Se proveen oportunidades para convertir experiencias en opinión y debate. 

Descripción de la actividad: 

● La profesora escribe en la pizarra la frase “Comunicación intercultural” y la encierra en un círculo. 

● Les pide a los estudiantes que relaciones con esa frase todas las ideas que se les vengan a la cabeza.  

● Mientras los estudiantes las dicen la profesora las anota en la pizarra. 

● Una vez que se han presentado todas las ideas, se hace una revisión y se discute para seleccionar cuáles 

de ellas consideran como las 5 más importantes. Es importante que durante la sesión de lluvia de ideas 

se fomente un ambiente de respeto y apertura para que los estudiantes se sientan cómodos 

compartiendo sus ideas sin temor a la crítica o el rechazo. 

Enfoque: 

●  Enfoque por tareas y por proyectos. 

Respuesta 

esperada 

Hace:  

Expresa opinión y emociones. 

Discrimina:  
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Selecciona información más relevante sobre los síndromes de filiación cultural para fundamentar su opinión 

personal o profesional. 

Extiende:  

Proporciona datos para explicar su posición médica en relación con el tema tratado. 

Argumenta:  

Opina desde el punto de vista médico sobre la información aprendida. 

Tarea: 

 

Se recuerda la tarea asignada el primer día de clases (y a la cual se le dio seguimiento durante la semana) y se 

les pide a los estudiantes que preparen un pequeño resumen anónimo sobre lo escrito durante la semana para 

compartir en clase. Se sugerirá una extensión mínima de una página a doble espacio en letra arial 12 y máxima 

de página y media.  

 

El resumen puede enviarse por escrito al correo de la profesora, quien se encargará de imprimirlo.  

Destreza:  

● Lectura 

 



 

 

 

5.4.1. Diario de clase del cuarto día de clase 

El cuarto día, se inició la clase a las 9 a.m. con el saludo habitual y se dedicó unos 

minutos para que uno de los estudiantes narrara su experiencia de ese día más temprano en 

la mañana, pues había participado en una caminata a la Universidad de Costa Rica para 

observar aves y habían visto también un oso perezoso. 

Para este día, la clase no se dispuso con los pupitres agrupados en bloque, sino en dos 

hileras, con los estudiantes sentados en parejas, distribución más adecuada para efectuar la 

actividad de simulación global: la entrevista médica.  

La actividad de motivación propició la mención de algunos síndromes culturales, según 

estaba planeado, y para hacer una conexión entre esta propuesta didáctica y los materiales 

ofrecidos por el programa de español médico en que ellos estaban participando en la 

Universidad Veritas, la profesora aprovechó traer a colación un diálogo del libro de texto 

empleado en el que se expone el caso de una paciente que llega al consultorio médico con 

“pega” y que asegura haber ido donde una sobadora e incluso a visitar a la Virgen de los 

Ángeles a la Basílica. 

La motivación funcionó como introducción a la fase de consolidación. Se buscó 

desarrollar un control consciente de las actitudes y factores afectivos personales en relación 

con otras culturas. Como se explicó antes, por medio de la investigación y la activación 

estratégica de nuevos conocimientos y destrezas se esperaba desarrollar actitudes de 

tolerancia, apertura y de control de situaciones de choque lingüístico y cultural. 

Los estudiantes estudiaron sus casos y escribieron un diálogo con el síndrome cultural 

elegido. Cada uno de ellos aportó el contenido para su rol, fuera el de médico o el de paciente. 

Luego desempeñaron sus papeles en el diálogo de manera confiada, suelta y segura. Se 
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abordaron los puntos principales, como descripción de síntomas, inclusión del elemento 

médico cultural, respuesta médica simulada y desarrollo de estrategias de respeto y tolerancia 

para comentar las dolencias del paciente y para la propuesta de alternativas inclusivas y 

sensibles. Una de esas medidas, por ejemplo, incluyó la recomendación de seguir con los tés 

digestivos, pero agregar algunos exámenes para pensar en un tratamiento adicional. 

La actividad de cierre, la lluvia de ideas, no se pudo llevar a cabo dado que los estudiantes 

se extendieron hasta el final de la sesión hablando de sus propias experiencias médicas 

interculturales, entre las que se mencionaron técnicas alternativas de parto y la medicina 

ancestral hawaiana (mahu). 

Como se delineó en el plan de clases, el objetivo principal fue avanzar hacia la última 

etapa del proceso de adquisición de la competencia intercultural: la implicación e 

interiorización. Durante esta fase, los estudiantes se sumergieron en la comprensión de las 

convenciones culturales, desempeñando el papel de mediadores interculturales y resolviendo 

conflictos. 

La evaluación de la cuarta lección destacó un rendimiento excelente en el planeamiento 

y ejecución de la clase. Se evidenció una variada aplicación de técnicas y actividades, 

combinando habilidades de habla, escucha y lectura con una calificación excelente. Aunque 

no se proporcionó información específica sobre el manejo del tiempo o la motivación, se 

resaltó la claridad en las instrucciones y las transiciones entre las actividades, ambas 

calificadas como excelentes. Durante el juego de roles, se llevó a cabo una supervisión 

continua y se brindó una guía individualizada, lo que contribuyó a la calificación excelente 

en este aspecto. La evidencia de lecciones planeadas mostró una sobresaliente integración 

entre temas y contenidos estudiados. 
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En cuanto a las técnicas utilizadas, se destacó la aplicación efectiva de la lengua meta y 

una mezcla de trabajo en grupo a través del juego de roles, lo que respondía a los objetivos 

planteados. Aunque no se proporcionaron detalles sobre el tiempo de interacción verbal, el 

uso de ayudas visuales, o la adecuación de la lengua al nivel de los estudiantes, todas estas 

áreas fueron calificadas como excelentes.  

En la relación profesora-estudiante, se proyectó una actitud de mucho respeto. En cuanto 

al dominio de la materia, las explicaciones fueron claras y contextualizadas, lo que llevó a 

una calificación excelente. Sin embargo, se sugirió mejorar la adecuación del material 

proporcionado para el juego de roles, lo que se calificó como “bueno”. En resumen, la lección 

demostró un desempeño general altamente efectivo, con áreas de mejora identificadas para 

futuras sesiones. 
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5.5. Quinta unidad: Mi profesión y la cultura meta 

Unidad didáctica de cierre. Se realizará una serie de actividades para mover al 

estudiante a plantear la necesidad de buscar estrategias que le aseguren una comunicación 

efectiva y satisfactoria durante situaciones interculturales complejas (delicadas, incómodas, 

comprometedoras, etc.). Este objetivo implica una indagación y utilizar estrategias para 

enfrentar esas potenciales situaciones interculturales en su quehacer laboral, principalmente, 

dada la naturaleza de este trabajo, como entender tabúes, ironías, sobreentendidos, creencias, 

temores relacionados con la salud y la enfermedad, etc. También debe investigar y utilizar 

activamente sus conocimientos culturales, socioculturales y lingüísticos para construir una 

base común con los hablantes nativos y así poder interactuar con ellos en diferentes 

circunstancias.  

Como actividad para sembrar la inquietud en los estudiantes, se conversará sobre un 

par de casos de síndromes culturales africanos que han enfrentado médicos españoles que 

atienden a pacientes senegaleses.  

Bibliografía consultada: senegaleses 

Goldberg, A. (2009). Exploración antropológica sobre la salud/enfermedad/atención en 

migrantes senegaleses de Barcelona. Revista Española de Salud Pública, 83(2), 215-

227.



 

 

 

Descripción de la quinta unidad: Mi profesión y la cultura meta 

Objetivo 

general 

Formular estrategias de búsqueda de herramientas lingüístico-culturales para el fortalecimiento de la 

competencia intercultural.  

Contenido 

lingüístico 

● Verbos de opinión. 

● Verbos de emoción. 

Contenido 

cultural 

Valores: sensibilidad, empatía y tolerancia. 

Actividad de 

inicio: 

Saludo 

(5 minutos) 

Se iniciará el día con un saludo y algunos comentarios casuales con la intención de sondear el estado general 

del grupo y la posible aparición de inconvenientes para el normal desarrollo de la clase: ausencia de algún 

estudiante, imprevistos sobre el horario, dificultades con la tarea, etc. Los estudiantes responden e interactúan 

con la profesora. 

Actividad de 

motivación 

(30 a 40 min) 

 

 

Revisión de la tarea 

Objetivo específico: 

● Comparar mi propia experiencia intercultural con la de mis compañeros de clase para la comprensión de 

la universalidad de los valores interculturales. 

Destreza:  

● Lectura 

Macrohabilidad del estudiante:  

● Scanning: esta habilidad se refiere a buscar información específica en el texto. 

Material: 

● Los resúmenes elaborados por los estudiantes. 

Estrategias:  

● Actividad de lectura individual. 

Descripción de la actividad:  

● Los estudiantes reciben de la profesora los resúmenes de sus compañeros en forma aleatoria. 
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● Los estudiantes leen en silencio y aclaran el vocabulario desconocido en caso de ser necesario. 

● Por turnos, comentan el resumen que han recibido y lo comparan con su propia experiencia. 

Actividad 

central 

(50 min) 

 

 

 

Síndromes culturales en otros países. ¿Cómo abordarlos desde mi profesión? 

Objetivos específicos: 

● Determinar la importancia de la competencia intercultural en médicos que atienden pacientes de una cultura 

ajena para ellos. 

Destreza: 

● Lectura 

Macrohabilidad: 

● Skimming: esta habilidad implica leer rápidamente el texto para obtener una idea general de su 

contenido. 

Microhabilidad: 

● Retiene fragmentos de información de diferentes longitudes en memoria de corto plazo. 

● Realiza funciones comunicativas adecuadas para justificar sus respuestas. 

Material:  

● Artículo “Exploración antropológica sobre la salud/enfermedad/atención en migrantes senegaleses de 

Barcelona”, citado en la bibliografía recomendada para esta unidad (Anexo #9). 

Estrategias:  

● Lectura individual 

● Pequeñas presentaciones orales 

● Se fomenta la asociación de lo leído con lo aprendido en clase sobre la competencia intercultural en 

la profesión médica cuando se trabaja con pacientes de la lengua meta. 

Descripción de la actividad: 

● La profesora facilita un segmento del artículo a cada uno de los estudiantes. 

● Los estudiantes leen en silencio. 

● Una vez que han comprendido el texto, explican el caso a sus compañeros y detallan si la 

comunicación entre el personal de salud y los pacientes fue efectiva o no en virtud del resultado de 
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la entrevista médica: apego al tratamiento y a las indicaciones del personal de salud y remisión de 

los síntomas o de la enfermedad. 

● Los estudiantes comparten sus reflexiones finales. 

Actividad de 

cierre 

(5 a 10 min) 

Agradecimiento y despedida. 
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5.5.1. Diario de clase del quinto día de clase 

Se empezó la clase a las 9 a.m. en punto, pero con solo tres estudiantes. La cuarta 

estudiante se incorporó a las 9:15 a.m. Como el día anterior no se hizo la actividad de cierre, 

la lluvia de ideas, debido a que la profesora prefirió dejar que los estudiantes hablaran 

ampliamente sobre sus experiencias médicas interculturales, en esta ocasión se inició la clase 

con dicha actividad. Los estudiantes proveyeron conceptos relacionados con la 

“comunicación intercultural” a manera de repaso de lo conversado durante la semana. 

 Se anotaron conceptos como tolerancia, respeto, empatía, estrategias comunicativas, 

comodidad del paciente, etc. Sin embargo, el aporte más valioso, desde el punto de vista de 

la investigadora, fue lograr la conclusión de que la comunicación intercultural no es 

solamente una comprensión unilateral, la que desarrolla un interlocutor hacia el otro, sino 

también, y principalmente, la autocomprensión del emisor sobre su propia posición, sus 

emociones y sobre sus capacidades para desempeñarse como un hablante efectivo y eficaz. 

 La actividad de la tarea, asignada desde el día 1, se llevó a cabo de manera oral. Esta 

decisión se tomó considerando que los estudiantes ya tenían un programa de actividades 

bastante demandante; la idea no era recargar sus actividades académicas por prestarse a 

participar voluntariamente en este proyecto de tesis. De esta actividad, la participación más 

destacada fue la de una estudiante que manifestó haber estado muy incómoda desde el inicio 

en la casa de la familia huésped porque la “mamá tica” le insistía demasiado en comer más. 

Ante ese hecho, ella aceptaba la comida por temor a ser descortés si decía que ya no deseaba 

comer más. Temía que la “mamá tica” tomara la negativa de mala manera.  

El temor sentido por la estudiante le impedía comunicarse de manera efectiva con la 

señora de la casa. En grupo, los estudiantes opinaron sobre la forma en que la estudiante 
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decía sentirse y sobre cómo podía hablar del asunto con los involucrados sin tener que pasar 

necesariamente por un conflicto; es decir, cómo hacer para tener una comunicación fluida y 

efectiva. Los compañeros de clase manifestaron compresión por la frustración de la 

compañera y le aconsejaron describir lo que sentía para poder ayudarla. Ella mencionó temor, 

vergüenza e incluso hasta cólera en algunas oportunidades. Entre todos se concluyó que era 

normal sentirse así si uno se sentía obligado a comer más de lo necesario. Se reflexionó sobre 

el ofrecimiento de comida como manera de mostrar afecto, interés o preocupación por la 

visita (huésped en este caso). La estudiante decidió explicarle a “la mamá tica” que ella “era 

de poco comer” y que le agradecía mucho la amabilidad de ofrecerle repetir el plato, pero 

que por más que quisiera, no podría comer más. 

Como actividad final, la profesora repartió fragmentos del artículo “Exploración 

antropológica sobre la salud/enfermedad/atención en migrantes senegaleses de Barcelona”, 

para lectura individual, según estaba planeado. Para cada caso, los estudiantes, luego de haber 

leído, explicaron al grupo sobre quién era el fragmento leído (nombre, origen, profesión u 

oficio), el problema de salud presentado, conflicto intercultural enfrentado por personal del 

sistema de salud español al atender el caso y resolución.  

Como manera de cierre, se comentó si había líneas paralelas entre los casos leídos y 

los representados en clase. Se observó cómo en la realidad hay múltiples factores que 

influyen en el éxito de una comunicación médica intercultural, desde el tipo de problema de 

salud (individual o comunitario), la posición socioeconómica del paciente (que le abre o 

cierra posibilidades de atención privada), su educación (que podría limitar la percepción de 

su propia situación y su entorno), su situación migratoria (y la consecuente lejanía de su 

familia y de la comunidad que comparte sus principios culturales), etc. 
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El quinto día de clases se proporcionó a los estudiantes herramientas prácticas y 

estrategias para enfrentar situaciones interculturales complejas en su futura profesión médica. 

A través del análisis de casos reales y la reflexión sobre sus propias experiencias, los 

estudiantes consolidaron su competencia intercultural, fortalecieron valores fundamentales 

como sensibilidad, empatía y tolerancia en el ejercicio de su profesión. 

De acuerdo con la evaluación de la clase, en el planeamiento de la lección se observa 

una cuidadosa consideración de diversos aspectos que contribuyen al proceso educativo. La 

variedad de técnicas y actividades fueron evaluadas con una calificación de "E", lo que señala 

un enfoque integral para abordar la diversidad de estilos de aprendizaje. Además, el equilibrio 

entre las destrezas de habla, escucha, lectura y escritura sugiere una planificación bien 

estructurada, también reflejada en la calificación "E". 

La gestión del tiempo, otro componente esencial, recibe una calificación "E" gracias 

a un manejo efectivo de los intervalos temporales en la lección. La motivación inicial, 

evaluada con una "E", destaca la importancia de una actividad introductoria impactante. 

La claridad en las instrucciones y las transiciones entre actividades, ambas calificadas 

con "E", evidencian una comunicación efectiva y una transición fluida entre las fases de la 

lección. La supervisión continua y efectiva de cada actividad también contribuye a la 

calificación "E"; esto aseguró un ambiente de aprendizaje óptimo. 

En cuanto a las técnicas utilizadas, se destaca la interacción verbal entre profesora y 

estudiante, la utilización de ayudas visuales, y la adaptación de la lengua meta al nivel de los 

estudiantes, todas calificadas con "E". La evaluación formativa y la propiciación de la 

autocorrección, ambas calificadas con "E", indican un enfoque centrado en el progreso del 

estudiante. 
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El ambiente de clase, en que se propició la participación activa y la interacción entre 

estudiantes, refleja un entorno educativo dinámico y colaborativo, con una calificación "E". 

Los incentivos del profesor y el cumplimiento de objetivos propuestos reciben igualmente 

una calificación "E", lo que indica una gestión exitosa del ambiente de aprendizaje. 

La relación profesora-estudiante refleja actitudes proyectadas, respeto y respuestas 

adecuadas ante situaciones diversas, todas calificadas con "E". Finalmente, en el dominio de 

la materia, la claridad en las explicaciones, la adecuación de contenidos y la veracidad de las 

explicaciones, todas calificadas con "E", demuestran un sólido conocimiento y habilidades 

pedagógicas del docente. En resumen, la planificación y ejecución de la lección reciben una 

evaluación positiva en cada uno de los aspectos considerados. 
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CONCLUSIONES 

La presente investigación ha explorado de manera detallada la efectividad de un 

enfoque intercultural en la enseñanza del español médico como segunda lengua, centrándose 

específicamente en la introducción y reflexión sobre síndromes de filiación cultural 

latinoamericanos. A lo largo del estudio, se implementaron unidades didácticas diseñadas 

para propiciar el acercamiento del personal sanitario al contexto cultural médico de América 

Latina con el objetivo de desarrollar la competencia intercultural. Los hallazgos revelan una 

notable receptividad por parte de los estudiantes, jóvenes todos, hacia la diversidad cultural, 

lo que manifiesta una apertura evidente en la comprensión de las distintas perspectivas en 

torno a la salud y la enfermedad. 

En primer lugar, los resultados indican que los participantes demostraron una 

habilidad significativa para identificar y reflexionar sobre las divergencias culturales en 

torno a los conceptos de salud y enfermedad. La apertura hacia la comprensión de diversas 

perspectivas quedó patente en sus comentarios y reflexiones, las cuales evidenciaban un 

interés genuino en la exploración de prácticas médicas diversas. Este hallazgo subraya la 

importancia de la sensibilización y exposición a elementos culturales específicos como un 

medio efectivo para fomentar la competencia intercultural en el contexto de la enseñanza del 

español médico. 

La disposición activa de los participantes para integrar nuevas perspectivas en su 

comprensión del español médico fue otro elemento destacado. Todos expresaron una actitud 

receptiva hacia las diferentes prácticas médicas presentes en diversas culturas, lo que sugiere 

una apertura para incorporar enfoques diversos en su práctica profesional. Esta actitud 

positiva hacia la diversidad cultural en el ámbito de la salud subraya la importancia de 
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cultivar una mentalidad abierta entre los profesionales sanitarios que aprenden español como 

segunda lengua. 

 Además, se identificó una conciencia aguda de la relatividad de las convenciones 

culturales, no solo en el ámbito médico, sino también en aspectos cotidianos como la 

vestimenta o la decoración de las casas. Este reconocimiento de la variabilidad cultural 

indica una capacidad reflexiva por parte de los estudiantes, quienes entendieron la necesidad 

de comprender las percepciones y prácticas culturales en su contexto específico. Este nivel 

de reflexión contribuye significativamente al desarrollo de la competencia intercultural al 

promover una comprensión más profunda de la diversidad cultural y de cómo esta se recibe 

desde la otredad. 

 Aunque se observaron manifestaciones de visiones etnocéntricas, vinculadas, por 

ejemplo, a la fe o al uso de medallas y crucifijos, estos casos fueron minoritarios y se 

evidenció una disposición activa para superar dichas perspectivas mediante el diálogo y la 

exploración de nuevas ideas. La diversidad geográfica del grupo, con estudiantes 

provenientes de diferentes estados de Estados Unidos y uno de Guyana, proporcionó un 

contexto enriquecedor que facilitó el intercambio de perspectivas y la superación de posibles 

prejuicios culturales. 

En el ámbito de la identificación de los propios estados emocionales generados en el 

abordaje de temas culturales, se observó un claro entendimiento por parte de los 

participantes. Sin embargo, es relevante señalar que, a pesar de la apertura evidente y la 

comodidad al tratar el tema cultural, fue necesario hacer hincapié en el aspecto central de la 

competencia intercultural relacionado con la habilidad del hablante para identificar sus 

propias emociones durante el acto comunicativo intercultural. 
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 A pesar de la juventud de los participantes, caracterizada por una marcada apertura 

al tema de la diversidad, se reconoció la importancia de profundizar en la reflexión sobre las 

emociones experimentadas durante el acto comunicativo intercultural. La habilidad de los 

estudiantes para identificar y comprender las emociones asociadas a estas interacciones es 

esencial para el desarrollo de una competencia intercultural sólida y efectiva. Aunque la 

comodidad al hablar del tema cultural fue evidente, se enfatizó la necesidad de una reflexión 

más profunda sobre las experiencias emocionales, con lo que se reconoce que estas 

experiencias pueden influir significativamente en el comportamiento profesional durante el 

acto comunicativo con un paciente de otra cultura. 

 Es crucial destacar que la habilidad de identificar y comprender las propias 

emociones no solo contribuye al desarrollo de la competencia intercultural, sino que también 

fortalece la empatía y la conexión genuina con los pacientes de diversas culturas. La empatía, 

identificada como un elemento central en la implicación-interiorización de las destrezas 

interculturales, se destacó como una fuerza motriz en la adaptación de acciones y 

comunicación en consecuencia. La comprensión profunda de las perspectivas culturales 

ajenas y la capacidad para ponerse en el lugar del otro fueron evidentes en la entrevista 

simulada, donde se observó una escucha activa y la incorporación de prácticas culturales de 

los pacientes en la conversación médica. 

El desarrollo de estrategias para la comunicación efectiva con pacientes simulados 

también fue una dimensión esencial en la conclusión de este estudio. Los participantes 

exhibieron habilidades notables de adaptación lingüística y de estilo de comunicación y 

reconocieron la importancia de considerar el nivel de conocimiento del paciente en temas 

médicos. La tolerancia, identificada como un factor clave en el desarrollo de estrategias de 

comunicación intercultural, se manifestó en una disposición activa para aceptar y adaptarse 



 

148 

 

a las diferencias culturales, lo que resultó en interacciones más efectivas y respetuosas con 

los pacientes simulados. 

La mediación intercultural se destacó como una habilidad sobresaliente de los 

participantes. Ellos actuaron como intermediarios culturales en la consulta médica simulada. 

Esta capacidad facilitó la comprensión mutua y el abordaje eficaz de situaciones 

potencialmente conflictivas. El respeto hacia las diferentes perspectivas culturales en el 

entorno médico contribuyó a un ambiente de atención más inclusivo y orientado al paciente 

simulado. 

 En el análisis de las estrategias pedagógicas utilizadas, se confirmó que la utilización 

de material auténtico en la enseñanza del español médico fue altamente efectiva para 

desarrollar la competencia intercultural. La inclusión de material real generó un mayor 

interés y compromiso por parte de los estudiantes, quienes respondieron positivamente a 

actividades que reflejaban situaciones de la vida real. El uso de láminas de plantas 

medicinales, por ejemplo, despertó una gran curiosidad e interés en los estudiantes, 

llevándolos a explorar las propiedades de las plantas desde una perspectiva médica, a 

menudo diferente a su conocimiento gastronómico previo. 

La presencia de actividades contextualizadas en el material auténtico también 

contribuyó a una comprensión más profunda de las prácticas culturales relacionadas con la 

medicina. La interacción con documentos reales, como informes médicos y conversaciones 

auténticas, facilitó la conexión de conceptos culturales con el lenguaje especializado en el 

ámbito médico. Este enfoque por tareas no solo fomentó la colaboración entre los 

estudiantes, sino que también promovió el uso práctico de la lengua en contextos reales, 

enriqueciendo así su experiencia de aprendizaje. 
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 La simulación global emergió como una estrategia particularmente efectiva para el 

desarrollo de la competencia intercultural en el aula de español médico. Los estudiantes 

participaron activamente en situaciones simuladas que replicaban encuentros reales en el 

ámbito médico, lo que les permitió aplicar destrezas interculturales de manera práctica. La 

recreación de situaciones interculturales no solo promovió la empatía y la sensibilidad 

cultural, sino que también preparó a los estudiantes para abordar eficazmente malentendidos 

y conflictos en un entorno simulado. Lo anterior ofreció una valiosa preparación para 

situaciones similares en el contexto real. 

 Los resultados de esta investigación resaltan la efectividad de la enseñanza del 

español médico desde una perspectiva intercultural para el desarrollo de la competencia 

intercultural en el personal sanitario. Aunque la juventud de los participantes facilitó una 

apertura natural hacia la diversidad, se subraya la importancia de la reflexión continua sobre 

las propias emociones durante el acto comunicativo intercultural. Este enfoque reflexivo 

contribuirá no solo al fortalecimiento de la competencia intercultural, sino también a la 

formación de profesionales sanitarios más empáticos, sensibles y efectivos en entornos 

culturalmente diversos. En última instancia, la integración exitosa de elementos culturales 

en la enseñanza del español médico no solo mejora la comunicación con pacientes 

latinoamericanos, sino que también enriquece la práctica médica en general, al preparar a los 

profesionales para abordar con éxito los desafíos y oportunidades de un mundo cada vez más 

interconectado y diverso. 

Limitaciones de la investigación 

A pesar de los resultados positivos de esta investigación, es imperativo reconocer las 

limitaciones inherentes que han incidido en el alcance y la generalización de los hallazgos. 
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Dichas limitaciones, aunque constituyen desafíos significativos, proporcionan valiosos 

insights para la comprensión completa de la efectividad de la enseñanza del español médico 

desde una perspectiva intercultural. Entre las principales limitaciones se encuentran: 

Disponibilidad de espacios para la práctica didáctica y la investigación: 

La falta de disponibilidad de espacios adecuados para llevar a cabo la práctica 

didáctica y la investigación se erige como una limitación fundamental. La escasez de 

programas específicos de enseñanza del español como segunda lengua con fines médicos y 

la reticencia de algunas instituciones a brindar espacio para la investigación constituyeron 

obstáculos significativos. La naturaleza especializada de la enseñanza del español médico 

limitó la accesibilidad a entornos propicios para el desarrollo de unidades didácticas 

interculturales. 

Recuperación pospandemia en las escuelas de español como segunda lengua: 

Otra limitación significativa fue la realidad pospandémica que afectó a las escuelas 

de español. La caída en la matrícula de estudiantes internacionales durante la pandemia 

generó un escenario difícil; las instituciones aún se encuentran en proceso de recuperación. 

La cantidad de estudiantes que ingresan al país para programas de español médico aún no 

alcanza niveles óptimos para la implementación plena de programas de esta naturaleza. Esta 

limitación condicionó la disponibilidad de participantes y la diversidad de contextos 

culturales en los cuales se pudo llevar a cabo la investigación. 

Características del grupo de estudio: 

La composición del grupo de participantes, si bien representativa de estudiantes de 

carreras relacionadas con la medicina, presentó una limitación en términos de experiencia 

en el campo médico. Al tratarse de estudiantes en una etapa incipiente de sus estudios, su 

exposición y experiencia directa en situaciones médicas específicas fueron limitadas. Esto 
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puede haber influido en la profundidad de sus reflexiones y respuestas en relación con la 

competencia intercultural en un contexto médico. 

Resistencia Institucional: 

La resistencia institucional por parte de algunos centros educativos a colaborar en la 

implementación de prácticas didácticas y la realización de investigaciones también 

constituyó una limitación. La reticencia a modificar planes de actividades existentes y la 

falta de reconocimiento de la importancia de la competencia intercultural en la enseñanza 

del español médico dificultaron la puesta en práctica de la investigación. 

Estas limitaciones, aunque destacan las dificultades encontradas durante el proceso 

investigativo, no invalidan la relevancia y la contribución de este estudio al campo de la 

enseñanza del español médico desde una perspectiva intercultural. Se sugiere que futuras 

investigaciones aborden estas limitaciones, exploren estrategias alternativas para la 

implementación de prácticas didácticas y consideren contextos más amplios que incluyan 

una variedad de estudiantes y experiencias médicas. 

Recomendaciones para docentes: 

Para aquellos docentes que deseen incursionar en la enseñanza del español con fines 

específicos médicos desde una perspectiva intercultural, se sugiere un enfoque holístico, que 

abarque desde la sensibilización cultural hasta la reflexión emocional. Esa labor requiere 

sumergir a los estudiantes en actividades que propicien la apertura hacia los siguientes 

aspectos:  

● Sensibilización sobre la diversidad y reflexión sobre las diferencias culturales 

en el contexto de la salud. 
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● Diálogo activo para la superación de posibles perspectivas etnocéntricas 

mediante la exploración de nuevas ideas.  

● Identificación y comprensión de estados emocionales durante el acto 

comunicativo intercultural  

Estas recomendaciones, respaldadas por la experiencia de este estudio, buscan guiar 

a los docentes en esta experiencia educativa de preparar a futuros profesionales sanitarios 

para los desafíos y oportunidades de un mundo cada vez más interconectado y diverso. A 

continuación, se detallan las recomendaciones más importantes: 

Sensibilización y exposición cultural: 

Se recomienda iniciar con actividades de sensibilización y exposición cultural 

específica, similar a la implementada en este estudio, es decir, enfocadas en el tema que se 

esté desarrollando. Esto puede incluir la introducción de prácticas médicas diversas, la 

presentación de materiales auténticos y la exploración de elementos culturales relacionados 

con la medicina. 

Apertura y reflexión: 

Se debe cultivar un ambiente en que los estudiantes puedan expresar abiertamente 

sus pensamientos y reflexiones sobre las diferencias culturales. La apertura a diversas 

perspectivas debe ser fomentada para construir una comprensión más profunda y genuina. 

Sea enfático en que el abordaje de temas culturales es una tarea sensible, pero que se 

comprende la disposición profesional para tratar los temas responsable y respetuosamente. 

Diálogo y superación de perspectivas etnocéntricas: 

Es imperativo destacar la importancia del diálogo para superar visiones 

etnocéntricas. Facilite discusiones y exploraciones de nuevas ideas para contrarrestar 
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posibles prejuicios culturales. La diversidad geográfica en el grupo puede ser aprovechada 

para enriquecer el intercambio de perspectivas. 

Fomentar la identificación de estados emocionales: 

El meollo del desarrollo de la competencia intercultural es la profunda reflexión 

sobre las emociones experimentadas durante el acto comunicativo intercultural. Guíe a los 

estudiantes en la identificación y comprensión de sus propias emociones, motívelos a 

manifestar cómo se sienten sobre los temas tratados y a argumentar sus posiciones, esto 

ayuda a la promoción de una competencia intercultural más sólida. 

En primer lugar, el reconocimiento y la comprensión de las propias emociones 

permiten a los estudiantes meditar sobre sus respuestas subjetivas ante situaciones 

interculturales. Esta introspección proporciona una base sólida para comprender la influencia 

de las emociones en la percepción y comprensión de la diversidad cultural. Además, al 

motivar a los estudiantes a expresar abiertamente sus sentimientos y argumentar sus 

posiciones, se fomenta un diálogo constructivo y enriquecedor que va más allá de la mera 

aceptación superficial de diferencias culturales. Este proceso no solo fortalece la 

autoconciencia emocional, sino que también contribuye a la construcción de una 

competencia intercultural sólida al nutrir la habilidad de los estudiantes para adaptarse, 

comprender y responder de manera empática y respetuosa ante la diversidad cultural en el 

ámbito de la enseñanza del español médico. 

Nuevas líneas de estudio: 

A partir de la investigación llevada a cabo, es posible, además, proponer nuevas líneas de 

estudio que permitan ampliar y profundizar el tema, tales como:  
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● Efectos a largo plazo: 

La investigación de los efectos a largo plazo de la enseñanza del español médico desde una 

perspectiva intercultural en el desarrollo profesional de los estudiantes es un campo por 

explorar: ¿Cómo se reflejan estas habilidades interculturales en la práctica médica de los 

estudiantes a medida que avanzan en sus carreras? 

● Adaptación a diferentes contextos de enseñanza: 

La exploración de la adaptabilidad de estas estrategias interculturales en diferentes 

contextos de enseñanza, como entornos virtuales o programas de educación a distancia, 

puede ayudar a encontrar nuevas propuestas didácticas. ¿Cómo se pueden ajustar las 

estrategias para abordar las limitaciones que puedan presentar los estudiantes? 

● Incorporación de tecnología: 

La investigación del impacto de la tecnología en la enseñanza del español médico 

intercultural podría ser una forma atractiva para los estudiantes: ¿Cómo pueden las 

herramientas tecnológicas mejorar la exposición cultural y la práctica intercultural? 

● Profundización en las experiencias emocionales: 

La proposición de investigaciones que profundicen en la relación entre las 

experiencias emocionales durante el acto comunicativo intercultural y su impacto en el 

comportamiento profesional es el punto vital para el desarrollo de la competencia 

intercultural: ¿Cómo estas experiencias influyen en la toma de decisiones clínicas? 

● Colaboración con instituciones de salud: 

La ejecución de proyectos en colaboración directa con instituciones de salud para 

integrar la enseñanza del español médico intercultural en la formación continua de 

profesionales de la salud es una propuesta no solo tentadora, sino necesaria, tomando en 
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cuenta la actividad migratoria: ¿Cómo pueden estas prácticas enriquecer la atención médica 

en entornos culturalmente diversos? 

● Consideración Final: 

Se insta a los docentes a abordar las limitaciones identificadas en la investigación, 

proponiendo soluciones y estrategias alternativas. La superación de obstáculos 

institucionales puede requerir una advocación activa por parte de los educadores para 

promover la importancia de la competencia intercultural en la enseñanza del español médico, 

así como la colaboración interdisciplinaria durante de las instituciones de salud durante el 

proceso formativo.  
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ANEXO #1: plantas usadas en la comida internacional y en la medicina tradicional 
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ANEXO #2: imagen de una planta y tarjetas con la descripción de sus partes 

 

Fuente: https://www.topworksheets.com/es/ciencias-naturaleza/plantas/las-partes-de-las-

plantas-y-sus-funciones-6434b44655d64 

  

Fabrican las semillas y se 

transforman en frutos. 

Contienen y protegen las semillas 

que darán lugar a una nueva planta. 

Transporta el agua y los nutrientes 

por toda la planta. 

Realizan la respiración de la planta 

y fabrican su alimento. 

Absorbe agua y sales minerales del 

suelo. 

Parte del fruto que contiene el 

embrión de una futura planta. 

Brote que arrojan los árboles y otra

s plantas. 

Corteza o cubierta exterior de los 

huevos, de varias frutas y de otras 

cosas. 

Parte suave o blanda de una fruta. 
Hojas de colores que forman parte 

de la flor. 
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ANEXO #3: láminas del herbario nacional de costa rica: “plantas al servicio de la salud, 

plantas medicinales de costa rica y centroamérica (quesada, 2008) 
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ANEXO #4: tarjetas para jugar memoria 

Material de uso libre tomado de https://www.educima.com/dibujos-para-colorear-salud-

c81.html  

 

https://www.educima.com/dibujos-para-colorear-salud-c81.html
https://www.educima.com/dibujos-para-colorear-salud-c81.html
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ANEXO #5: cartel con objetos utilizados para prevenir y aliviar males comunes y 

culturales (elaboración propia) 
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ANEXO #6: datos sobre los objetos del cartel 
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ANEXO #7: tarjetas sobre el mal de ojo 
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ANEXO #8: fichas informativas sobre pega o empacho, quebranto, mal aire, susto y 

chistate 

(Flores: 2015, p. 283 a 285) 
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ANEXO #9: artículo “exploración antropológica sobre la salud/enfermedad/ atención en 

migrantes senegaleses de barcelona” 
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