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INTRODUCCIÓN

1.1. La variación dialectal en la enseñanza de español con fines específicos

 La enseñanza de español con fines específicos es un campo que se ha 

desarrollado rápidamente durante las últimas décadas para satisfacer las necesidades 

comunicativas de alumnos de varios sectores profesionales debido a la rápida 

globalización del mundo actual. Sin embargo, no todos los sectores se han desarrollado 

al mismo ritmo. Como sostiene Felices Lago (2005: 8), hay  una «extraordinaria 

abundancia de libros relacionados con el español comercial y de negocios frente al resto 

de especialidades, cuya presencia es, en algunos casos, puramente testimonial». En el 

mismo sentido, se manifiesta Mendoza Puertas (2006: 2), cuando hace notar que «entre 

los muchos olvidados dentro del español para fines específicos encontramos el español 

médico, cuya escasa propuesta didáctica se pone aún más de manifiesto en el campo de 

nuevas tecnologías». No obstante, dado que es una especialidad dirigida a salvar y 

mantener la vida, merece que se le dedique mucha más atención y estudio con el fin de 

crear los modelos didácticos más adecuados posibles o, al menos, perfeccionar los que 

hay actualmente. Consideramos, por tanto, que es importante evaluar las actuaciones en 

el área de la enseñanza de español para los profesionales de salud, y al tiempo, incluir 

las variaciones dialectales que aparecen entre los inmigrantes latinos que proceden de 

países diversos. 
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 A partir de nuestra experiencia de trabajo en el campo de la medicina1, hemos 

podido constatar la riqueza de variaciones dialectales existente entre los inmigrantes 

latinos asentados en la región estudiada (sureste de los EE. UU.). Esta variación, de un 

interés indudable desde el punto de vista de la investigación lingüística, puede llegar a 

convertirse en un problema que afecta a la comunicación entre médico y paciente 

cuando el médico solo conoce la terminología médica y  el paciente solo conoce frases 

coloquiales o vocabulario de su dialecto.

 Pese a ello, se constata una carencia de materiales sobre las variaciones 

dialectales y  coloquiales en el campo de la medicina que recojan el léxico diverso de los 

inmigrantes de origen hispano establecidos en el sureste del país. Por otra parte, hay  una 

ausencia de recursos o manuales que expliquen cómo, cuándo y  de qué manera se debe 

presentar este material en una clase cuyos objetivos consistan en enseñar español con 

fines específicos, y más concretamente en el ámbito de las ciencias de la salud. La 

comprobación de esas carencias, así como la importancia de incluir en la enseñanza de 

español las variantes dialectales, es lo que nos ha llevado a desarrollar esta 

investigación.

1.2. Objetivos de este trabajo

 Nos hemos propuesto, en primer lugar, recoger las variaciones léxicas sobre la 

salud y  la enfermedad que presenta una parte de la población latina residente en el 

sureste de los EE. UU; concretamente, la población de origen mexicano. En segundo 

lugar, investigar el tratamiento que reciben estas variaciones actualmente en la 

enseñanza de español con fines específicos –es decir, en  el ámbito de las ciencias de la 

salud– en esta región. Por último, hemos querido ofrecer unos modelos de cómo abordar 

esta enseñanza. 
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   1 Esta experiencia incluye los estudios de Grado en Salud Internacional de la Universidad de Clemson 
(EE.UU.) y los cursos de interpretación médica de MAHEC, así como el Máster en Español como Lengua 
Extranjera en la Universidad de Oviedo, que se está llevando a cabo en este curso 2012/2013. En el 
ámbito laboral, contamos con cuatro años de trabajo y voluntariado como intérprete médica, un año de 
asistente de enfermería y dos años de trabajadora social y educadora sanitaria en diferentes clínicas de 
EE.UU.



 El sureste de los EE. UU.2  ha experimentado un gran crecimiento de la 

población latina desde 1990, y, en respuesta, se han desarrollado muchos programas 

para afrontar los nuevos retos que esto conlleva, uno de los cuales es la enseñanza del 

español dirigida a los profesionales del ámbito de las ciencias de la salud. No obstante, 

no existen en la actualidad directrices de carácter general que establezcan los cursos que 

deben impartirse, su contenido y a quién deben dirigirse. Por ello, nos parece prioritario 

efectuar una revisión del tipo de cursos de español que se están impartiendo en la 

actualidad, así como de su contenido, con el fin de determinar si resultan adecuados a la 

realidad que los profesiones van a afrontar. 

 Al mismo tiempo, nos parece importante señalar que este trabajo está pensado 

como una investigación parcial dentro del proyecto de tesis doctoral que nos 

proponemos llevar a cabo en el futuro. El sureste de los EE. UU. cuenta con una elevada 

población de inmigrantes de América del Sur, Cuba y  otros países de América Central. 

Por ello, resulta de indudable interés el estudio de las variaciones dialectales en el 

campo que nos ocupa —la salud, la enfermedad y, en general, el léxico que tiene 

relevancia para una comunicación eficaz entre médico y paciente— para tratar de 

ofrecer soluciones adecuadas que incluyan estas variables en cualquier proyecto de 

enseñanza de español a los profesionales de la sanidad. Sin embargo, por las 

limitaciones de tiempo y espacio que impone un Trabajo de Fin de Máster, nos hemos 

limitado aquí a seleccionar una parte de la población latina, la más numerosa en los 

estados estudiados: los mexicanos. En este sentido, presentaremos una visión global de 

la composición de la población latina en los EE. UU., aun cuando limitemos después el 

análisis de las variantes léxicas a la parte de población de origen mexicano.

1.3. La metodología

 Para identificar y caracterizar los sectores de población que constituyen el objeto 

de estudio de este trabajo, nos hemos servido el censo de los EE.UU. (United States 
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   2  En la denominación «sureste de los EE. UU.» se incluyen habitualmente los estados de Florida, 
Alabama, Louisiana, Georgia, South Carolina, Tennessee, North Carolina, Virginia, Kentucky y West 
Virginia.  Sin embargo, dadas las limitaciones inherentes a un trabajo fin de máster,  a las que se suman 
otras de tipo sociológico (§ 2.2.1),  nos centramos aquí en los estados de Georgia, South Carolina, 
Tennessee y North Carolina.



Census Bureau3). Se han utilizado también otros estudios previos (Ennis, 2010; Fortuny, 

2011; Motel, 2012; NC Center for Health Statistics, 2011; Passel, 2004; State Center for 

Health Statistics, 2010 y Young, 2005) para obtener datos relevantes de la población 

estudiada, así como para demostrar la importancia del buen conocimiento del español en 

la comunicación con un paciente latino.

 Dado que la recolección del léxico constituía una parte fundamental del trabajo, 

hemos diseñado para este fin dos tipos de cuestionarios. El primero de ellos, 

estructurado en campos léxicos abiertos, trataba recoger las variantes dialectales que 

aparecían en las comunicaciones entre pacientes y  personal o intérpretes médicos 

(anexo A). Se envió a distintas clínicas para que los profesionales completaran las 

palabras o expresiones de las que tenían constancia por su trabajo. En total, se enviaron 

33 cuestionarios a clínicas médicas y  165 cuestionarios a profesionales particulares. El 

segundo pretendía recabar información sobre los cursos que actualmente se enseñan en 

EE. UU. (anexo B) y  se envió a dieciocho programas: University  of NC de Chapel Hill 

y de Charlotte,  Wake University, Duke, East Carolina University, AHEC curso para los 

intérpretes, Chicle Language Institute, Clemson University, Medical University of 

South Carolina, University  of South Carolina, Vanderbuilt University, Lincoln 

Memorial University, University  of Tennessee de Memphis, de Knoxville y de Martin, 

Medical College of Georgia, Emory School of Medicine, Morehouse School of 

Medicine y  Augusta State University. La información obtenida de estos cuestionarios se 

completó con varios diccionarios, libros y estudios: el Diccionario de la lengua 

española de la Real Academia Española en su 22.ª edición (abreviado DRAE), el 

Southwestern Medical Dictionary de Margarita Artschwager Kay, El español de España 

y el español de América de Antonio Molero, Dónde no hay doctor de David Werner, 

Atlas Lingüístico de Juan Lope Blanch, Andadura del español por el mundo de 

Humberto Lopez Morales, Varieties of Spanish in the United States de John Lipski, «El 

español coloquial en los materiales didácticos. Una propuesta para la enseñanza de ELE 

en México» de Nancy Altamirando Ceballo, Manual de dialectología hispánica: El 
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   3 El  US Census Bureau (el Instituto Nacional de Estadística de los Estados Unidos) recoge información 
sobre la nación y su población para varios fines,  incluyendo la toma de decisiones sobre el número de 
congresistas para cada estado, la provisión de servicios comunitarios, la distribución de fondos 
gubernamentales, etc. En cuanto a nuestro trabajo, el censo y los estudios que se basan en la información 
de ello proveen la información más preciso sobre la población analizada.



español de América de Manuel Alvar, «El español de los Estados Unidos: El llamado 

Espanglish» de Richardo Otheguy. Finalmente, hemos analizado algunas propuestas 

sobre la enseñanza de español con fines específicos, entre ellas las de Izquierda Gil 

(2000 y 2004), Varela Navarro (2007), Morante (2005), Chen (2006), Sala Caja (2008), 

Sabater (2000), Long (2003), Martín (2001), Neila González (2010), Vilà Pujol (1994), 

Moral Barrigüete (2011), Morena Fernández (1999), Garcia-Carbonell (2007), Mendoza 

Puertas (2006) y Aguirre Beltrán (1998), así como otros documentos accesibles en los 

fondos del Instituto Cervantes; todo ello, con el fin de elaborar una propuesta que 

incluye un método y un modelo para enseñar esta variación dialectal en un curso de 

español destinado a los profesionales de la salud.

1.4. Estructura del trabajo

 En el presente trabajo, en primer lugar, damos cuenta de algunos datos 

sociológicos relevantes para este estudio, referidos a la población hispana en los Estados 

Unidos y centrados especialmente en determinados estados del sureste del país. Aunque 

por las limitaciones inherentes a una investigación de este tipo no pretende ser un 

estudio exhaustivo, puede constituir un marco suficiente para explicar las carencias 

constatadas y  la necesidad de afrontarlas. A ello dedicamos el capítulo segundo, titulado 

«La población latina en los EE. UU.». Además de incluir datos relativos al origen de la 

población, el nivel de educación y  factores sociales como la pobreza o el desempleo, se 

examina cómo la carencia de conocimientos de español entre los profesionales de la 

salud influye en el acceso a la sanidad y la calidad de atención médica que reciben los 

hispanohablantes, lo que revela la importancia de la enseñanza del español con fines 

específicos para las ciencias de salud. Por otra parte, demostramos que no basta con 

enseñar la terminología médica, sino que es importante incluir léxico coloquial y 

dialectal. Dado que los inmigrantes vienen de países distintos, cada uno con su propio 

dialecto, la elección de las variaciones en la enseñanza tiene que basarse en la 

composición de la población inmigrante y  en las variantes más comunes o que presentan 

mayor riesgo cuando se las confundan.

 En el tercer capítulo, «Variación léxica sobre la salud y la enfermedad entre los 

inmigrantes mexicanos», presentamos a rasgos generales el dialecto mexicano y  los 
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términos de esta variación que, según las encuestas, aparecen en la clínica médica. Se 

ofrece un resumen general de la variación dialectal de México y de los mexicanos en la 

región de estudio para ubicar el habla dentro del idioma general (§ 3.1). A continuación, 

nos centramos en lo que existe y  se oye en la clínica actualmente, según los datos 

recogidos (§ 3.2). Se presentan las variantes recogidas en las encuestas realizadas por el 

personal de las clínicas, así como su comparación con los datos que se pueden encontrar 

en los diccionarios, tanto los especializados en la dialectología mexicana como los que 

se encuandran en el estándar.

 A continuación, en el capítulo cuarto titulado «Análisis de los cursos y 

materiales de los estados estudiados», se revisan algunos cursos y  los manuales de 

español con fines específicos que se ofrecen actualmente en esta región. Con respeto a 

los cursos, pretendemos estudiar específicamente la presencia de la variación léxica, las 

razones que han influido en la elección de los términos seleccionados, y la manera en 

que imparten estas variantes. También analizamos los manuales utilizados en estos 

cursos para averiguar si ofrecen estas variaciones dialectales o si todo lo impartido 

sobre este tema tiene que proporcionarlo el profesor.

 Finalmente, en el capítulo quinto, «Propuesta para la enseñanza de la variación 

dialectal», se diseña una propuesta para incorporar las variantes dialectales en un curso 

del español con fines específicos dirigido a los profesionales de la salud en EE. UU., 

que integra las formas dialectales que consideramos necesarias para asegurar una 

competencia comunicativa eficaz entre el personal sanitario y el paciente, y cuya 

finalidad es tratar de evitar (o, al menos, paliar) los errores y los malentendidos que 

pueden originarse por una formación incompleta o deficiente. No obstante, a pesar de 

que este trabajo pretende centrarse en los dialectos mexicanos, incorporamos también 

variantes de otros países en este modelo. Por un lado, dado que en las encuestas no 

siempre se marcó el país de origen, opinamos que es más aprovechable incluir léxico 

cuya procedencia no está clara en lugar de excluirlo. Por otro lado, planeamos proseguir 

esta investigación en el futuro, ampliándola para incluir más variantes dialectales. De 

este modo, no limitamos la investigación a los dialectos mexicanos, sino que también 

admitimos otras variedades de interés con la esperanza de aprovecharlas en un estudio 

futuro.
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2

LA POBLACIÓN LATINA EN LOS EE. UU.

2.1. Composición de la población latina en los EE.UU. 

 Antes de empezar a hablar del léxico, querríamos presentar la composición de la 

población latina en los EE.UU. para destacar su importancia en cuanto a la cantidad de 

personas, los países de origen, los números de sin papeles y los patrones de inmigración. 

Después, nos centraremos en la población latina del sureste de los Estados Unidos y 

explicaremos los motivos que nos han llevado a elegir este grupo. Dado que a cada país 

de origen corresponde a una cultura y dialecto distintos, y dado que el estatus de estar 

sin papeles y  el nivel socioeconómico, cultural y lingüístico también afectan a su uso 

del lengua y de los servicios sanitarios, ofreceremos estos datos para dar una visión 

amplia de la población latina, para entender las repercusiones que tiene la lengua en la 

atención sanitaria y  para mostrar la importancia del conocimiento dialectal en los 

profesionales de la salud. Para ello, expondremos las características más significativas 

de esta comunidad en la medida en que afectan a la atención médica. En este sentido, 

veremos con más detalle el nivel socioeconómico, el nivel de educación y la 

competencia en inglés.

 Según el censo de 2010, en este año había 52 millones de hispanos viviendo en 

los Estados Unidos, una cantidad que correspondía al 16,7% de la población 

estadounidense. La mayoría estaba constituida por mexicanos (63%), seguidos por los 

puertorriqueños (9,2%), los cubanos (3,5%), los salvadoreños (3,3%) y los dominicanos 

(2,8%). Sin embargo, la población hispana no siempre ha constituido un porcentaje tan 
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importante del pueblo estadounidense, sino que llegó a este nivel por un rápido 

crecimiento durante los últimos veinte años. En 1990, la población latina sumó 22,4 

millones, casi la mitad de su tasa actual, y  subió un 57,9% durante los diez años 

siguientes. De 2000 hasta 2010, esta cifra se elevó otro 43%, lo que supone cuatro veces 

la tasa de crecimiento de la población general de todo el país, que solo subió el 10%. 

Las nacionalidades con el mayor incremento eran la guatemalteca, la salvadoreña y las 

nacionalidades de América del Sur como un conjunto. Sin embargo, aun con población 

latina en los Estados Unidos. Durante el mismo periodo, los grupos de los inmigrantes 

crecimientos entre el 104% y el 180%, estas nacionalidades todavía representan solo el 

10% de la población latina en los Estados Unidos. Durante el mismo periodo, los grupos 

de los inmigrantes de nacionalidades mayoritarias, los mexicanos, los puertorriqueños y 

los cubanos, crecieron un 54%, un 36% y un 44% respectivamente, un incremento 

menor pero todavía significativo (Ennis 2011). Este crecimiento de la población latina 

general no parece algo pasajero, sino que se espera que siga aumentando en los años 

venideros hasta llegar a un 30% de la población estadounidense en el año 2050. No 

obstante, al contrario que los patrones de crecimiento vistos hasta ahora, el futuro 

aumento se deberá más al número de la segunda y tercera generación que a la 

inmigración del extranjero. Se estima que antes del año 2020, los latinos nativos de 

segunda o tercera generación constituirán un 36% de todos los hispanos en EE.UU. Sin 

embargo, el 64% que inmigrarán del extranjero seguirán formando una parte importante 

de la población. Aunque todas estas cifras en sí demuestran la presencia significativa de 

los hispanos en EE.UU., es importante destacar que en ellas no se incluye el número de 

sin papeles (Young 2005).

 En 2002 el Urban Institute4, basando sus datos en el Current Population 

Survery5, estimó que alrededor de 7,5 millones de los hispanos en los Estados Unidos 

están sin papeles, la mayoría de los cuales son mexicanos (70,6%). El Current 

Population Survey  de 2002 estima que uno de cada dos inmigrantes mexicanos está sin 
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   4 El Urban Institute se formó en los años sesenta con el fin de dirigir investigaciones, recoger datos y 
estadísticas,  educar a los americanos sobre temas sociales y económicos y evaluar programas con el fin de 
fomentar el conocimiento de los retos sociales y fiscales de la nación.

   5 El Current Population Survery está patrocinado por el US Census Bureau y el US Bureau of Labor 
Statistics para recoger datos en cuanto a la demografía de la población de los Estados Unidos, elaborar 
estadísticas relacionadas con la economía, y para mejorar el conocimiento del estado económico y las 
condiciones del mercado laboral del país en relación con todas las poblaciones, estados y regiones.



papeles, en comparación con uno de cada seis de los hispanos no mexicanos nacidos en 

el extranjero. La mayoría de los sin papeles son hombres y  de ellos casi todos, un 96%, 

están trabajando; esto supone una cifra más alta que la constatada entre los inmigrantes 

legales o los ciudadanos (Fortuny  2011). Asimismo, se estiman que un 5% de los 

trabajadores en los EE.UU. está sin papeles. Por otra parte, las mujeres sin papeles 

suelen trabajar menos (62%) porque normalmente se quedan en casa para cuidar a los 

niños. Por lo general, los inmigrantes sin papeles suelen ser jóvenes y ganar poco: dos 

veces menos del sueldo mínimo. No obstante, esta población no solo incluye a los 

adultos sino que también engloba y afecta a los niños. En los EE.UU., algo más de un 

millón y medio de niños menores de 18 años están sin papeles y otros tres millones de 

niños nacidos en el país viven con padres sin papeles. Tradicionalmente, esta población 

inmigró a los estados de California, Texas, Nueva York, Florida, Illinois y Nueva Jersey; 

sin embargo, desde  los mediados de los años 90, esta tendencia ha cambiado y  tiende a 

favorecer a otros estados. Arizona, Georgia y Carolina del Norte ocupan ahora los 

primeros lugares (Passel 2004).

 Antes de seguir adelante, queremos destacar algunos rasgos de la población 

latina en los Estados Unidos. Las características del país de origen, el nivel cultural y el 

nivel socioeconómico juegan un papel sustancial en el uso de la lengua y repercuten en 

la habilidad para reconocer palabras propias de una región o que son jerga, así como en 

la habilidad de elegir y utilizar palabras y construcciones entendidas 

internacionalmente. En 2010, un 13% de la población estadounidense había nacido en el 

extranjero y de este grupo un 39% tenía bajos ingresos, frente a solo un 29% de los 

nacidos en los EE.UU. La tasa de bajos ingresos más alta se halla en la población que 

carece de una educación secundaria y de competencia en inglés. Más de un 80% de los 

niños cuyos padres emigraron a los EE.UU. son ciudadanos estadounidenses, y  más de 

la mitad de estos niños tienen padres que no hablan bien el inglés; también la mitad de 

ellos viven en familias de bajos ingresos. Sin embargo, a pesar de la alta tasa de 

pobreza, es menos probable que estas familias participen en programas de asistencia, y 

ello se debe generalmente  a la carencia de conocimientos del sistema estadounidense y 

de la lengua inglesa (Fortuny 2011).
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 Al analizar este ritmo creciente de la población latina en los Estados Unidos –y 

especialmente en el sureste–, Richard Young (2005) expone cómo los retos y  problemas 

dentro de las áreas de educación, empleo, salud y transporte están surgiendo 

rápidamente, y cómo, con toda probabilidad, va a intensificarse en el futuro. La mayoría 

de estos retos se originan por la falta de conocimientos del inglés, especialmente entre la 

población nacida en el extranjero. En 2004, se constataba que más de 46 millones de 

personas en los EE.UU. no tenían el inglés como lengua materna, y más de 21 millones 

hablaban inglés por debajo de «muy bien». Visto en porcentajes, en aquel año un 7,5% 

de la población no hablaba nada de inglés, un 13,6% hablaba inglés un poco, un 13.9% 

hablaba bien, un 39,9% muy bien y  un 24% hablaba más inglés que español. Sin 

embargo, estas estadísticas pueden ser engañosas porque incluyen gente nacida en el 

país de segunda y tercera generación y no incluyen la población ilegal.

 Si ahora separamos los inmigrantes por generaciones, según Young (2005) el 

72% de inmigrantes hablan sólo español, el 7% de la segunda generación hablan 

español primariamente y menos de un 1% de la tercera generación habla español 

primariamente. Dentro del porcentaje que no habla inglés bien se hallan más mujeres 

que hombres, más mayores que jóvenes y niveles de educación y alfabetización más 

bajos que altos o medios. Asimismo, la población que habla inglés por debajo de «muy 

bien» suele estar menos satisfecha con su atención médica, denunciar más problemas 

con la atención en general y tener un riesgo elevado de experimentar errores médicos 

(Jacobs 2004). 

 Abajo, en la tabla n.º 1, se recogen algunos unos datos y características 

socioeconómicas basados en información tomada del Pew Research Center6  de 2012 

sobre los grupos que en conjunto componen el 92% de la población hispana en los 

Estados Unidos, pero que excluyen la población sin papeles. Se puede ver que los altos 

niveles de ciudadanía se corresponden con mayores conocimientos del inglés. También, 

se ve que el factor mayor en la pobreza no se corresponde con los años de estudio sino 

con los conocimientos de inglés. Si relacionamos ahora el conocimiento del inglés con 
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  6 El Pew Research Center es un grupo independiente que elabora sondeos de votaciones, investigaciones 
sobre la demografía, análisis de los medios de comunicación para informar al público sobre los asuntos y 
tendencias que afectan y moldean los Estados Unidos y el mundo. El documento en que hallamos esta 
información se llama Hispanic Origen Profiles, 2010 y describe la población latina en los Estados Unidos 
en este año.
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los países de origen, podemos ver que el menor nivel se corresponde con Guatemala, 

Honduras y El Salvador. Sin embargo, es necesario matizar que, aunque los mexicanos 

tienen uno de los porcentajes más altos en cuanto a la competencia de inglés, es más 

habitual encontrar más mexicanos sin conocimientos de inglés que gente de los otros 

países. Ello se debe a que constituyen la población más numerosa (Motel 2012). Por 

otro lado, puesto que estos números no incluyen los sin papeles, y estos hablan aún 

menos inglés, es muy probable que las cifras de la competencia en inglés estén 

erróneamente calculadas a la baja, especialmente en lo referido a la población 

mexicana.   

Tabla 1: Características de la población latina en los EE.UU. del Pew Research Center 2012

 De los que hemos presentado, se deduce claramente que esta población 

constituye una parte importante de la demografía estadounidense. Además, hemos 

expuesto la diversidad de los países de origen, la presencia de una parte considerable de 

esta población con pocos conocimientos del inglés y un alto nivel de pobreza, y  otra 

parte que está en una situación indocumentada. Todos ellos son factores que, como 

veremos (§ 2.3), juegan un papel importante en la salud y el bienestar de los individuos.
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2.2. La población latina en el sureste de los EE.UU. Algunos datos sociológicos

 Como hemos demostrado, la población latina constituye una parte importante de 

la población estadounidense, sin embargo, no fue hasta las últimas dos décadas cuando 

este grupo empezó a dejar su huella en la mayoría de los estados del sureste. En la 

sección anterior, mencionamos que en los años noventa hubo un cambio en los patrones 

de migración de los sin papeles, trasladándose el flujo de los estados tradicionales a los 

del sureste de los Estados Unidos. Hay que preguntarse, pues, por las razones de este 

cambio. En primer lugar, han influido factores como la aprobación de nuevas leyes y 

pólizas en el sureste que facilitaban la vida para los latinos legales e ilegales, el 

establecimiento de redes para agilizar la migración legal e ilegal y la búsqueda de 

«calidad de vida». No obstante, el factor de mayor influencia fue la creación de nuevas 

oportunidades de empleo por el boom económico que tuvo lugar en esa región a 

principios de los años noventa, especialmente en las áreas de construcción, fabricación, 

transporte y servicios domésticos. Todo esto originó un cambio importante en los 

hábitos migratorios, tanto de los latinos sin papeles como de los documentados7. 

 Con anterioridad a los años noventa, la inmigración latina de los documentados 

era similar aunque no exactamente igual a la de los sin papeles, y se centró en los 

estados de California, Texas, Arizona, Nuevo México, Illinois y Florida. Como hemos 

dicho, la tendencia se modificó a partir de los años noventa. En esa década, la población 

hispana en estos estados solo creció un 30%, mientras que aquellos otros que 

históricamente no habían recibido mucha inmigración experimentaron un incremento 

del 126%. Este incremento fue aún mayor en los estados del sureste del país, en donde 

muchos registraron una subida en la inmigración latina de más del 200%. Los estados 

del sureste que más crecieron entre 1990 y 2000 fueron Carolina del Norte (con la 

mayor tasa de crecimiento, de 394%), Tennessee (con una tasa del 278%), Georgia 

(299,6%), Carolina del Sur (211%), Alabama (207,9%) y Arkansas (337%) (v. tabla 2).

 En los diez años siguientes, de 2000 hasta 2010, el crecimiento en los estados no 

tradicionales desaceleró un poco, pero seguía siendo alto en comparación con los otros. 

Durante aquella década, la mayor subida se encontró en Carolina de Sur, que 
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   7  Por falta de un término mejor, utilizamos en este trabajo el término de trabajador o inmigrante 
documentado para referirnos a los que entraron en los Estados Unidos por vías legales, sin importar si 
pasan un tiempo sin papeles a causa de los trámites o no.



experimentó un incremento en la población latina del 148%. Otros siete estados que 

también duplicaron su población latina entre 2000 y 2010 fueron Carolina de Norte, 

Tennessee, Alabama, Arkansas, Kentucky, Maryland y Mississippi. Por otro lado, aun 

con esta subida considerable, el porcentaje de población latina en cada uno de estos 

estados todavía es menor de un 9%. Por ejemplo, entre los años 1990 y 2010 la 

población latina en Carolina de Norte aumentó casi un 800%, pero esta cifra solo 

corresponde a un 7.4% de la población de todo el estado (Young 2005). Sin embargo, 

sigue siendo importante subrayar que estas cifras no incluyen los inmigrantes sin 

papeles y, por ello, reflejan una cantidad de hispanos menor que la que realmente existe 

en estos estados.

Tabla 2: Porcentajes de crecimiento de los estados del sureste que cuentan con los 
mayores índices

 Además de no incluir las cifras de los inmigrantes sin papeles, hay dos 

problemas inherentes a la recolección de datos que pueden originar información 

distorsionada, esto es información que no refleja con precisión la presencia y las 

características de población latina. El primero de estos problemas se relaciona con la 

habilidad de contactar a los latinos para hacer la encuesta, y el segundo tiene que ver 

con la presentación de las preguntas y  las respuestas en los cuestionarios. Los estudios 

para recoger los datos demográficos se hacen de una forma que inevitablemente 

perjudica a la gente de bajos ingresos y la que lleva poco tiempo en el país, porque en la 

mayoría de los estudios se hacen las encuestas por medio del teléfono fijo o enviándolas 

por correo al domicilio (State Center 2010). Sin embargo, un 5% de las familias en el 
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estado de Carolina del Norte no tienen teléfono y estas son las que pertenecen a un nivel 

socioeconómico bajo. Esto puede acarrear una deficiencia de información sobre las 

familias más pobres que, como hemos expuesto, también suelen incluir un mayor 

número de inmigrantes. Otros estudios intentaron utilizar encuestas a través de teléfonos 

móviles, pero obtuvieron más información de hombres solteros y  empleados de bajos 

ingresos que de cualquier otro sector de la población. Así que todavía fallaban en captar 

la realidad de la población inmigrante.

 Por mi experiencia de trabajo en las clínicas médicas, puedo constatar que era 

difícil contactar a pacientes latinos de bajos ingresos o sin papeles por teléfono o en el 

domicilio porque solían mudarse con frecuencia, no tener teléfonos fijos y utilizar 

móviles de prepago que cambiaban de número cada vez que lo perdían o no pagaban la 

factura. 

 Otro factor que puede originar problemas en las encuestas es la manera en que se 

les pregunta el país de origen. A los encuestados les presentan la opción de elegir entre 

mexicano, chicano, puertorriqueño, cubano, dominicano y otro hispano. Si eligen “otro 

hispano”, hay un espacio donde pueden escribir el nombre del país de origen (v. Imagen 

1). Sin embargo, dado el alto número de encuestas en las que marcan “otro hispano” sin 

especificar de qué país, suponemos que hay bastante gente que marca esta casilla y  salta 

a la siguiente pregunta dejando una deficiencia de información, especialmente en cuanto 

a los países que no figuran en las opciones dadas. Por todo ello, resulta imposible 

determinar con exactitud los porcentajes relativos a la procedencia.

Imagen 1: Reproducción de la pregunta sobre origen hispano del censo 2000
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 Sin embargo, aun contando con los posibles errores derivados de la recolección 

de datos, hemos mostrado que ha habido un crecimiento rápido en la población latina en 

el sureste del país hasta llegar a ser una comunidad numerosa que merece la pena 

estudiar. Como hemos dicho antes, la región del sureste es grande y  diversa y, por ello, 

en este trabajo nos centramos en los estados de Carolina de Norte, Carolina de Sur, 

Georgia y  Tennessee, con el fin de proporcionar resultados más fiables y útiles para esta 

zona del país. Elegimos estos cuatro estados porque son similares geográfica y 

culturalmente y, además, dejando a un lado Arkansas, los estados de Carolina de Norte, 

Carolina de Sur, Georgia y Tennessee son los que han tenido el mayor crecimiento en la 

población latina del todo el país en las últimas dos décadas. Omitimos Arkansas porque 

cultural y  geográficamente es un estado distinto de los demás y, porque, a pesar de la 

rápida subida, todavía cuenta con una población latina bastante pequeña en 

comparación con los otros estados mencionados. 

 Por otra parte, nos interesan estos estados porque tradicionalmente la mayoría de 

los estudios se han centrado o bien en la población latina de todo el país, o bien en la del 

oeste o, en algunos casos, en la de unos estados específicos del este (Florida, Nueva 

York y  Illinois) donde históricamente ha habido más latinos. También, en el este se 

estudian con más frecuencia las ciudades grandes, como Nueva York, Miami y Chicago. 

Sin embargo, en estas regiones ha habido una población latina desde hace mucho 

tiempo, por lo cual, ya han tenido tiempo para ajustar los sistemas para el tratamiento 

adecuado con este grupo. En contraposición, el sureste y, específicamente, los estados 

seleccionados, donde no ha habido tanta presencia inmigrante hasta fechas recientes, 

han tenido que cambiar su sistema y sus infraestructuras para acoger estos grupos.

  Cuando comparamos la población latina del oeste con la del sur8 vemos en las 

estadísticas del censo de 2010 que el porcentaje de los hispanos que ahora viven en el 

oeste no es mucho más alto que el del sur, un 41% y  un 36% respectivamente. Al 

comparar estas cifras con las del año 2000, podemos ver de nuevo las diferencias en el 

crecimiento de cada región. En ese momento había un 43,5% en el oeste, frente a un 

32,8% en el sur. Aunque los porcentajes de los hispanos en ambas regiones son 
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similares en la actualidad, es imprescindible hacer notar que la composición de nueva 

población en el sur los Estados Unidos no es igual a la de la costa oeste. En el oeste, se 

hallan más latinos de México, Guatemala, El Salvador e hispanos registrados en la 

categoría de «otros hispanos», mientras que en el sur se encuentran más latinos de otros 

países de América Central, América del Sur y países caribeños como Cuba. Por 

ejemplo, más de la mitad de los hispanos de otros países de América Central viven en el 

sur (53%), mientras que solo un 21,9% vive en el oeste; en igual sentido, el porcentaje 

de cubanos que viven en el sur alcanza el 77%.   

 Dejando ya a un lado la descripción general de las regiones y  la justificación de 

los motivos que nos han impulsado a elegir estos estados, nos centramos ahora en la 

descripción de la población latina en esta región. Nos referiremos, en primer lugar, al 

país de origen, para detenernos a continuación en otros factores que afectan al nivel 

lingüístico. La tabla n.º 3 presenta estas estadísticas sobre el país de origen. Las 

abreviaturas que aparecen en esta tabla son las siguientes: NC representa Carolina de 

Norte; SC, Carolina de Sur; TN, Tennessee; GA, Georgia; Mex., México; P.R., Puerto 

Rico; Hon., Honduras; El Salv., El Salvador; Guate., Guatemala; Rep. Dom., la 

República Dominicana; y Otro hisp., otros hispanos.

 Si tomamos como referencia el año 2010, podemos ver que la composición de la 

población latina en Carolina del Norte era la siguiente: el 60,9% de origen mexicano, el 

9% puertorriqueño, el 4% salvadoreño, el 3,9% hondureño, el 2,5% guatemalteco, el 

2,3% cubano, el 2,2% colombiano y  el 1,9% dominicano (NC State 2011). En Carolina 

del Sur, hay un reparto parecido en cuanto al origen: los mexicanos ocupan el primer 

lugar y  van seguidos, de mayor a menor, por «otros hispanos», puertorriqueños, 

colombianos, cubanos, hondureños, guatemaltecos, costarriqueños, panameños, 

salvadoreños, y dominicanos (Young 2005). Desafortunadamente, no hemos podido 

encontrar estudios para los estados de Georgia y  Tennessee que muestren la distribución 

de la población latina, salvo los datos procedentes del censo en el que solo se recogen 

cuatro ítems: «mexicanos», «puertorriqueños», «cubano» y «otro hispano». Esto puede 

verse en la tabla que presentamos a continuación, que recoge datos de los países de 

origen en porcentajes de los cuatro estados estudiados (v. tabla n.º 3).
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Tabla 3: La población latina por país de origen en porcentajes en cuatro estados del 
sureste: Carolina del Norte, Carolina del Sur, Tennessee y Georgia

 Nos interesa mostrar la posibles debilidades de estos datos del censo y las 

implicaciones que de ello puedan derivarse. A tal fin, comparamos los datos con los de 

la región general South Atlantic Division (o SATL) –que abarca los estados de 

Delaware, Maryland, West Virginia, Virginia, Carolina de Norte, Carolina de Sur, 

Georgia y Florida–, con MAHEC (un colectivo amplio de servicios y  educación 

sanitarios en Carolina del Norte) y con Hall Co. (un condado en Georgia). En primer 

lugar, presentamos los datos de la región del censo denominada el South Atlantic 

Division, que nos permiten ver cómo la inclusión de estos otros estados afecta a las 

cifras de la región (específicamente, bajando el número de mexicanos), así como las 

diferencias que hay entre los estados analizados y  la región general habitualmente 

estudiada. Por ello, recomendamos precaución cuando se habla de regiones tan grandes 

y heterogéneas, aunque entendemos que a veces hay que trabajar con las cifras 

disponibles.

 En segundo lugar, vemos los datos de MAHEC (Mountain Area Health and 

Education Center) que se llevó a cabo entre 2008 y 2012 para investigar datos sobre la 

población latina de su sistema. El estudio incluyó dos grandes clínicas en Carolina del 

Norte: una de medicina familiar y la otra de ginecología y obstetricia. Ambas tienen más 

de treinta médicos, se centran en poblaciones de bajos ingresos y tratan un alto número 

de latinos. En este estudio, se contaban todos los latinos que vinieron a la clínica, bien 
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con papeles o bien sin ellos, y solo los que hablaban inglés por debajo de un nivel 

percibido de «muy bien». De los 2.096 pacientes latinos estudiados, un 73,8% eran 

mexicanos, lo que demuestra que, aunque las encuestas de Pew Research Center revelen 

que un alto número de mexicanos son competentes en inglés, en la realidad de la clínica 

nos encontramos frente a más mexicanos que no lo hablan que personas de cualquier 

otro país. Esta diferencia posiblemente se podría atribuir al elevado número de sin 

papeles que no figuran en los datos del Pew Research Center. Así pues, en el estudio de 

MAHEC, los mexicanos ocupan la primera posición, seguidos de los salvadoreños 

(10%), los guatemaltecos (5,2%), los hondureños (4,2%) y colombianos (2%). Por otra 

parte, la presencia de cubanos, puertorriqueños y  dominicanos era tan baja que no 

alcanzan a una cifra reseñable. 

 Aunque los resultados del estudio de MAHEC solo pueden reflejar la población 

latina de esta comunidad, creemos que es un buen ejemplo de la discrepancia que puede 

existir entre las encuestas globales que fracasan en el intento de contar los datos de los 

pobres y  los sin papeles, y la realidad de la población latina. Esta discrepancia también 

la vemos constatada en el estudio de la Universidad de Georgia de Hall County, a pesar 

de que los investigadores de ese estudio nos explicaron que se basaban en los datos del 

censo de su condado. En ambos estudios, podemos constatar que las cifras que 

encontramos son bastantes divergentes de las del censo, y muestran un menor número 

de otros hispanos, puertorriqueños y  cubanos, y  un mayor número de mexicanos, de 

salvadoreños, guatemaltecos y  hondureños. Dado el menor porcentaje de «otros 

hispanos», ofrecen una visión de cómo es la composición de los otros países de origen, 

puesto que se encuentra un alto número de salvadoreños (9 y  10%) y  una presencia 

substancial del resto de países. Estos estudios nos ayudan a empezar a conocer la 

población de estudio, y sobre todo la población con problemas lingüísticos a la hora de 

acceder a una clínica mayoritariamente angloparlante.

 Así pues, los mexicanos son el grupo más numeroso en estos estados y también 

presentan un nivel de inglés bajo. El hecho de haber constatado esta situación y  las 

necesidades que de ella se derivan nos ha llevado a centrar este trabajo en el léxico 

mexicano. Con todo, resulta indudable el interés que tiene ampliar la investigación al 

léxico del resto de los grupos latinos, particularmente los hondureños, los guatemaltecos 
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y los salvadoreños, tanto por la alta presencia en el sureste como por el nivel medio de 

competencia en inglés que presentan. A ello, dedicaremos una investigación posterior. 

También los colombianos y los cubanos presentan interés para el estudio, pues –aunque 

en menor porcentaje que los anteriores– tienen una presencia considerable en el sureste 

y un nivel medio de competencia en inglés. En contraste con todos ellos, están los 

puertorriqueños, que ofrecen, a nuestro juicio, menos interés dado su elevada 

competencia en inglés, de manera que su léxico no estaría muy representado en la 

actividad clínica (Motel 2012).

 Finalmente, teniendo en cuenta los países de origen, queremos destacar unos 

datos sobre los otros aspectos que influyen en la comunicación: el nivel de inglés, el 

nivel de educación y el nivel de pobreza entre los inmigrantes latinos que viven en el 

sureste. Los datos que aparecen a continuación se basan en las cifras recogidas en los 

estados de Carolina del Norte, Carolina del Sur, Tennessee, Georgia, Alabama y 

Arkansas. Según Young9  (2005), se halla que, de los hispanos nacidos en el extranjero, 

el 57% hablan poco o nada de inglés, el 62% carecen de una educación de nivel de 

instituto y  el 51% viven por debajo del nivel de pobreza. Además, se estima que más de 

la mitad no tienen papeles y que la mayoría vive en áreas rurales (frente al oeste, dónde 

la mayoría vive en las ciudades). Vivir en las áreas rurales impide el aprendizaje de 

inglés, en contraste con vivir en una ciudad donde hay acceso a los servicios de 

transporte, a las clases de inglés y, en general, a un mayor contacto con gente 

anglohablante (Ennis 2011).

 En resumen, en este apartado hemos demostrado el importante cambio en las 

tendencias migratorias de los hispanos en los últimas dos décadas, hasta llegar a ser una 

parte significativa de la población del sureste. Además, hemos resaltado las diferencias 

entre la población latina del sureste de los Estados Unidos y la del oeste. Precisamente 

por estas diferencias resulta necesario y  muy valioso estudiar esta población en lugar de 

importar ciegamente los métodos y  sistemas utilizados en otras regiones. Dado que los 

estados de Carolina del Norte, Carolina del Sur, Tennessee y Georgia han 

experimentado una de las tasas más altas de crecimiento en los últimos años y cuentan 

también con una población latina significativa, nos centraremos en estos cuatro estados 
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en la presente investigación. Asimismo, aunque la población hondureña, salvadoreña, 

guatemalteca, colombiana y cubana ofrece gran interés, aquí hemos optado por 

centrarnos en el estudio del léxico de los mexicanos, dado que es el grupo más 

numeroso, pero con la intención de ampliar la investigación a estas otras poblaciones en 

una etapa posterior. Por último, las características de esta población inmigrante en 

cuanto al nivel de inglés, de educación y de pobreza también desempeñan un papel 

importante en el lenguaje que utilizan en la clínica, como veremos más detalladamente 

en el siguiente apartado (§ 2.3). 

2.3. Acceso a la atención médica y calidad en las prestaciones

 Teniendo en cuenta las características y la composición de la población latina en 

los estados de estudio, exponemos ahora el efecto que tienen sobre la calidad de 

atención médica y el acceso a ella. Como se ha dicho antes, del total de los hispanos 

nacidos en el extranjero el 57% hablan poco o nada de inglés, y eso sin incluir los datos 

de los indocumentados (Young 2005). Este hecho aumenta en importancia cuando 

pensamos en el ámbito médico, un ámbito en que los errores o malentendidos pueden 

implicar consecuencias graves. Además de ello, hay que tener en cuenta que incluso 

aquellos que dominan el inglés acaban recurriendo al español en situaciones que 

requieren atención sanitaria. Así lo expresa Marcos Marín (2008: 981):

Cuando una persona se encuentra mal de salud es natural recurrir a su lengua natal para 
expresarse. La razón es que el individuo experimenta una regresión emocional a aquellos 

tiempos de la infancia en que se encontraba al amparo de la familia y protegido por ella.

Esto significa que a esa cifra de 57% que hablan poco o nada de inglés, habría que 

añadir el porcentaje de aquellos que utilizan el español en estas circunstancias.

 A pesar de eso, con la globalización del mundo actual y el incremento en el 

número de intérpretes, hay una idea general en los Estados Unidos de que tener el 

español como lengua materna no afecta a la atención que el paciente recibe en la clínica, 

pero, tras examinar varios estudios, hemos averiguado que no siempre es así. La lengua 

es un factor clave en la interacción médico-paciente, y cuando falla introducimos la 
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posibilidad de errores. SeonAe Yeo, PhD, RNC, FAAN10 y profesora en la facultad de 

enfermería en la Universidad de Carolina del Norte de Chapel Hill, ha investigado el 

tema de la competencia cultural en la atención médica. En su trabajo sobre las barreras 

idiomáticas y el acceso a la atención sanitaria, dice:

Language is the means by which a patient  accesses the health care system, learns about 
services, and makes decisions about her or his health behavior. Language is also the 
means by which the health care provider accesses a patient’s beliefs about  health and 
illness, and thus creates an opportunity to address and reconcile different belief systems 
(SeonAe Yeo 2004: 59-60).

[La lengua es el medio por el que un paciente accede al sistema sanitario, aprende sobre 
los servicios y toma decisiones sobre su salud. La lengua también es la vía por la que un 
proveedor de servicios de salud accede las creencias del paciente en cuanto la salud y la 
enfermedad y, de tal manera, crea la oportunidad de tratar y reconciliar los sistemas de 
creencias divergentes.]11

 Un análisis de veintiún estudios del MEDLINE base de datos elaborada entre los 

años 1983 y 1993, reveló que la calidad de comunicación entre el paciente y  el médico 

se correlaciona directamente con mejores resultados de salud (David 1998). En otra 

investigación, se revisaron varios estudios llevados a cabo entre los años 1990 y 2000, 

en los que examinaron las barreras lingüísticas relacionadas con el acceso a la atención 

médica para la población latina. Se descubrió que en el 86% de los casos quedaba 

demostrado que la barrera idiomática crea un efecto significativamente dañino para la 

calidad de la atención médica y que dos de cada tres estudios que habían examinado el 

estado de salud y los resultados de los procedimientos seguidos había concluido que la 

barrera idiomática era un factor de riesgo que conllevaba resultados adversos (Timmins 

2002).

 Por otra parte, Yeo (2004) constata que un 43% de los pacientes latinos no 

anglohablantes denunciaron que tuvieron problemas de comunicación con el médico, en 
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  10  PhD significa un título de doctorado, RNC significa registered nurse, certified o enfermera registrada 
y certificada.  Una enfermera registrada (RN) puede hacer un examen nacional de certificación en un área 
para demostrar excelencia en esta especialización. FAAN significa Fellows of the American Academy of 
Nursing, y es una acreditación y reconocimiento de una contribución significativa al campo de la 
enfermería.

   11 La traducción es nuestra.



comparación con un 26% de los latinos hablantes de inglés. Esto confirma los datos 

ofrecidos por Young (2005:13): al menos la mitad de los que hablan español como 

lengua predominante tuvieron «dificultades de comunicar con sus médicos» cuando 

accedieron a la atención médica; además casi el 50% tuvieron dificultades para entender 

la instrucciones de los medicamentos que se les recetó. Asimismo, otras investigaciones 

demostraron que es menos probable que un médico explique a un paciente no 

anglohablante los efectos secundarios de un medicamento que si se tratase de un 

paciente anglohablante, y que esta carencia de explicación fue denunciada por los 

pacientes al tener un impacto negativo sobre su uso de la medicación (David 1998). 

Además, los pacientes que no hablaban inglés tenían mayor probabilidad de no entender 

las instrucciones de la medicación, y  por eso aparecía una tasa más alta de 

disconformidad, que acabó en un exceso de hospitalizaciones (Young 2005).

 En el mismo sentido, otro estudio hecho por la Darla Moore School of Business 

de la University of South Carolina (2001: 16) con trabajadores sociales encontró efectos 

aun más graves debidos a la barrera lingüística. Esos trabajadores denunciaron casos en 

que los latinos sufrieron operaciones sin tener conocimientos de qué tipo de cirugía era 

y por qué la necesitaban. Según contaba un trabajador social, «una latina de 33 años 

tuvo una cirugía en un hospital en Carolina de Sur sin conocer qué tipo de 

procedimiento era y solo después se enteró de que era una histerectomía». Además de 

ello, sostiene que muchas veces en los hospitales no se proveen intérpretes a los 

pacientes.

 Finalmente, la barrera lingüística no solo tiene consecuencias sobre la salud 

física del paciente sino que también puede repercutir en la conexión y confianza entre el 

médico y el paciente. Varios estudios coinciden en que tener inglés como segunda 

lengua está relacionado con una satisfacción más baja con la atención médica. El 

paciente suele percibir que el médico no sabe cómo se siente, que no le escucha y  que 

no responde a sus preguntas y miedos.12 Por otra parte, estas investigaciones destacan 

que no solo es la satisfacción la que está afectada, sino también la confianza en su 

médico. Según Partida (2007: 566-571),
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   12  Entre otros, Ferguson (2002), Weech-Maldonado (2003), Partida (2007), Fernández (2011) y Lee 
(2003).



Clear communication between caregivers and patients is essential to safe, high quality 
health care services. Developing rapport and gaining patient trust  relies on understanding. 
When patient  and doctor do not speak the same language, there is less opportunity to 
develop rapport  or use "small talk" to obtain a comprehensive patient history, learn 
relevant clinical information, or increase emotional engagement in treatment. Rather than 
solving these problems the introduction of an interpreter may raise another set of 
questions. 

[La comunicación clara entre los profesionales de la salud y los pacientes es esencial para 
proveer servicios de salud seguros y de alta calidad. Fomentar compenetración y ganar la 
confianza del paciente dependen de la comprensión. Cuando el paciente y el médico no 
hablan la misma lengua, hay menos oportunidades para fomentar esta compenetración o 
utilizar la charla trivial para conseguir una historia clínica completa, aprender 
información médica relevante, o aumentar el compromiso emocional en el tratamiento. 
En lugar de resolver estos problemas, la introducción de un intérprete puede plantear otro 
juego de problemas.]13

Como explica Partida (2007), a pesar de la diferencia cultural, cuando el médico y el 

paciente hablan la misma lengua sube el nivel de confianza entre ellos por la interacción 

que pueden tener. Asimismo, señala que por esa razón un intérprete tal vez no es la 

mejor solución al problema porque, según explica más adelante en el mismo artículo, un 

intérprete o mediador puede alterar e inhibir la conexión y dificultar más el fomento de 

la confianza.

 Estos estudios son solo unos ejemplos de la abundancia de investigaciones que 

tratan el tema de los efectos dañinos de la barrera lingüística y  cultural en el ámbito 

médico y que apoyan la misma conclusión. Por otro lado, en este trabajo, no es nuestra 

intención presentar todos ellos exhaustivamente ni tampoco queremos ser repetitivos 

por la cantidad que hemos presentado, sino que esperamos demostrar y resaltar la 

importancia de una buena comunicación entre el paciente y  el médico y explicar por qué 

hallamos este tema tan importante.

 Precisamente por esta importancia, el gobierno de los EE.UU. aprobó varias 

leyes en las últimas décadas para crear un entorno de igualdad; entre ellos se incluye el 

Executive Order 13166, que impone que todas las agencias federales tengan que revisar 
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sus pólizas y  procedimientos para asegurar la igualdad de acceso para las personas con 

un bajo nivel de inglés, al que se suma otro14  que requiere que todos los servicios 

sanitarios que reciben dinero del gobierno adopten medidas razonables para asegurar el 

acceso a los servicios de personas con un nivel bajo de inglés. Además, publicaron unos 

estándares nacionales relacionados con la provisión de servicios cultural y 

lingüísticamente adecuados en los servicios sanitarios para dar pautas a las 

organizaciones de la salud de cómo brindar bien los servicios a los pacientes de otras 

culturas e idiomas15 (Jacobs 2003).

 Sin embargo, aun con las nuevas pólizas, muchos pacientes todavía no tienen 

acceso ni a un médico bilingüe ni a un intérprete entrenado, sino que un gran número no 

tienen otra opción que utilizar a un familiar o un miembro del personal de la clínica no 

entrenado como intérprete. Eso ocurre a pesar de los casos e investigaciones que 

demuestran que estas situaciones no sólo son indeseables sino que además muchas 

veces devienen en errores dañinos16  (Flores 2006). En el mismo sentido, Caraway 

Timmins (2002: 1) sostiene: 

Although Spanish was the primary language of an estimated 11% of adults in the year 
2000, the U.S. health care system is largely geared toward serving English speakers.

[Aunque el español fue la lengua predominante de un estimado 11% de los adultos en la 
población en el año 2000, el sistema sanitario estadounidense todavía está 

mayoritariamente equipado para servir a los anglohablantes.]17

Por añadidura, este porcentaje de gente predominante hispanohablante subió al 13% en 

el año 2010. Muchos pacientes que necesitan o quieren un intérprete no tienen acceso a 

uno y muy pocos médicos reciben cursos de español o sobre cómo trabajar con un 
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  14 The Department of Health and Human Service (DHHS)´s Office of Civil Rights policy guidance on 
Title VI and Language Access (Los criterios para la aplicación de las normas del Título VI y el Acceso 
Lingüístico de la Oficina de los Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos).

   15 Estos estándares fue estrenados por el Department of Health and Human Services´  Office of Minority 
Health´s (la Oficina de la Salud de las Minorías del Departamento de Salud y Servicios Humanos) y se 
llaman los National Standards on Culturally and Linguisticlly Appropriate Services in Healthcare (los 
Estándares Nacionales sobre los Servicios Culturalmente y Lingüísticamente Adecuados en los Servicios 
de la Salud).

   16 Flores (2006) nos ofrece varios ejemplos, incluyendo el caso en que un malentendido que surgió de la 
palabra intoxicado casi acabó en la muerte de un individuo. 

   17 La traducción es nuestra.



intérprete. Por ejemplo, solo el 23% de los hospitales universitarios de los Estados 

Unidos ofrecen este tipo de entrenamiento y, aun así, la mayoría lo ofrecen como curso 

optativo (Flores 2006).

 Por si esto no fuera suficiente, además de la barrera lingüística hay otros factores 

inherentes a esta población que exacerban el problema a que nos referimos. En primer 

lugar, está comprobado que un bajo nivel socioeconómico —como el que vemos en esta 

población— y el desempleo están asociados con una tasa elevada de problemas 

sanitarios (State Center 2010). En segundo lugar, hay que considerar el problema de 

acceso a la atención sanitaria. Por la naturaleza del sistema sanitario estadounidense, 

para ir a un médico hay  que tener seguros médicos, y estos son costosos. Según el 

informe sobre los seguros médicos de US News and World Report (Sternberg, 2012), 

una póliza media cuesta un promedio de 284 dólares al mes por individuo y 577 dólares 

al mes por familia. Hasta las nuevas leyes que quiere aprobar Obama, no se requería que 

los empleadores proporcionasen seguros a sus empleados. Lo irónico de esta situación 

es que las empresas suelen incluir los seguros médicos en los beneficios de los puestos 

bien pagados, pero los de sueldo mínimo o de salario por hora (como suelen tener los 

latinos) son los que suelen negarse a pagar estos seguros. Asimismo, hay que añadir que 

la complejidad del sistema de los seguros puede ser agobiante hasta para los nativos y 

eso inhibe aún más el acceso de los no anglohablantes.

 Estos dos factores, unidos al problema lingüístico y, a veces, a la falta de 

papeles, resultan en que una gran parte de la población hispana no anglohablante 

carezca de un médico de cabecera y  dependa de urgencias y de los pocos servicios 

públicos de salud. Un estudio reciente demuestra que el 66% de los hispanos que hablan 

principalmente español en los EE.UU. no tiene un médico de cabecera, y el 45% no 

tiene seguros médicos (Young 2005). Dadas todas esas barreras, es fácil entender por 

qué los pacientes con un predominio de español no siempre se adhieren a las 

recomendaciones médicas y suelen recibir menos atención médica de rutina o servicios 

preventivos, o no vuelven para citas de seguimiento, especialmente después de una 

visita a urgencias, ni para controlar el uso de un medicamento. Por otro lado, es más 

probable que se vayan del hospital contra los consejos del médico, reciban una 

diagnosis de psicopatología severa y  tengan tasas más altas de hospitalización y 
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complicaciones causadas por medicamentos (Flores 2006). Estas desigualdades en 

atención y acceso son prominentes en los estados de Carolina del Norte, Carolina del 

Sur, Georgia y  Tennessee, donde hay  pocos programas de asistencia financiera para la 

atención médica a las que un inmigrante puede acceder, frente a estados como 

California y Nuevo México, donde hay menos diferencias entre los inmigrantes y los 

nativos en cuanto al acceso a los servicios (Fortuny 2011).

 A pesar de esa gama de factores, creemos que el más importante, el más 

modificable y  el que más puede atenuar los malos efectos de los otros, es el factor de la 

barrera lingüística. Así pues, como señala Marcos Marín (2008: 984), es imprescindible 

proporcionar servicios de salud en español:

Es el personal profesional que los facilita [estos servicios]. Sin médicos y enfermeras que 
puedan comunicarse en español con los pacientes y sus familias, sería imposible ofrecer y 
mantener una buena atención. [...] No existen muchas universidades en los Estados 
Unidos con facultades que tengan programas para producir un personal especializado 
totalmente bilingüe y debidamente capacitado que lleve a cabo una buena práctica entre 
los hispanos. 

En el mismo artículo encontramos que, de las diez escuelas de medicina en las que se 

gradúan la mayoría de los médicos bilingües, la única que se halla en el sureste está en 

Miami, Florida. Desafortunadamente, aunque diez de las escuelas de medicina de 

Carolina del Norte, Carolina del Sur, Georgia y  Tennessee aparecen en las listas de las 

mejores escuelas de medicina de los Estados Unidos para atención primaria según el 

2012 US News and World Report, ninguna consta en la lista de los programas en las que 

se gradúan un alto número de médico bilingües.

 Es de suma importancia, pues, poner de relieve la necesidad de que los médicos 

aprendan el español y, para que esa educación sea eficaz, es imprescindible asegurar que 

les damos a todos los profesionales de la salud los recursos que necesitan para fomentar 

una comunicación adecuada y productiva entre el médico y el paciente.

 Sin embargo, eso nos lleva a preguntarnos: ¿en qué consiste una comunicación 

adecuada y  productiva? En adición de la terminología médica y el lenguaje 

comunicativo adecuado para llevar a cabo la entrevista médica, constatamos que los 

elementos culturales, los efectos intrínsecos de ser inmigrante y  la variación dialectal 
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también desempeñan un rol importante en la expresión de la salud y  la enfermedad, y no 

deben omitirse en un curso para los profesionales de la salud.

 En este trabajo, recogemos y tratamos el aspecto de la variación dialectal en el 

campo médico. La primera vez que me ofrecí como voluntaria de interpretación médica 

desempeñé un rol de apoyo a otras dos intérpretes, una de México y una de Costa Rica. 

Para mí, resultó increíble constatar que de vez en cuando no se entendían entre sí. Años 

después, conocí interpretes de la República Dominicana y de Argentina que me 

confiaron que hubo ocasiones en que no entendieron las palabras que un paciente utilizó 

durante la sesión, y  que habían tenido que parar la consulta médica para llegar a 

entenderlo. Al entrar en el campo de la interpretación médica, pensaba que las veces en 

que no había entendido al paciente era porque mi primer idioma no era el español, pero 

pronto me di cuenta de que, a veces, era por la misma razón: existe una variación léxica 

entre los países hispanohablantes. Está variación es aún más marcada dentro de la 

población con un nivel socioeconómico y cultural bajo. Según afirma De Cos Ruiz 

(2006: 18), «… cuanto más bajo es el nivel sociocultural del hablante, más acusados son 

sus localismos particulares… ». Asimismo, Palacios Alcaine (2006: 1) añade que

para entender el español hablado en Hispanoamérica, no sólo hay que tener en cuenta 
las diferencias lingüísticas de los distintos países y de las regiones que configuran 
estos; es preciso observar diferencias que tienen que ver con el nivel sociocultural de 
los hablantes, diferencias diastráticas, o con el tipo de población, zonas rurales y 
urbanas, hablantes monolingües o bilingües, pues estos son factores que inciden, sin 
duda, en la variación lingüística.

Dicho esto, hay que precisar que no nos proponemos desentrañar las variantes 

diatópicas de las diastráticas, sino que queremos destacar que existe más que una fuente 

para la variación dialectal que encontramos en la clínica médica. Como hemos descrito 

(§ 2.2), los pacientes con menor nivel socioeconómico y cultural también suelen ser los 

que menos hablan inglés. Además, en algunos casos solo conocen un término dialectal y 

no el estándar18. Por ello, es necesario presentar a los profesionales de la salud al menos 

algunas de estas variantes.
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ámbito panhispánico. En palabras de Bernárdez (1999: 45) «lo que es común en mayor grado».



 Aunque no es posible ni necesario enseñar toda la variación léxica, es 

imprescindible impartir las palabras más comunes y fundamentales con las que los 

profesionales se van a enfrentar en la clínica. Por otro lado, hay que añadir que la 

introducción de estas variantes en la enseñanza a los profesionales de la salud no tiene 

como meta que alcancen su producción sino la capacidad de entenderlas en el contexto 

de la entrevista médica. Para los docentes, es un trabajo arduo y complicado. ¿Cómo 

podemos saber qué variantes son indispensables y  frecuentes y cómo podemos 

presentarlas en el aula? En este trabajo, hemos recogido léxico dialectal de las clínicas 

médicas de los estados de estudio por medio de cuestionarios que incluyen también 

preguntas sobre la frecuencia del uso (v. anexo A). Ofrecemos los resultados de este 

estudio en el apartado 3.3 y una propuesta de cómo lo podemos enseñar en el aula en los 

apartados 5.3. y 5.4.

 Como hemos demostrado, la barrera lingüística tiene un impacto considerable y 

negativo sobre la calidad de atención médica y el acceso a ella. Por ello, la enseñanza 

del español a los profesionales de la salud es clave para afrontar esa desigualdad. En 

esta educación, vemos prioritaria la enseñanza de la cultura y la variación dialectal para 

equipar al médico con los recursos necesarios para entender y  atender al paciente bien. 

Hemos visto también cómo los factores socioeconómicos y educativos exacerban la 

variación dialectal y, dada la alta presencia de estos factores en la población 

hispanohablante, creemos importante la inclusión de la variación dialectal en los cursos. 

A continuación, explicaremos los factores que influyen en la composición de la 

variación y los variantes que aparecen en la clínica.
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3

VARIACIÓN LÉXICA SOBRE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

ENTRE LOS INMIGRANTES MEXICANOS

Hasta aquí, hemos demostrado la suma importancia de la comunicación entre el médico 

y el paciente, y el impacto de la variación dialectal del paciente en esta comunicación. 

A continuación examinaremos algunos de los factores que influyen en la variación 

dialectal, centrándonos especialmente en aquellos que afectan al habla de los 

mexicanos, y ofreceremos, a continuación, un repertorio de las variantes mexicanas en 

el ámbito de la salud y la enfermedad.

3.1. Rasgos dialectales de tipo general

Cuando hablamos de variación dialectal, entendemos el dialecto como conjunto de 

rasgos lingüísticos que caracteriza el habla de una comunidad determinada. Según 

Humberto López Morales (2010: 3),

Los dialectos son “sistemas” y no conjuntos de fenómenos peculiares, y se oponen a la 
lengua en varios puntos: en primer lugar, tienen hablantes, de ahí que sean realizables. 
Luego, todo hablante es un hablante dialectal; la lengua no la habla nadie. “Hablar una 
lengua” significa realmente usar uno de sus geolectos o variedades geográficas: el 
español de México, de Buenos Aires, de Granada, etc., que, por supuesto, poseen 
elementos particulares, pero también una cantidad de elementos comunes que permiten 
una comunicación sin problemas.
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En el español de los Estados Unidos, se encuentran varios dialectos que provienen de 

países y regiones distintas, y que, en algunos casos, están también influenciados por el 

contacto con el inglés y  con otras variedades de habla. Sin embargo, tal como hemos 

dicho, en este trabajo nos centramos en los dialectos mexicanos que se hablan en los 

estados estudiados. Nuestro propósito, de todas formas, no es profundizar en todas las 

diferencias que pudieran presentarse ni ofrecer un compendio general del léxico 

mexicano, sino presentar una idea global de esta variación para entender mejor sus 

raíces. Así pues, presentamos a continuación una breve visión de los dialectos y 

variantes que se hallan en México y  un breve repaso histórico para demostrar cómo y 

cuáles de los dialectos han llegado al sureste. Además, expondremos el impacto del 

contacto de su lengua y  dialecto con el inglés y el efecto del factor sociocultural sobre el 

uso del dialecto.

3.1.1. La variedad dialectal en México

 La variación dialectal que encontramos en los EE.UU. tiene sus raíces en 

factores geográficos, sociales, históricos, extralingüísticos y contextuales. El Atlas 

Lingüístico de México (Lope Blanch 1996), que muestra las diferencias en el habla 

mexicana según las regiones, ejemplifica el impacto geográfico en el uso de la lengua 

aun dentro de un solo país. Por su parte, Alvar et al. (1996: 82-88), sostienen que hay 

diez regiones19  con personalidad lingüística en México: la península del Yucatán 

(mayoritariamente afectada por la lengua de los mayas), el estado de Chiapas, Tabasco, 

Veracruz, el Altiplano oaxaqueño, el Altiplano Central (donde se encuentra la ciudad de 

México), el noroeste, el Altiplano Septentrional, la costa de Oaxaca y Guerrero y el 

noreste (v. mapa 1).
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   19  Aunque es posible establecer más subdivisiones en estas zonas, para este trabajo resultan rentables 
estas diez. Para profundizar en este tema, v.  INGEI (2004), Serrano (2000) y Promotora Española de 
Lingüística (2013).



Mapa 1: Fronteras dialectales en México 

 Cuando se estudian las particularidades del habla de los mexicanos, se halla 

léxico de origen diverso, pero las influencias principales derivan de lenguas indígenas 

como el nahuatl y también del inglés. A la hora de caracterizar el léxico mexicano, 

Alvar (1996: 82-88) establece tres categorías: en primer lugar el léxico patrimonial, o el 

que es «adaptado a nuevas realidades y fuente de las creaciones», en segundo lugar el 

léxico autóctono, o «procedente en su gran mayoría de las lenguas indígenas» y, por 

último, el léxico africano que proviene de los esclavos llevados a la región.

 De las lenguas indígenas, el nahuatl, que viene del pueblo azteca, es el que más 

ha influido en el español de México. De esta lengua provienen palabras como: cacao, 

cacahuete, nopal, tomate, coyote, chicle, aguacate, tiza, tequila, petaca, petate, etc. 

Después del nahuatl, encontramos el amerindio, que dio palabras como chamaco, 

camote, mezal, mole, zacate, comal, etc. La lengua maya ha tenido menos influencia 

sobre el español, pero todavía le ha prestado palabras como balas, chich (abuela), 

pibinal, etc. A un nivel mucho menor, también han incluido el otomí, el zapoteco, el 

tarasco y el mixteco. 

 Según Manuel Alvar (2010: 159), «aquí [en el dominio léxico] la influencia de 

las lenguas indígenas de América parece ser tan evidente como profunda. Coinciden en 

considerarlo así los principales lexicógrafos y los más autorizados estudiosos del 

español americano». Además, cita a Lapesa un poco más adelante en el mismo trabajo 
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para afirmar que «la contribución más importante y segura de las lengua indígenas está 

en el léxico». Sin embargo, también matiza que los estudios sobre le incorporación del 

léxico nativo en el español están distorsionados por una presencia falsamente excesiva 

en los diccionarios de americanismos que, para demostrar su amplio conocimiento de 

los términos indígenas, incluyen palabras que nadie, excepto los expertos en el tema, 

conoce ni utiliza. En general, se estima que en México menos de 1% de los 4,5 millones 

de palabras en la lengua activa viene de las lenguas indígenas, y  aún menos viene de las 

lenguas africanas o es propio de los países de Cuba, la República Dominicana y Puerto 

Rico. En general, esa influencia caribeña suele tener mayor presencia en la costa este 

del México.

 Además de estos préstamos, en el Yucatán y en otras partes menos influenciadas 

por el castellano existe un amplio bilingüismo, así como la presencia de monolingües 

que solo conocen la lengua indígena. Para tener una idea de dónde viene la población de 

habla indígena y dónde se habla cada idioma en el país20, presentamos los mapas 2 y 3. 

Por ello, según la zona de donde provenga el paciente, hay más o menos probabilidad de 

que incorpore léxico de origen nativo. Por otra parte, Alvar (2010: 44) constata que hay 

una diferencia entre el habla urbana y rural en el uso de indigenismos que hay que tener 

en cuenta: se halla una presencia mayor de indigenismos en las regiones rurales que en 

las ciudades.
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   20 Estas lenguas indígenas no solo tienen importancia por su interés lingüístico e influencia en la habla 
mexicana sino también porque esta población emigra a los EE.UU. y acude a los servicios de la salud. 
Los monolingües de lenguas indígenas presentan otros problemas a los proveedores de los servicios de la 
salud por la escasez de intérpretes de estos idiomas. Sin embargo, la lengua no es la única dificultad que 
presenta esta población: a ella se suma el hecho de que los monolingües tienen menor acceso a servicios 
de salud en su propio país y que presentan un menor nivel de educación y de alfabetización (factores que 
afectan a la salud, a la interacción con los servicios sanitarios y a la calidad de la atención ofrecida). Para 
más información sobre la población indígena en México pueden consultarse los datos ofrecidos por 
INEGI (Instituto Nacional de Estadísticas, Geografía e Informática,  2004).  El INEGI es una agencia del 
gobierno mexicano que se dedica a coordinar y regular el sistema de estadísticas e información geográfica 
sobre el país. Además provee la información recogida a la población y promociona el conocimiento y uso 
de los datos. También se puede referir a INEE (el Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación) 
de México que ha publicado amplios datos sobre el tema de la población indígena (2005).



 Mapa 2: Porcentaje de hablantes de lenguas indígenas en el territorio de México

 Mapa 3: Distribución de las lenguas indígenas en México

3.1.2. Una breve visión histórica: el desarrollo de los dialectos en el sureste de los
 Estados Unidos

 Hemos expuesto la variación dialectal dentro de México y explicado un poco 

sobre la geografía de donde se encuentran las variantes de tipo indígena y  caribeño. 

Ahora queremos describir qué zonas de procedencia se hallan en la región de estudio en 
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comparación con las poblaciones de otras partes de los Estados Unidos para darnos una 

idea de cuál de las variaciones podemos esperar encontrar.

 En primer lugar, es importante destacar que la primera población mexicana en 

los Estados Unidos no era de origen inmigrante, sino que los mexicanos que vivían en 

Texas, California, Nuevo México y Arizona, que formaban parte del estado mexicano, 

de repente se encontraron como residentes estadounidenses después de la guerra de 

independencia de Texas (1836) y  la guerra mexicano-americana (1848). Por esa razón, 

el español de algunos de los mexicanos en esta región tiene unos rasgos arcaicos que se 

mantienen desde aquella generación. Por otra parte, debido a su ubicación cerca de la 

frontera y también a los patrones migratorios que veremos a continuación, el dialecto 

mexicano de estos estados está más próximo al mexicano del norte de México que al de 

cualquier otra región.

 Realmente, la primera ola inmigratoria no ocurrió hasta la década de 1910 a 

1920, cuando miles de mexicanos buscaron refugio en los EE.UU. para escapar de la 

violencia de la revolución mexicana. La mayoría procedía de los estados del norte de 

México cerca de la frontera y solía quedarse en el sudoeste de los Estados Unidos sin 

aventurarse a otras partes del país. En cambio, no fue hasta la primera guerra mundial  

cuando surgió una inmigración importante de mexicanos de otras partes de México y a 

otras regiones de los Estados Unidos. Entre los años 1918 y 1930, había escasez de 

labradores para trabajar en las granjas y, para compensar esta falta, el gobierno 

estadounidense trajo trabajadores temporales desde México, la mayoría de ellos 

procedentes de los estados más pobres, como Michoacán, Guerrero y  Guanajuato. Los 

enviaron a donde había más necesidad: el medio oeste y el norte. Ello originó que, hasta 

hoy, el dialecto mexicano en estos estados es más del centro de México que del norte.

 Poco tiempo después, hubo otra carencia de obreros no cualificados para trabajar 

en la industria en las ciudades de Chicago, Milwaukee y Detroit, lo que dio lugar a la 

recepción de más trabajadores temporales. Poco a poco estos trabajadores dejaban de 

volver a México durante parte del año y  empezaban a quedarse en los EE.UU. 

permanentemente. Aunque la segunda guerra mundial inspiró un aumento de la 

xenofobia que dio lugar a deportaciones y  a un mal tratamiento de los inmigrantes, no 
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fue duradero y, después de la guerra, la necesidad de más trabajadores no cualificados 

siguió trayendo inmigrantes de México a los mismos estados y regiones mencionados. 

 No fue hasta los años noventa, por las razones señaladas en el apartado 2.2., 

cuando los patrones de migración cambiaron, aumentando el flujo hacia el sureste. En 

este momento empezaron a venir trabajadores inmigrantes de los estados pobres de 

México y también otros inmigrantes que se mudaron del oeste y del norte por el boom 

del empleo y una mejor calidad de vida. Aunque no hemos hallado investigaciones que 

demuestren claramente los orígenes de los mexicanos en los estados que nos interesan, 

el estudio hecho por MAHEC demostró una mezcla de procedencias y  nos da una idea 

de la diversidad que hay en esta región21. Hoy en día, la inmigración hacia el sureste 

sigue siendo alta, aunque es importante destacar que los inmigrantes ya no vienen 

principalmente de las regiones rurales sino también de las ciudades y de las zonas 

urbanas. Junto a esto, aparece un nuevo dato: ya no siempre emigra la gente más pobre, 

sino también los trabajadores y la gente con estudios (Lipski 2008).

3.1.3. El contacto de lenguas y el espanglish

 La variación que encontramos en el habla de los mexicanos residentes en 

Estados Unidos obedece, en parte, a las características derivadas de su lugar de 

procedencia, pero a ello hay que sumar otro factor influyente: el contacto con el inglés. 

Esta influencia tendrá mayor repercusión según el tiempo de estancia en el país y 

acabará propiciando formas de comunicación híbridas: lo que se conoce generalmente 

como espanglish22. La etiqueta de espanglish acoge la alternancia de inglés y español 

dentro de una misma frase, tanto en el plano léxico (inserción de un término de una de 

las lenguas en un enunciado construido con la gramática y la fonética de la otra) como 

gramatical (enunciados que combinan el léxico de una de las lenguas con el sistema 

gramatical de la otra) (Lipski 2008). Según Otheguy  (2008), esta combinación es un 
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   21  Por otra parte, según Alvar (1996: 209), la mayoría de los inmigrantes mexicanos en los Estados 
Unidos en general provienen de los estados de Veracruz, Michoacán, Jalisco, Guanajuato y Distrito 
Federal.

   22 A pesar de que el término espanglish conlleve para algunos un sentido despectivo y tampoco describa 
bien el fenómeno que realmente existe, lo utilizaremos en este trabajo para referirnos,  en general, a la 
variedad que presenta una mezcla de inglés y español, puesto que nuestro propósito no es profundizar en 
las características de las formas híbridas ni descubrir la adecuación terminológica. Para una explicación 
más exhaustiva del fenómeno, pueden verse, entre otros, Lipski (2008) y Otheguy (2008).



proceso natural cuando dos idiomas coexisten en una proximidad inmediata, y no es 

algo perjudicial para ninguna de las lenguas originales. 

 Para nuestro propósito, no resultaría rentable realizar un estudio sobre el léxico 

del espanglish porque varía según el contexto y  las características de la población y, 

además, porque la mayoría de este léxico no es estable y tiende a cambiar con el paso 

del tiempo. No obstante, algunas palabras se han extendido y, más o menos, se han 

establecido en los estados estudiados en este trabajo; incluyen términos como raite 

(transporte) o bill (factura). Así pues, aunque no se trate de profundizar en el tema, nos 

interesa destacar la presencia e importancia del espanglish en el habla de los mexicanos 

americanos y, sobre todo, en una clase de español para los profesionales de la salud, 

puesto que estas palabras van a surgir en la clínica. En general, los profesionales pueden 

entender el espanglish, pero hay veces en que el acento o el contexto estorban la 

comprensión.

 Por esta razón, es valioso practicar con estas palabras en el aula, como con las 

otras variantes, pero teniendo en cuenta que es léxico no empleado en todo el mundo 

hispanohablante y que el médico nunca debe usarlo en la entrevista médica por el riesgo 

de no ser entendido23 y por la informalidad, dado que este léxico se considera coloquial. 

Por ello, como veremos más profundamente en el capítulo cinco, es imprescindible 

recalcar al alumno que la finalidad de esta enseñanza es poder entender los variantes 

cuando surjan y mejorar, de este modo, la comunicación entre los hablantes hispanos y 

el personal sanitario.

3.1.4. Factores migratorios y socioculturales sobre el dialecto

 Hasta aquí hemos descrito el impacto de la geografía y  las lenguas de contacto 

en la variación léxica; ahora queremos centrarnos en los factores de la migración y el 

nivel sociocultural. En primer lugar, se ha constatado que la duración del periodo 
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   23 Durante su trabajo en una clínica médica, esta investigadora, se encontró con que la mayoría de los 
pacientes empleaba la palabra bill en lugar de factura. Se acostumbró tanto a ello que llegó a usar la 
palabra en su comunicación con los pacientes, hasta que uno de ellos no entendió la palabra bill y se 
frustró. Este ejemplo es con una palabra inocua, pero en otros casos se puede correr el riesgo de  
malentendidos más graves o de la pérdida del respeto o confianza del paciente.



migratorio tiene un efecto evidente sobre el uso de la lengua. En este sentido, Lipski 

(2008: 78), señala:

Mexican Americans differ from other Spanish-speaking groups in the United States in 
that they are divided into three groups: (a) permanent immigrants, (b) short-term 
immigrants, who spend an average of ten to twelve weeks in the U.S before returning to 
México, and (c) cyclical immigrants who are typically migrant farmworkers. These 
differences have obvious consequences for language usage in both Spanish and English. 
Some Mexican Americans are fully bilingual, integrated members of U.S society, whereas 
others live at  the very margins of tolerable existence, unknown and unwanted. To lump 
the speech of all these groups under a general heading of “Mexican American” is as 
meaningless as to regard all Americans –of all races, ethnic groups, socioeconomic 
classes and ages– as speaking a single form of English, although some rather substantial 
common denominators could be found.

[Los mexicano-americanos se diferencian de los otros grupos hispanohablantes en los 
Estados Unidos en que se dividen en tres grupos: (a) inmigrantes permanentes, (b) 
inmigrantes de corto plazo, que pasan un promedio de diez a doce semanas en los Estados 
Unidos antes de volver a México, y (c) inmigrantes cíclicos compuestos normalmente por 
trabajadores agrícolas. Esas diferencias conllevan consecuencias obvias en cuanto al uso 
de la lengua tanto en español como inglés. Algunos mexicano-americanos son 
completamente bilingües e integrados en la sociedad estadounidense, mientras que otros 
viven en los márgenes de una existencia tolerada, desconocida y no deseada. Agrupar el 
habla de todos estos grupos bajo el encabezado general de “mexicano-americanos” carece 
tanto de sentido como considerar que todos los americanos –de cualquier raza, grupo 
étnico, clase socioeconómico y edad– hablan la misma forma de inglés, aunque se 
podrían encontrar algunos denominadores comunes y sustanciales.]24  

 Además de la duración del periodo migratorio, contribuyen otros factores en el 

uso de la lengua, incluyendo el factor sociocultural que, por su parte, abarca las 

consideraciones de tipo socioeconómico y  cultural. Como hemos demostrado (§ 2.3), se 

observa la correlación de que cuanto menor es el nivel sociocultural, mayor es el uso de 

la jerga y las variantes dialectales. Y, al mismo tiempo, tal como se indicado (§ 2.1), a 

pesar de que ha empezado a inmigrar gente con más dinero y más estudios, los 

inmigrantes mexicanos en general suelen tener un alto nivel de pobreza y  un bajo nivel 
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   24 La traducción es nuestra.



de educación, lo que aumenta la probabilidad de que este grupo emplee un lenguaje 

coloquial o dialectal, incluso en un contexto formal como el de la clínica médica.

3.2. Variantes léxicas entre los mexicanos en el campo médico

 Como se expresó en el apartado anterior y en el segundo capítulo, los pacientes 

hispanohablantes que acuden a las clínicas provienen de varias regiones dialectales y 

suelen pertenecer a clases socioeconómicas y  socioculturales bajas. Por ello, a veces 

emplean una gran variedad de léxico coloquial y dialectal. Asimismo, por la 

procedencia de regiones rurales y la alta tasa de pobreza que se halla especialmente 

entre los inmigrantes sin papeles, hay veces en que no conocen la terminología médica 

sino solo la versión dialectal. Así pues, para tener una visión realista, decidimos llevar a 

cabo una investigación de las variantes empleadas en el campo de las ciencias de la 

salud en los estados susodichos.

 A la hora de recopilar el léxico característico de las hablas mexicanas en el 

ámbito de la salud y la enfermedad, nos interesaba especialmente recoger los términos y 

las expresiones que aparecen con mayor frecuencia en las interacciones entre pacientes 

y personal sanitario en la clínica. Con ese propósito, hemos diseñado unos cuestionarios 

bilingües25  (en español y  en inglés) que después se enviaron a médicos e intérpretes 

sanitarios de los estados de Carolina del Norte, Carolina del Sur, Georgia y Tennessee. 

Intencionadamente, se ofrecía una estructura muy sencilla con el fin de facilitar a los 

profesionales esta ayuda voluntaria, pues consideramos que presentarles documentos 

más complejos podría hacerles rehusar nuestra petición. Los cuestionarios se presentan 

abiertos y organizados en cinco apartados: «1. Partes del cuerpo», «2. Enfermedades», 

«3. Enfermedades populares26 (empacho, mal de ojo, etc.)», «4. Síntomas» y «5. Otras 

palabras o frases». Dentro de cada apartado, se les pedía que indicasen a) la palabra o 

expresión oída en la clínica; b) su significado (término equivalente en el español 
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   25 Los cuestionarios se reproducen en el Anexo A, al final de este trabajo.

   26 La expresión «enfermedad popular» hace referencia a aquellas dolencias que se basan en creencias 
culturales de una comunidad. También se llaman a veces «enfermedades folklóricas». Por ejemplo: mal 
de ojo, susto, etc.



estándar o en inglés); c) el país latino de origen; y d) la frecuencia aproximada de 

aparición del término.

 En total, enviamos cuestionarios a 30 clínicas y a 165 intérpretes o médicos 

individuales. De estos cuestionarios, recibimos seis de vuelta completados, dos se 

negaron a hacerlo, cinco dijeron que no tenían nada que poner porque ya no trabajan en 

la interpretación médica o porque no conocían el léxico que buscábamos y 152 nunca 

respondieron. Asimismo, dado que nos resultaba posible y nos parecía que podía tener 

interés la comparación, repartimos los mismos cuestionarios en cuatro clínicas de 

Oviedo (España), de los cuales recibimos tres de vuelta.

 De los cuestionarios enviados a los estados que constituyen el objeto de estudio, 

todos  los que han respondido corresponden a Carolina del Norte. Aunque el número de 

respuestas representa un porcentaje muy  pequeño sobre el total de cuestionarios 

enviados, este hecho no resultó extraño dadas las limitaciones de tiempo con que 

contábamos para realizar este trabajo. Además, no es igual recibir una encuesta por 

correo electrónico que en persona o por teléfono. Puesto que nuestro propósito es 

proseguir esta investigación y  ampliarla en nuestro proyecto de tesis doctoral, 

esperamos aprender de estas limitaciones y también pasar un tiempo en la región 

analizada para facilitar la recolección de datos.

 A continuación, presentamos unas fichas con las expresiones27  que hemos 

recogido en las encuestas y también durante nuestro estudio de los variados recursos de 

que nos hemos servido. Hemos organizado la información por epígrafes, que se 

corresponden con las nociones específicas del Plan Curricular del Instituto de 

Cervantes28, con la excepción del último apartado en que agrupamos algunos términos 

en el mismo bloque para evitar que apareciesen varios apartados con solo una o dos 
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   27  En estas expresiones están incluidas algunas que forman parte del español normativo. Dado que en 
los cursos de español para médicos suelen enseñar una palabra técnica para cada significado, en nuestras 
listas aparecen algunos términos que para un hablante nativo son estándares, pero que puede resultar 
desconocidos para quien habla español como segunda lengua. Por otra parte, algunas variantes se pueden 
originar en una pronunciación dialectal (p.e.: salpullido frente a sarpullido) o una ortografía diferente (p. 
e. : masamorra frente a mazamorra).

   28 INSTITUTO CERVANTES (2006): Plan curricular del Instituto Cervantes. Niveles de referencia para el 
español [en línea],  Madrid: Instituto Cervantes-Biblioteca nueva. <http://cvc.cervantes.es/ensenanza/
biblioteca_ele/plan_curricular/>.

http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/plan_curricular/
http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/plan_curricular/
http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/plan_curricular/
http://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/plan_curricular/


palabras. La numeración de estas secciones es nuestra pero el orden se corresponde con 

la estructura del Plan Curricular.

 Para ordenar los términos dentro de cada apartado, hemos decidido priorizar el 

orden lógico en vez del orden alfabético. Por ejemplo, dentro de «Partes del cuerpo», 

empezamos con las palabras relacionadas con la cabeza y  después ofrecemos los 

términos en orden descendiente desde la cabeza hasta las extremidades; dentro del 

apartado «Síntomas», presentamos el vocabulario en grupos de síntomas relacionados. 

Basamos esta decisión en el ejemplo de los diccionarios ideológicos y las nociones 

específicas del Plan Curricular del Instituto de Cervantes. Tal como sostiene Casares 

(1988), autor del Diccionario ideológico de la lengua española29, aunque la 

organización del léxico por nociones no es adecuado para cada ámbito ni cada uso, 

puede ser bastante útil en contextos en que no se puede recordar la palabra que se busca 

o se quiere ver palabras similares o relacionadas. Casares (1941: 118) explica este 

concepto mediante el ejemplo de un escritor:

Supongamos, en cambio, que hay un medio de que el escritor pueda ver reunidas en cada 
caso cuantas palabras –nombres, adjetivos, verbos, frases, etc.– se relacionan con la idea 
que trata de expresar. Ya no le agobiará el recelo de que una momentánea flaqueza de 
memoria le prive del preciso vocablo que necesita. Estará siempre cierto, como el pintor 
que mira extendida en su paleta toda la gama de colores, de hallar el matiz deseado y de 
poder usar, según cuadre a su temperamento, a su estado de ánimo o al efecto artístico 
perseguido, ora el término culto, ora el nombre vulgar, ya el arcaísmo venerable, ya el 
vocablo moderno y atrevido, ya el giro familiar, aquí la palabra dura y cortante, allí la 
suave y cadenciosa, más allá el discreto eufemismo […] 
 Dado que uno de los fines de las fichas que presentamos es el uso como recurso de 

referencia, encontramos este ejemplo adecuado. A veces, no sabemos la palabra que 

buscamos. Por ejemplo, se puede pensar: el paciente me dijo algo relacionado con su 

cabeza pero no lo capté suficientemente bien como para poder encontrarlo en un 

diccionario… Por otra parte, puesto que el fin de este trabajo es didáctico, según el 

modelo del Plan Curricular, organizar la información en bloques lógicos «facilita la 

aplicación pedagógica». Ofrecemos una lista de la cual un instructor puede elegir 

términos relacionados que se pueden incorporar en su curso. Por último, de este modo 
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   29  Julio Casares (1988): Diccionario ideológico de la lengua española: desde la idea a la palabra, 
desde la palaba a la idea, 2ª ed., Barcelona: Gustavo Gili.



es más fácil para un alumno estudiar y aprender de una lista estructurada lógicamente 

frente a una lista alfabética, porque se pueden ver las palabras junto con otras 

relacionadas. Sin embargo, como Casares expone, ni un diccionario ideológico ni una 

lista por nociones puede reemplazar un buen diccionario alfabético, que es útil cuando 

se conoce la palabra que se busca. Siempre es mejor utilizarlos en conjunto.

 Pese a ello, no seguimos las pautas del Diccionario ideológico de Casares en 

todo. En nuestro trabajo, combinamos tres criterios de clasificación. En primer lugar, las 

palabras se ofrecen agrupadas por apartados nocionales (p. e., «Partes del cuerpo»). En 

segundo lugar, estos apartados se estructuran en un orden lógico (así, se recogen 

primero los términos referidos a la cabeza y  sus partes, para ir descendiendo a 

continuación por los que describen el tórax, el abdomen, etc.). Y, finalmente, se utiliza 

un criterio alfabético para ordenar las variantes que comparten un significado. 

 En cambio, en el Diccionario ideológico los términos no siguen este orden; por 

ejemplo, «estómago: estómago, aparato digestivo, tubo digestivo, intestino, epigastrio, 

buche, ventrículo, libro, librillo…» (Casares 1988: 173). Decidimos adoptar este criterio 

porque nos parecía que podría resultar más eficaz para el propósito que perseguimos. En 

el diccionario, las palabras no son necesariamente sinónimas pero están relacionadas. 

En cambio, en nuestras agrupaciones los términos son más bien sinónimos; por ejemplo, 

cabeza: choco, chola, cholla, coco, mitra. Por ello, para facilitar el uso de las palabras 

dentro de las agrupaciones, ordenamos el léxico alfabéticamente.  

 Hasta aquí hemos hablado de las variantes como términos o palabras. Sin 

embargo, al mirar las fichas se percibe que también se incluyen expresiones que no son 

propias (o, más bien, exclusivas) del ámbito de salud y la enfermedad, pero que pueden 

aparecer en la clínica. Por ejemplo, se encuentran expresiones como mi esposo me 

cuida, que significa «mi esposo eyacula fuera», y  otros términos como mi viejo, -a, que 

significa «mi esposo o esposa». Esas locuciones tienen importancia porque, por su 

presencia en la clínica, afectan la comunicación entre el médico y el paciente. Por ello, 

las incluimos en este trabajo. 

 Para cada una de las variantes presentadas, ofrecemos el significado en el 

español estándar y en inglés, el país o los países en los que se encuentra (si se conoce) y 

la fuente que nos la proveyó. En cuento a la fuente, consignamos el estado, el condado y 

el puesto del informante (si es intérprete, médico o dentista). En el caso de la 
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entrenadora de intérpretes, Arelys Chevalier, ponemos solo el estado e interpreter 

trainer, omitiendo el condado, dado que ella imparte clases en todo el estado. También 

constatamos en las fichas si la palabra se encontró por uso en la clínica o por otra 

fuente. En el caso del uso en la clínica, incluimos la frecuencia del uso según la 

percepción del encuestado, si nos la dio. Esta frecuencia aparece en una escala de 1 a 5, 

en la que «1» indica el término que «casi nunca aparece en la clínica», y  «5» la palabra 

que «aparece con mucha frecuencia». Si no incluyeron una valoración de frecuencia, 

solo ponemos «sí» o «no» en esta casilla.

 Además de ello, hemos contrastado los términos recogidos en las encuestas con 

tres diccionarios: el Diccionario de la lengua Española de la Real Academia Española30 

(abreviado DRAE), el Southwestern Medical Dictionary31  (abreviado SWMD) y el 

Diccionario de español usual en México32  (abreviado DEUM).   Estos datos se pueden 

encontrar en las últimas tres columnas de la tabla. Además de constatar si el término 

aparece en los diccionarios, se recogen las anotaciones de uso, si las hay, según la 

manera que en cada uno de ellos las consignan. Por ejemplo, col. (coloquial), vulg. 

(vulgar) y gral (general) en DRAE; fam. (familiar) y étn. (étnica) en SWMD; y pop. 

(popular) en DEUM. Asimismo, empleamos la frase uso similar para señalar que una 

palabra aparece en el diccionario con una definición similar pero no lo suficientemente 

parecida a la que obtuvimos en la encuesta con el fin de conseguir que el lector entienda 

bien el uso de la variante. Por último, cuando un término se limita a algún país, se 

abrevian los nombres según constan en el DRAE. 
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    30 REAL ACADEMIA ESPAÑOLA (2001): Diccionario de la lengua española, 22ª ed.,  [en línea] Madrid: 
Espasa-Calpe <http://www.rae.es/rae.html>

   31 Margarita Artschwager Kay (2001): Southwestern Medical Dictionary, 2ª ed., Tucson, AZ: University 
of Arizona Press.

    32  Luis Fernando Lara (2000) (dir.): Diccionario del español usual en México [en línea], Biblioteca 
Virtual Miguel de Cervantes, <http: / /www.cervantesvir tual .com/servlet /SirveObras/
45737575101825028299979/index.htm> [Consulta: 23/04/2013].
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4

ANÁLISIS DE LOS CURSOS Y MATERIALES DE LOS ESTADOS ESTUDIADOS

En este capítulo, nos proponemos presentar un análisis de los cursos y materiales para la 

enseñanza del español a los profesionales de la salud en el sureste de los Estados 

Unidos, con el fin de examinar cómo tratan la variación léxica. Resulta útil analizar 

también otras propuestas sobre la enseñanza en este contexto —por ejemplo las de 

Mendoza Puertas (2006), Sala Caja (2008), García-Carbonell (2007)—, pero el fin de 

esta sección es presentar la realidad que existe actualmente en los estados estudiados. 

Por ello, posponemos el examen de estas otras propuestas al capítulo cinco, donde 

analizaremos la metodología más adecuada para impartir estos cursos e incorporar el 

léxico variado.

4.1. Los variantes dialectales en los cursos para los profesionales de la salud

 Como ya hemos dicho, antes de abordar el método para aplicar la variación 

dialectal a la enseñanza del español destinada a los profesionales de la salud, nos 

proponemos analizar los cursos que actualmente se ofrecen en estos estados. Para 

localizar dónde ofrecen los cursos, buscamos los que están vinculados a las escuelas de 

medicina, a las universidades y  a las asociaciones de intérpretes en cada estado, y les 

enviamos un cuestionario con preguntas sobre el programa impartido33. En total, hemos 

contactado con diecinueve programas en la región de estudio y, de estas, hemos 
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encontrado doce que ofrecen cursos de español para los profesionales de la salud: tres 

en Tennessee, cinco en Carolina de Norte, uno en Georgia y tres en Carolina de Sur. Sin 

embargo, de los cursos que se imparten, muy pocos están tutelados por gente 

especializada en el tema y solo algunos siguen una estructura basada en estudios sobre 

la enseñanza del español con fines específicos. Por ello, a pesar de las numerosas 

evidencias que muestran la importancia de poseer un buen conocimiento del español en 

el ámbito médico, se constata una gran carencia en este sentido, tanto por la falta de 

sistematización como por la importancia que hasta ahora ha merecido.

 Aunque resultaría de mucho interés realizar una comparación detallada de los 

programas y un análisis más profundo de los materiales, aquí nos centramos solo en un 

aspecto: ver si estos programas incorporan la variación dialectal y, en ese caso, cómo la 

tratan. En concreto, queremos analizar cómo eligen el léxico que incluyen, cómo lo 

introducen en el currículo y cómo lo tratan en el aula. Con el fin de contextualizar 

debidamente este análisis, explicaremos brevemente el contexto y la estructura de cada 

curso antes de presentar su tratamiento de las variantes dialectales.

 En total, de los diecinueve cuestionarios enviados, nos han devuelto tres 

completados, otros tres han respondido que no tienen programas estructurados y doce 

no respondieron o no devolvieron el cuestionario. En concreto, se enviaron cuatro 

cuestionarios a los siguientes programas en Tennessee: University of Tennessee de 

Martin, University of Tennessee de Memphis, Vanderbuilt University y  Lincoln 

Memorial University. De ellos, dos devolvieron el cuestionario cubierto y  dos dijeron 

que no tienen ningún programa, pero uno de ellos también añadió que el programa que 

se impartió antiguamente solo consistía en enseñar algunas palabras técnicas a los 

médicos ya competentes en español.

 En cuanto a Carolina del Norte, se mandaron siete cuestionarios a los siguientes 

programas: University of North Carolina Chapel Hill, University of North Carolina 

Charlotte, East  Carolina University, Wake University, Duke University, Chi-cle 

Language Institute y el curso para los intérpretes médicos de AHEC. De estos, dos 

cubrieron el cuestionario, uno dijo que no tenían ningún programa, dos dijeron que iban 

a cubrir el cuestionario pero nunca lo hicieron, y otro nunca respondió.
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 En los dos últimos estados, Carolina del Sur y  Georgia, hubo un menor nivel de 

colaboración. Por lo que respecta a Carolina del Sur, se enviaron tres cuestionarios a la 

University  of South Carolina, Clemson University  y Medical University of South 

Carolina. Por su parte, uno cubrió el cuestionario, otro dijo que lo iban a completar pero 

nunca lo envió y uno no respondió. De modo similar, se enviaron cinco cuestionarios a 

los siguientes programas en Georgia: Emory University, University of Georgia Center, 

Medical College of Georgia, Morehouse School of Medicine y  Augusta State 

University. De ellos, ninguno cubrió el cuestionario, uno dijo que tienen un programa 

pero que no podía responder al cuestionario en este momento y  cuatro nunca 

respondieron. 

 Así pues, basándonos en los datos que hemos podido recoger hasta este momento, 

presentamos a continuación la forma en que cada uno de estos programas trata las 

variantes dialectales. Para el análisis seguimos el orden siguiente: Tennessee, Carolina 

del Norte, Carolina del Sur y, por último, Georgia. En cuanto al contenido, presentamos 

primero el destinatario, el profesor y la estructura. Por último, explicamos su 

tratamiento de las variantes. En esta parte incluimos el tratamiento de las enfermedades 

populares y temas culturales, dado que estos asuntos también suelen introducir léxico 

dialectal.

 Como hemos dicho, del estado de Tennessee, aunque cuatro universidades 

respondieron, solo pudimos obtener dos cuestionarios. El primero que recibimos era del 

profesor de la University of Tennessee, Martin. Explicó que, aunque su curso se dirige a 

los profesionales de la salud, está abierto a toda la comunidad. En el cuestionario no 

especificó que se exigiese necesariamente determinado nivel. Por su parte, el profesor 

que lo imparte tiene un doctorado en español y  está especializado en literatura e historia, 

especialmente la de México. Sin embargo, no tiene experiencia en el ámbito médico. El 

curso no aporta créditos y dura seis semanas, pero solo se ofrece cuando hay demanda. 

En cada clase, los alumnos estudian un capítulo del libro Medical Spanish de Gail 

Bongiovanni34  y, si hay  suficiente interés, al final del curso se ofrece otro de la misma 

duración para abarcar los capítulos que quedan. El profesor puso en el cuestionario que 

no trata la variación léxica en la clase, pero, como había estudiado en México, está 
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familiarizado con el uso del dialecto mexicano. Confirmó que en la clase trata algunos 

componentes culturales relevantes para mejorar la entrevista médica; por ejemplo, suele 

explicar el loísmo y algunas expresiones coloquiales como «darle la vista gorda».

 El otro programa de Tennessee que cubrió el cuestionario se ofrece por la 

University  of Tennessee de Memphis, School of Public Health. El curso se destina 

específicamente a gente que pretende hacerse intérprete médica y que tiene un nivel de  

español equivalente a un C1 en el Marco Común de Referencia. Este nivel además se 

comprueba antes de empezar el curso con el Oral Proficiency  Interview (la entrevista de 

competencia oral). La profesora del curso es la vicepresidenta de la Tennessee 

Association of Medical Interpreters and Translators (la asociación de intérpretes y 

traductores médicos de Tennessee), tiene un máster en Educación, es una intérprete 

certificada por la Junta Nacional y ha trabajado en la interpretación y la enseñanza de 

los intérpretes durante más de veinte años. El curso se imparte durante treinta horas en 

el aula y diez horas de prácticas. Se divide en módulos que no solo incluyen 

información sobre la terminología médica y  la anatomía, sino además sobre las leyes, 

normas y técnicas relacionadas con la interpretación. Además, durante el curso los 

alumnos estudian el papel de la cultura en el ámbito médico, cómo estas creencias 

culturales pueden afectar a los resultados de una consulta médica y cómo desempeñar el 

rol de mediador cultural. En cuanto a la variación dialectal, se imparten las variantes 

que se hallan en el campo médico, y  los alumnos aprenden a identificar el lenguaje 

variado y a negociar el significado cuando este lenguaje puede crear una barrera en la 

comunicación. Ofrecen también variantes de varios países que son sinónimos de 

términos normativos cuando los conocen. La elección de esas variantes se basa en la 

experiencia clínica que han tenido la profesora y los otros intérpretes con los que ha 

trabajado o que están en el curso.  Se incorpora la variación dialectal en el curso cuando 

se imparte el término estándar o normalmente por medio de diálogos que incluyen las 

variantes.

 En Carolina de Norte, de los siete cuestionarios enviados, recibimos dos 

completados: uno de East Carolina University y el otro del programa de intérpretes 

médicos de AHEC. La profesora del curso de East Carolina University nos explicó que 

el curso se destina, mayoritariamente, a los alumnos de filología española, de los cuales 
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muchos continúan sus estudios posteriores en la escuela de medicina o trabajan en la 

interpretación. Los niveles de estos alumnos varían del intermedio hasta el nativo 

bilingüe. La profesora del curso estudió filología en la Universidad de Sevilla y 

literatura inglesa en la University  of Edinburgh, y no ha trabajado en el ámbito médico. 

El curso se enseña tres días a la semana durante un semestre. Para fomentar el 

aprendizaje, además de estudiar terminología y conceptos médicos, utilizan actividades 

como diálogos, juegos de rol y  búsquedas en Internet para encontrar información y 

aprender vocabulario auténtico. Además, cada alumno tiene que realizar una práctica en 

el hospital en que observa a los intérpretes y escribir una memoria sobre la experiencia 

en que también incluye las palabras que aprendió en clase y después vieron utilizadas en 

un contexto real. Por otra parte, durante todo el semestre, los alumnos aprenden sobre 

las creencias culturales, las supersticiones, la interacción con el médico y  las diferencias 

entre los sistemas de salud en los países latinos frente al de los EE.UU. En cuanto a la 

variación dialectal, se enseñan las palabras coloquiales que aparecen en el libro de texto, 

Spanish for Health Worktext35, de las cuales muchas son mexicanas. Sin embargo, para 

complementar este léxico, los alumnos tienen que realizar búsquedas de vocabulario 

entre las cuales aparecen muchas variaciones regionales, como, por ejemplo, las 

variantes que hay dentro del ámbito de la comida.

 En el curso para los intérpretes de AHEC (Area Health Education Center), los 

destinatarios son alumnos bilingües que no son profesionales de la salud. La profesora 

es dominicana y tiene más de treinta años de experiencia en la interpretación médica y 

los servicios sociales y de la salud. El curso se divide en tres partes que duran uno o dos 

días cada una. Las primeras dos tratan la teoría general de la interpretación y la tercera 

imparte la terminología médica. En esta última, la profesora no solo imparte la 

terminología técnica sino que además explica los conceptos médicos importantes para 

los intérpretes, como la diferencia entre un infarto y un ataque cardíaco, para que no 

traduzcan las palabras como sinónimas. Durante la clase, la materia va por temas desde 

las células hasta la violencia de género o las creencias culturales. Por otra parte, trabajan 

sobre cómo manejar situaciones difíciles en que se puede encontrar. En cuanto a la 

variación léxica, la profesora enseña aquellos términos que ha encontrado en su amplia 
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experiencia, incluyendo tanto las variantes inglesas como las españolas, y se incorpora 

este léxico en el curso de dos formas. En primer lugar, al principio de la clase presenta 

unas fichas con términos normativos y  las variaciones relacionadas con ellos. Por 

ejemplo, para cabeza / head, español: coco, chollo; inglés: noggin. Sin embargo, 

algunas variantes se imparten en el momento en que aparece el término estándar dentro 

del temario. A veces, ofrece también información sobre el país de origen de las 

variaciones, pero no siempre.

 Aunque Chi-cle Language Institute, otro programa de Carolina del Norte, no 

cubrió el cuestionario, hemos podido recoger algunos datos sobre sus cursos del sitio 

web. En primer lugar, las clases se destinan a los profesionales de la salud y se los 

ofrecen a tres niveles de español distintos: principiante, intermedio y avanzado. 

Organizan a los alumnos por niveles a partir de un examen de nivel. Por lo que hemos 

podido averiguar, los profesores son filólogos o tienen estudios fuera del ámbito de las 

ciencias de la salud. Tampoco parecen tener experiencia laboral en este campo. Respeto 

a los cursos, cada uno se dirige a las necesidades laborales de los médicos, se adaptan 

los objetivos a su nivel de competencia lingüística y  se emplea un manual distinto para 

cada curso con el fin de asegurar la adecuación. En el nivel principiante, se usa el 

manual ¿Qué le duele? Beginning Spanish for Healthcare Professionales, de María 

Fraser-Molina36; en el nivel intermedio, el manual An Introduction to Spanish for Health 

Care Workers, 2.ª ed., de Roberto O. Chase37; y en el nivel avanzado, el Spanish and the 

Medical Interview de Pilar Ortega38. No obstante, sin el cuestionario, no podemos 

conocer su tratamiento del léxico dialectal.

 De los tres programas de Carolina del Sur, solo Clemson University, la 

universidad no conectada a una escuela de medicina, cubrió el cuestionario. En su 

programa, se imparte un curso de español para los profesionales de la salud que se 

destina a los alumnos de filología española o de la salud internacional, de los cuales 
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muchos continúan los estudios en la escuela de medicina después de graduarse. La 

profesora del curso cuenta con un doctorado en literatura española, pero no tiene 

experiencia ni estudios en el ámbito de las ciencias de la salud. En este curso semestral, 

los alumnos no solo aprenden la terminología médica sino también las diferencias 

culturales en la diagnosis y tratamiento de enfermedades, creencias y tradiciones 

relacionadas con la salud y enfermedad, y los comportamientos dentro de las familias 

hacia las enfermedades y el uso de medicamentos. Además de ello, tratan temas 

geográficos y culturales que se relacionan con la salud y  la afectan. Se refuerza la 

terminología aprendida mediante diálogos, juegos de roles y otras actividades. En 

cuanto a las variaciones dialectales, la profesora explica que imparte las variantes de 

países como Colombia, México y Argentina, y añade otras de los demás países de 

origen cuando sea necesario. Sin embargo, no explicó en el cuestionario cómo elige esas 

variantes que imparte, aunque puso que las incorpora en el curso junto con el término 

normativo.

 De los cuatro programas de Georgia, solo el de Emory University respondió para 

explicar que tiene un programa impartido por la oficina de Continuing Education pero 

que, por varias razones, no podía responder al cuestionario en este momento.

 Este análisis nos permite constatar la diversidad y las similitudes entre los cursos 

ofrecidos, así como su tratamiento de la variación dialectal. Hallamos una gama amplia, 

desde los cursos impartidos por profesores con mucha experiencia en el ámbito de la 

salud que incorporan el léxico a partir de esa experiencia, hasta profesores que son 

filólogos sin experiencia laboral en el campo, pero con una pasión por ello. De estos 

filólogos, encontramos algunos que, en general, obvian el tema de las variantes, 

mientras que otros ven su mérito y se esfuerzan por integrarlas en el curso. Además, 

vemos varios métodos para incorporar estos términos en el currículo: o bien al lado del 

término normativo, o bien en un apartado distinto, o bien en varias actividades durante 

todo el curso.

4.2. La presencia de la variación léxica en los manuales

 Como hemos visto en el apartado anterior, cada curso utiliza un manual distinto. 

Eso prueba que hemos avanzado mucho desde que Felices Lago (2005: 13) escribió: 
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«...resulta sorprendente que sólo exista un texto para los servicios sanitarios y otro para 

el lenguaje jurídico destinado a estudiantes extranjeros, sobre todo si se toma en 

consideración la demanda actual»  Sin embargo, todavía hay una considerable escasez 

de materiales en comparación con los otros ámbitos del español con fines específicos. 

En lo que sigue, presentamos un análisis de algunos de los manuales y diccionarios que 

se utilizan en los cursos mencionados (§ 4.1), o que son comunes en los EE. UU. 

Comentamos, en primer lugar, los manuales y, a continuación, otros recursos de interés. 

En ambos casos, proporcionamos la información sobre el destinatario, el propósito, la 

estructura general, el trato de la variación léxica de cada manual y, por último, la cultura 

y la medicina popular.

 Por otra parte, como hemos visto en el análisis de los programas, no todos los 

cursos de español para los profesionales de la salud realmente se destinan a los 

profesionales, sino que a veces van dirigidos a alumnos de otros ámbitos. Igualmente, 

algunos de los manuales parecen orientarse más hacia un público amplio que a un 

profesional de la salud. Dado que los profesionales saben más de medicina que la 

mayoría de los profesores de estos cursos, no es necesario impartir información sobre la 

salud sino sobre cómo comunicarse en español dentro de este ámbito. En cambio, en  

los cursos para intérpretes, filólogos u otros, estas explicaciones serían importantes para 

hacer entender el significado de los términos. Utilizando este criterio, tenemos en 

cuenta los conocimientos del destinatario a que va dirigido el manual. Asimismo, 

descubrimos el nivel meta de los alumnos por medio de la gramática presentada y el uso 

(o no) del español en las instrucciones y explicaciones. 

 El primer manual es Spanish for Health Care Professionals de William C. 

Harvey39, M.S40. Este manual se destina a los profesionales de la salud con un nivel bajo 

de español. El manual propone dar una base de español básico y  la terminología médica 

para facilitar una comunicación limitada entre el médico y el paciente. Está organizado 

en once capítulos que presentan el vocabulario y  los conceptos por temas o, mejor 

dicho, por departamentos del hospital (admisiones, urgencias, etc). Después de los dos 
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primeros capítulos que presentan la gramática, la fonética y  un poco de vocabulario 

general, los demás siguen el caso de la familia Espinoza, que recibe tratamiento médico 

en varios departamentos del hospital. Aunque las explicaciones gramaticales no son 

profundas ni suficientes para conseguir un buen nivel comunicativo, proporcionan los 

recursos necesarios para entender y hacerse entender en el contexto médico. Además, da 

pistas sobre qué hacer cuando no entienden algo o no conocen determinada palabra en 

español, una destreza importante también en cuanto a la variación dialectal.

 Por otra parte, provee una gran variedad de vocabulario en cada sección, junto 

con una breve explicación del interés que tiene aprenderlo. Sin embargo, en general solo 

incluye las palabras técnicas y  no presenta ninguna variante regional. Además, si se leen 

las listas de términos se hallan palabras como frazada para blanket sin incluir otras 

como manta o cobija. Al ofrecer sola esta palabra se corre el riesgo de que los alumnos 

adquieren un vocabulario involuntariamente coloquial o fuera del uso común. 

Finalmente, a pesar de que el manual trata algunos temas culturales, no contempla casi 

ninguna «enfermedad popular», un aspecto que tiene un impacto importante sobre los 

términos empleados y además sobre la percepción de la salud. En cambio, solo ofrece 

una breve explicación del mal de ojo pero sin usar el nombre mal de ojo. Por todo ello, 

encontramos el libro adecuado para el nivel, pero la carencia de variantes dialectales y 

el uso de términos fuera del uso común deja mucho que desear.

 Otro de los manuales utilizados es el Medical Spanish, 4.ª ed., de Gail 

Bongiovanni41, que se usa en el curso de la Universidad de Tennessee de Martin, y  se 

destina a los profesionales de la salud con un nivel bajo o intermedio de español. El 

propósito del manual es presentar el léxico necesario para la clínica y enseñar cómo 

plantear preguntas para recibir respuestas comprensibles; por ejemplo, la formación de 

preguntas a las que el paciente solo necesita contestar sí o no o con una sola palabra. El 

manual se estructura casi como un diccionario con listas de léxico y  frases organizadas 

agrupadas por temas con una introducción breve que explica la gramática, la 

pronunciación y la formulación de preguntas. Los términos aparecen casi siempre 

dentro del contexto de una frase o una situación específica. Por ello, solo ofrece una 

opción para cada palabra o frase para el contexto y no provee ninguna variación 
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dialectal. Puesto que el libro no se propone enseñar conceptos más allá del vocabulario 

y la formulación de preguntas, tampoco aparece terminología ni conceptos de la 

medicina popular. Por otra parte, cuando se leen las listas de vocabulario, se encuentran 

varios errores tipográficos como piema en vez de pierna, estomudo en vez de estornudo, 

y una falta de marcas de acento sobre varias palabras. No obstante, se presta bien al uso 

en la clínica porque la organización por temas facilita la búsqueda rápida del contexto 

en que están trabajando y, de ese modo, la pregunta que se quiere plantear al paciente. 

Durante la clase tendría que complementarlo con otros materiales u otro manual para 

compensar la carencia respeto a la gramática, las creencias culturales y, especialmente, 

la variación dialectal.

 En el curso de East Carolina University, se usa el Spanish for Health Worktext de 

Shirley  Melston42. Según explicó la profesora del curso, el texto tiene gazapos y otros 

errores que ella tiene que ir corrigiendo, pero sigue utilizándolo. Se destina a alumnos 

con un nivel intermedio bajo de español y se puede usarlo fácilmente con profesionales 

o no profesionales. En vez de presentar descripciones escritas sobre los conceptos 

sanitarios, se ofrece una grabación de un médico latino explicándolos. Por ello, el 

docente puede decidir poner la grabación o no dependiendo del perfil de los alumnos. 

Sin embargo, en cualquier caso, creemos que sería aprovechable utilizarlo incluso en 

una clase de profesionales para que escuchen las explicaciones y los nuevos términos de 

la boca de un médico latino. Otro aspecto positivo de este manual es que no solo se 

organizan los capítulos por temas médicos sino que además se disponen por países 

latinoamericanos, por ejemplo, «Capítulo 2: Cuba y los Cubanos: En el consultorio y la 

farmacia»; «Capítulo 3: México y los mexicanos: Diagnósticos comunes». Además, el 

manual incluye léxico variado en las listas del vocabulario al lado del término 

normativo y  con el país de origen o el uso entre paréntesis después; por ejemplo, «el 

ingreso / las admisiones (U.S.)», «la droguería (U.S. coloquial)», «aplastar (Mex.) / 

atropellar», «el formulario / la plantilla / la forma (slang)», «la calambre / la rampa 

(Spain)», etc. Sin embargo, está claro por qué la profesora que utiliza el texto enseña 

más léxico variado aparte del que aparece en el libro: realmente aparecen pocas 

variantes dentro del manual. Por otra parte, cada capítulo tiene una o varias «Notas 
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culturales» que enseñan las enfermedades populares y partes de la cultura latina que 

afectan a la salud y la enfermedad o a la comunicación con el paciente.

 El manual Anatomy, Physiology and Medical Terminology for Interpreters de 

Arelys Chevalier43  se destina a los alumnos de la interpretación médica y  se usa en el 

curso de AHEC para intérpretes. Este manual lo elaboró la propia profesora 

específicamente para este curso. Por ello, cuando da la clase, añade más términos y 

conceptos que no aparecen en el libro impreso y  eso dificulta mucho su uso por otro 

profesor que pretenda impartir un curso de igual calidad o contenido. Dado que los 

destinatarios no son profesionales de la salud, la mayor parte del manual se dedica a la 

explicación de la biología y los conceptos médicos. Se organiza por temas que incluyen 

tanto los sistemas del cuerpo como otros aspectos, tales como la violencia de género. 

Dentro de cada tema, se ofrecen listas de términos que abarcan tanto las palabras 

técnicas como el léxico coloquial y las enfermedades populares. Además, hay  un 

apartado distinto con fichas que se dedica a la presentación de las variantes dialectales 

tanto en inglés como en español. Sin embargo, estas variantes pocas veces aparecen 

acompañadas por un país de origen, y su elección no se basa en un estudio general sino 

en la experiencia del autor. Sin embargo, de todos los manuales vistos en este análisis, 

este y el de Melston (2000) son los que incorporan mejor la variación dialectal y las 

enfermedades populares.

 Además de los manuales, queremos también analizar algunos otros libros que 

merecen mención en este trabajo por su tratamiento de la variación dialectal. Esos son el 

Southwestern Medical Dictionary de Margarita Artschwager Kay44, El español de 

España y el español de América de Antonio Molero45 y Donde no hay doctor de David 

Werner46. A continuación, describimos brevemente cada uno, explicamos la 
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incorporación y el trato de las variantes dialectales y, por último, valoramos su utilidad 

como recurso didáctico. 

 El Southwestern Medical Dictionary se promociona diciendo que, comparado con 

otros diccionarios médicos, no solo incluye la terminología médica importante sino que 

además incorpora expresiones regionales particulares de los hispanohablantes de 

México y el suroeste de los EE.UU. Aunque es cierto que contiene más léxico dialectal 

que muchos diccionarios médicos, todavía carece de la mayoría de los términos 

recogidos en los cuestionarios y clasificados en las categorías del «uso frecuente» o 

«muy frecuente». En este sentido, y  aunque puede ser un recurso valioso hasta cierto 

punto, todavía no logra resolver la mayoría de las dudas. Por otra parte, no se presta 

bien al uso didáctico porque, al ser un diccionario, no ofrece la información de una 

manera en que los alumnos puedan aprender de ello fácilmente ni de modo que los 

profesores puedan recoger las variaciones sobre un tema para presentarlas en el aula. 

Salvo quizá la parte corta al final, en la que ofrece algunos conceptos estructurados 

temáticamente, solo funciona bien como un recurso de referencia para buscar palabras 

desconocidas. A pesar de estas objeciones, dado su tamaño y la inclusión de, por lo 

menos, cierta cantidad de términos coloquiales, todavía es recomendable como recurso 

en la clínica. 

 Otro libro de referencia analizado, El español de España y el español de América 

de Antonio Molero47, presenta una comparación por temas de la variación léxica entre 

seis países (España, México, Chile, Venezuela, Argentina y Uruguay). Aunque es 

interesante en cuanto a la lingüística comparada, no lo encontramos útil para este 

trabajo ni para el uso en la clínica, dado que solo presenta veintitrés palabras 

relacionadas a la salud y, de éstas, hay pocas realmente aprovechables. En primer lugar, 

hay poca presencia en la región estudiada de inmigrantes de Uruguay, Argentina, 

Venezuela y España. Respecto de los otros dos países, ofrece pocas variante 

interesantes, y la mayoría solo muestra la palabra normativa. Por otra parte, no es 

posible saber cuáles se usan realmente en la clínica y cuáles se incluyen por interés 

lingüístico.
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 Finalmente, el libro Donde no hay doctor de David Werner48  se destina a los 

profesionales de la salud que pretenden trabajar en regiones rurales de Latinoamérica. 

Explica clara y  detalladamente las creencias culturales, las enfermedades del Tercer 

Mundo y  unos consejos para la medicina y educación sanitaria en regiones remotas. 

Además, incorpora algunas palabras coloquiales entre paréntesis después de la palabra 

técnica y explica muchas de las enfermedades populares. En general, es un buen libro 

para tener una idea de las creencias y el uso del lenguaje real. El único inconveniente 

que es que no emplea un formato fácilmente aprovechable para el aprendizaje del léxico 

porque se orienta fundamentalmente al aprendizaje de las enfermedades y  a la atención 

médica en regiones remotas. No obstante, constituye un buen complemento para un 

curso de español de la salud porque se pueden sacar textos de él para incorporar en la 

clase con el fin de presentar unas variaciones dialectales y  creencias culturales 

asociadas al tema que se esté tratando.
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5

PROPUESTA PARA LA ENSEÑANZA DE LA VARIACIÓN DIALECTAL

Como queda patente, hay una carencia de manuales y propuestas didácticos sobre la 

forma de incorporar variantes dialectales en la enseñanza de español a los profesionales 

de la salud. Dadas las limitaciones del presente trabajo, no nos proponemos argumentar 

exhaustivamente sobre los mejores métodos para enseñar el español en este contexto, ni 

tampoco sobre cuál sería la manera  perfecta de impartir el léxico no estándar. Lo que 

pretendemos ofrecer, de forma concisa, es nuestra perspectiva, basada en las 

investigaciones de otros, sobre los métodos que se pueden emplear en la enseñanza de 

español con fines específicos en el ámbito médico y  el tratamiento e integración del 

léxico dialectal en ella. Al final, presentamos un modelo parcial para mostrar la 

incorporación de este léxico en el aula.

5.1. Metodología aplicable en el ámbito de la salud

 Puesto que toda enseñanza debe centrarse en las necesidades de los alumnos, 

para elegir los métodos más adecuados es imprescindible pensar, primero, en sus metas, 

con el fin de averiguar qué destrezas y habilidades les exigen en el trabajo49. Estudios 

como los de Chen (2006) y  Sala Caja (2008) destacan la importancia de elaborar un 

análisis de necesidades para poder adecuar bien el curso a los alumnos. No obstante, sin 
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disminuir la significación de este análisis, es posible realizar unas inferencias amplias 

basadas en el hecho de que el curso se destina a los profesionales de la salud. Dado que 

nuestro propósito es establecer unos rasgos generales, eso es precisamente lo que 

desarrollaremos a continuación.

 Para la mayoría de los profesionales, su meta es poder comunicarse con los 

pacientes latinos y entenderles bien con el fin de proveer la mejor atención posible y 

evitar el coste, los inconvenientes y la impersonalidad que conlleva utilizar un 

intérprete. A partir de estos fines, podemos desentrañar tres necesidades u objetivos 

importantes que debemos tener en cuenta al analizar las metodologías: a) conseguir un 

nivel en la expresión oral y  la comprensión auditiva que les facilite la comunicación con 

el paciente en la entrevista médica; b) aprender el léxico técnico que necesario para 

poder relacionarse con el paciente en este contexto; y c) conocer la cultura y  las 

creencias latinas respeto a la salud para poder tratar las necesidades particulares del 

paciente.

 Como podemos imaginar, el ámbito médico exige un alto nivel de comunicación 

oral y  casi nada en cuanto a la expresión escrita. Este hecho distingue el español para 

los profesionales de la salud de otros ámbitos de español con fines específicos, en los 

que la habilidad de escribir informes, documentos, correos, etc., forma una parte 

fundamental de su trabajo. En cuanto a la necesidad de la comprensión lectora, también 

es discutible, puesto que, por un lado, no es una destreza que vayan a rentabilizar en la 

entrevista médica; pero, por otro lado, es algo que les ayudaría a la hora de encontrar 

buenas fuentes en español sobre la salud y  las enfermedades, con el fin de proporcionar 

información a los pacientes. Por ello, para no descartar una destreza que puede resultar 

útil al médico, incluimos la comprensión lectora como una de las destrezas esenciales 

en el análisis de los métodos.

 Por otra parte, la importancia de la enseñanza del léxico, particularmente la 

terminología especializada, es indudable, y siempre ha gozado de una posición central y 

distintiva en la enseñanza con fines específicos. En algunos de los antiguos cursos50, se 

limitaban casi exclusivamente a la enseñanza de estos términos, creando una clase de 
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terminología y  obviando la importancia de la comunicación. No obstante, como explica 

Sabater (2000: 185-86), 

el objetivo [del español con fines específicos] no consiste en potenciar la adquisición de 

listas de vocabulario, sino hacer que el alumno sea capaz de llevar a cabo tareas de su 

vida profesional en español [...] no es solamente el estudio del léxico sino la capacitación 

lingüística del alumno [...].

Casi todos hemos conocido a gente con un buen conocimiento de la gramática y el 

vocabulario de una lengua pero que no pueden adaptarse ni involucrarse adecuadamente 

en un contexto real. Por otra parte, también hemos experimentado lo contrario: gente 

con un bajo nivel gramatical o léxico pero que puede desempeñar papeles esenciales 

para la vida real. En este sentido, en el caso de español con fines específicos, y 

especialmente en el español de la medicina, la comunicación y  la habilidad de realizar 

tareas diarias es más fundamental que una gramática perfecta, y la habilidad de hacerse 

entender es más importante que poseer un gran repertorio léxico. En cambio, es obvio 

que tampoco se puede dejar de lado la gramática y  el léxico, que median y posibilitan la 

comunicación. Además, su buen uso también ayuda a evitar malentendidos que pueden 

derivar en consecuencias graves cuando ocurren en el hospital. Por ello, es preciso 

encontrar un equilibrio entre un buen nivel de competencia comunicativa oral y  un 

grado suficiente de conocimientos gramaticales y léxicos, ya que constituyen ambos la 

base lingüística que promueve y anima la comunicación.

 Teniendo esto en cuenta, es imprescindible que los profesores de español para 

los profesionales de la salud entiendan que en la enseñanza de las lenguas no basta con 

impartir un código lingüístico. Así lo sostiene Aguirre Beltrán (1998: 39):

Tenemos que considerar el hecho de que la comunicación no se puede entender separada 
de la cultura, puesto que forman parte de un mismo fenómeno. El proceso comunicativo 
se produce dentro de una cultura, por lo cual se convierte en un proceso cultural [...] Se 
dan circunstancias en las que, aun utilizando la misma lengua, no se produce la 
comunicación debido a una serie de factores (gestos, miradas, indumentaria, contactos, 
actitudes, perfume) que generan rechazo, ambigüedad o incertidumbre. Por el contrario, 
estos mismos factores, en otras circunstancias, producen un nivel de comunicación que no 
requiere palabras. 
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Así que vemos que no es suficiente en el aula de español con fines específicos impartir 

la gramática y la terminología que componen la lengua, sino también la cultura y las 

creencias que residen detrás de esta expresión lingüística. Dicho de otra manera, toda 

comunicación existe en el contexto de una interacción social para llevar a cabo una 

tarea o un intercambio de información, y  no se puede omitir esa parte sin crear una 

deficiencia comunicativa (Sala Caja 2006). 

 Dadas estas necesidades, no es de extrañar que la mayoría de las investigaciones 

actuales propongan el uso principalmente del enfoque por tareas y el método de casos 

con el apoyo de otros métodos cuando sea necesario para los objetivos didácticos. A 

pesar de las debilidades que conllevan, estas metodologías preparan al alumno para la 

incorporación del español en su vida laboral, porque ofrecen contextos reales en un 

ámbito seguro y tareas que van de las más simples hasta llegar a las más complejas, en 

que desempeñan los papeles que les exige su vida laboral (Long 2003). A continuación, 

explicaremos más detalladamente cada uno de estos enfoques en relación con la 

enseñanza del español para los profesionales de la salud.

 El enfoque por tareas surgió alrededor del 1990 y goza una amplia aceptación. 

Concretamente, el enfoque por tareas, según Martín Peris (2013), es 

... la propuesta de un programa de aprendizaje de lengua cuyas unidades consisten en 
actividades de uso de la lengua, y no en estructuras sintácticas (como hacían los métodos 
audiolinguales) o en nociones y funciones (como hacían los programas nociofuncionales). 
Su objetivo es fomentar el aprendizaje mediante el uso real de la lengua en el aula y no 
solo mediante la manipulación de unidades de sus diversos niveles de descripción; de ese 
modo se postula que los procesos de aprendizaje incluirán necesariamente procesos de 
comunicación.

En este enfoque, los alumnos realizan tareas posibilitadoras, que consisten en tareas 

que van desde lo básico hacia lo más complicado desarrollando las destrezas metas, y 

una tarea final que engloba las capacidades aprendidas en las tareas posibilitadoras. Lo 

bueno de este método es, en primer lugar, que su orientación responda al aspecto 

comunicativo fundamental de la labor médica. En segundo lugar, en el español con fines 

específicos, la enseñanza se enfoca en las tareas laborales que les exige a los alumnos el 

trabajo. El enfoque por tareas les ofrece la oportunidad de empezar con actividades 
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básicas e ir paulatinamente hacia la tarea final, en la que ejercen el rol que demanda el 

trabajo. De esta manera, no se agobian por recibir demasiada información a la vez ni 

tampoco se aburren por la falta de vinculación con las actividades laborales (Long, 2003 

e Instituto Cervantes, 2013).

 No obstante, aunque el enfoque por tareas permite que el alumno realice tareas 

laborales parecidas a las reales, todavía se queda corto en algunos aspectos, 

principalmente en que no refleja fielmente el mundo actual. La realidad no es como una 

tarea que tiene ciertas limitaciones, sino que no es predecible y suelen surgir momentos 

que nos agarran desprevenidos. Es importante preparar a los alumnos para que sepan 

cómo manejar estas situaciones, pero sin asustarlos ni agobiarlos. Por esa razón 

recomendamos que se complemente el enfoque por tareas con el método de casos. Esta 

es también la postura de Martín (2001: 1):

El método del caso es un modo de enseñanza en el que los alumnos aprenden sobre la 
base de experiencias y situaciones de la vida real, permitiéndoles así, construir su propio 
aprendizaje en un contexto que los aproxima a su entorno. Este método se basa en la 
participación activa y en procesos colaborativos y democráticos de discusión de la 
situación reflejada en el caso.

Este método deja a los alumnos involucrarse en situaciones complejas y  reales, pero sin 

las posibles implicaciones peligrosas que conllevarían las mismas decisiones en el 

mundo real. De este modo, creamos situaciones seguras para que los alumnos se 

suelten, a veces hasta que, por el deseo y trabajo mental de resolver el caso, se olviden 

de que están aprendiendo una lengua y busquen técnicas para emplear sus 

conocimientos y conseguir la meta. Además, hace que se involucren en el tema y 

reflexionen en grupo sobre la mejor manera de afrontar a la situación (Neila González 

2010). Según Neila González (2010: 18), el método de caso 

… exige asumir el papel de protagonista-practicante en vez de mantener una actitud 

teórico-observador y, por lo tanto, obliga a los participantes en un curso de formación a 
salvar la distancia entre teoría y práctica. Adicionalmente, crea un diálogo en el aula que 
rompe con los esquemas tradicionales de la lección magistral, implica a los participantes 
en su propio aprendizaje y facilita el trabajo en grupos. Por todo ello, se puede afirmar 
que tiene un notable interés principalmente en aquellas áreas que requieren un 

entrenamiento para la formación teórica práctica de los estudiantes. 
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 Para conseguir el mayor beneficio de una actividad de casos, las investigaciones 

coinciden en que el caso recreado en ella debe reflejar la realidad en que se encuentran 

los alumnos, presentarse en un ámbito seguro –sin crítica severa y sin incluir un 

elemento de éxito o fracaso en el empleo del caso–, ser lo suficiente complejo para 

mantener la atención e interés del alumno, y permitirle, al mismo tiempo, trabajar las 

nuevas destrezas que ha adquirido, incluir todo el grupo de una forma u otra y  exigir 

intervenciones individuales y la reflexión crítica del todo el grupo durante el caso o 

mediante preguntas críticas al final sobre conceptos del caso o problemas que surgen de 

ello. Esta discusión posterior es clave para el método de caso, porque une la teoría con 

la práctica, invita la participación de toda la clase y  dejan a los alumnos escuchar las 

opiniones e ideas de sus compañeros. El resultado final es el logro de la comprensión de 

la materia y  los conceptos más profundos (García-Carbonell, 2007 y  Neila González, 

2010).

 Por último, mencionamos anteriormente que no queremos dejar completamente 

de lado el uso de los textos en la enseñanza de español para los profesionales de la 

salud, dada su rentabilidad en la búsqueda de fuentes de información sanitaria para los 

pacientes. Además de esto, como explica Long (2003), los textos siempre son necesarios 

en la enseñanza de lenguas, puesto que sirven como input lingüística. No obstante, estos 

textos deben estar enfocados al tema y  las metas laborales; dicho de otra forma, no sería 

valioso introducir fragmentos de Cien años de soledad en el curso, a pesar de su interés 

literario y cultural. Además, Long lleva el concepto un poco más allá cuando añade que 

los textos no solo deben estar relacionados con el tema sino también incorporados de 

una manera natural como fuente de la lengua viva: «los textos se debe crear y encontrar 

como componentes naturales al realizar una tarea, no como piezas de museo congelados 

e incorporados sin otra motivación de existencia que la de ser objetos del aprendizaje de 

la lengua» (Long 2003: 33).

 Para ampliar este concepto, queremos añadir que no solo debemos introducir 

textos en la clase sino además impartir a los alumnos la habilidad de manejar los 

recursos de apoyo a los que pueden recurrir durante su trato con un paciente latino. Por 

ejemplo, buscar un documento que un paciente recién diagnosticado con diabetes pueda 

leer sobre la dieta diabética. Aguirre Beltrán (1998: 40) subraya esta idea cuando 

observa que «las aplicaciones multimedia y el uso del ordenador permiten poner en 
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práctica estrategias y  herramientas que forman parte de la vida profesional cotidiana y 

transmiten la sensación de realidad y de relevancia del proceso de enseñanza-

aprendizaje». Es importante aprender a hacer en otra lengua lo que ya sabemos hacer en 

la nuestra: encontrar información correcta, clara y  adecuada, tanto en lo que respecta al 

registro como en lo relativo a la adecuación de dificultad para el nivel cultural del 

paciente. Por otra parte, esos mismos recursos pueden facilitar, asimismo, la formación 

continuada del profesional.

 En resumen, hemos destacado algunas necesidades de los profesionales de la 

salud en cuanto al aprendizaje del español, y hemos señalado dos metodologías, el 

enfoque por tareas y  el método de casos, que pueden apoyar el logro de sus metas. Por 

otra parte, constatamos también los beneficios de la comprensión lectora y, además, el 

aprendizaje del manejo de los recursos multimedia como otro soporte en la facilitación 

de la buena y  correcta información al paciente. Sin embargo, queremos subrayar la 

importancia de la flexibilidad en la enseñanza de español con fines específicos51. La 

información que hemos presentado y presentaremos a continuación debe servir como 

modelo adaptable a las características de grupos distintos y  no como la ley sobre el 

diseño del curso (Aguirre Beltrán 1998 y Sabater 2000).

5.2. Formas de incorporar la variación léxica

 Una vez que contamos con un esquema de las metodologías recomendadas para 

un curso de español para los profesionales de la salud, ahora queremos centrarnos en los 

métodos para la enseñanza y la elección la variación dialectal. El ámbito del español 

aplicado a la medicina no es el único que se ha enfrentado con esta cuestión, pues en los 

últimos años se han publicado varios trabajos sobre la inclusión de las variantes 

dialectales en toda la enseñanza de español como lengua extranjera. Sin embargo, dadas 

las diferencias entre los objetivos de la enseñanza de español no específico y  la 

enseñanza en el contexto a que nos referimos en este trabajo, no siempre se pueden 

aplicar directamente las mismas teorías. Por ello, hemos revisado críticamente las 

75

   51 Muchas veces, el perfil de los alumnos actuales no es igual al perfil que teníamos en mente a la hora 
de preparar los recursos.  El estudio que se llevó a cabo en Japón (Sala Caja 2006) es una buena 
demostración de cómo se prepara un curso o un estudio con un grupo en mente y, al llegar el primer día, 
el enseñante se encuentra con un grupo que no tiene el nivel que debe. Las conclusiones de este estudio 
ejemplifican las ventajas de la flexibilidad.



perspectivas de los trabajos y, a continuación, ofrecemos las estrategias basadas en las 

investigaciones, aunque solo aquellas que resultan relevantes para incluir las variedades 

dialectales en la enseñanza a los profesionales de la salud. Específicamente, trataremos 

los factores de nivel, vocabulario receptivo frente a productivo y  su presentación 

integrada o separada.

 La decisión sobre en qué nivel enseñar la variación dialectal es compleja y  no 

hay acuerdo. Izquierdo Gil (2000: 453) explica, con respeto a las variantes diatópicas en 

la enseñanza del léxico, lo siguiente:

Desde una perspectiva cognitiva, para el alumno de nivel elemental será más fácil 
aprender una sola variante diatópica. Por otra parte, el aprendizaje del léxico será más 
rápido y eficaz si el estudiante relaciona en niveles avanzados, por ejemplo, carro, saco, 
papa  con las respectivas variantes diatópicas peninsulares aprendidas previamente coche, 
chaqueta, patata. 

A pesar de la veracidad del enunciado previo, coincidimos con otros investigadores52 

que defienden que la enseñanza del léxico dialectal se debe introducir desde los niveles 

iniciales. Nuestra opinión se basa no solo en las investigaciones a que nos hemos 

referido, sino también en las evidencias de los dos siguientes factores: el vocabulario 

receptivo frente a productivo y la presentación integrada o separada del vocabulario, 

que, como explicaremos al continuación, apoyan la enseñanza de la terminología 

variada desde el principio en este contexto.

 Hemos mencionado algunas veces (§ 2.3 y 3.1.2.) que el propósito de incluir el 

léxico variado en la enseñanza de español para los profesionales de la salud no tienen 

como finalidad primordial que estos lo usen con los pacientes, porque resultaría 

demasiado informal en el contexto médico, a lo que debe añadirse otro motivo: la falta 

de conocimientos previos sobre el paciente y el lenguaje que utiliza. Así pues, la razón 

de enseñar las variantes dialectales no es otra que lograr que los profesionales puedan 

entender al paciente con el fin de proveer la mejor atención posible. Dicho de otra 

manera, lo que queremos impartir, en cuanto a las variaciones, es vocabulario receptivo 

y no productivo. El vocabulario productivo es el vocabulario estándar y, en nuestro 

ámbito, también incluiría la terminología técnica que se espera que el alumno pueda 

reproducir en conversaciones laborales. Por otro lado, el vocabulario receptivo es el que 
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queremos que entienda o reconozca, aun cuando no tenga que alcanzar la habilidad 

productiva puesto que no es necesaria. Respeto de la enseñanza, implica la necesidad de 

impartir vocabulario productivo y  receptivo de formas distintas. Según Löschman (apud 

Varela Navarro 2007:19),

En primer lugar una parte del vocabulario tiene que ser aprendida de tal manera que 
pueda ser reconocida y entendida en textos orales y escritos. En segundo lugar una 
parte más pequeña del vocabulario tiene que ser aprendida de manera que pueda ser 
usada para generar mensajes orales y/o escritos53.

La enseñanza del vocabulario receptivo —también denominado vocabulario pasivo— 

es aún más importante en contextos en los que predomina una variedad dialectal, tal 

como explica Vilà Pujol (1994: 209):

Cuando se aprende el español en zonas donde predomina una subvariedad dialectal bien 
diferenciada respeto de la variedad elegida para la enseñanza, el profesor deberá 
establecer constantes comparaciones entre la variedad general que se propone –tanto en el 
aula como en el manual– y la subvariedad ambiental. Cuanto más bajo sea el nivel del 
aprendizaje del alumno más constante habrá de ser esta referencia al subdialecto 
ambiental: es preciso que el aprendiz no sienta la variedad de lengua que aprende como 
algo extraño tan pronto salga del aula. En estos casos, hay que proporcionar al alumno la 
competencia pasiva en la subvariedad dialectal ambiental, que le permita no sólo 
desenvolverse en situaciones de interacción, sino comprender e interpretar los enunciados 
que pueda percibir en aquellas situaciones en las que el no sea interlocutor activo. 
Capacitar a un extranjero para la competencia activa en una subvariedad dialectal no 
suele ser rentable en el proceso de aprendizaje: sobre todo cuando se trata de una 
modalidad muy marcada en diferencias respecto de la general […].

 Así pues, para abordar la enseñanza de los dos tipos de vocabulario empleamos 

técnicas distintas para cada uno. En primer lugar, es imprescindible asegurarse de que 

los alumnos sepan que el uso de los dos tipos no es igual. Eso se puede llevar a cabo 

desde una forma tan simple y directa como explicarles francamente la diferencia, hasta 

otras más deductivas, como la que recomienda Izquierdo Gil (2000: 456). Ella propone 

un método que «…incita al alumno a reflexionar sobre las condiciones necesarias para 

el uso…» por medio de darles ejemplos en su propio idioma primero y, después, cuando 

ya comprenden que es vocabulario coloquial, pasar a impartirles las variaciones en la 

lengua extranjera, asegurándose de que entiendan cuándo, dónde, para qué y  por qué las 
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utilizamos. Por ejemplo, en una clase de español para los profesionales de la salud, 

antes de presentar las variantes en español, se puede empezar con una reflexión sobre 

unas palabras coloquiales que se usan con frecuencia en su lengua materna dentro del 

tema de la salud (p. e., en inglés: tummy, boogers, boob, etc.). Este ejercicio fomentaría 

un entendimiento de los parámetros del uso de las variantes en español. En general, 

encontramos ambos métodos adecuados para conseguir la meta de una comprensión del 

uso de los términos..

 Una vez expuestos los parámetros de uso, pasamos a la enseñanza de las 

variantes en sí. Como hemos dicho anteriormente, los ejercicios no son iguales para 

ambos tipos de vocabulario, sino que empleamos ejercicios de reconocimiento para 

trabajar el vocabulario receptivo y ejercicios de producción para trabajar el productivo. 

Según Izquierdo Gil (2004: 645, 648-650)54, los ejercicios de reconocimiento pueden 

incluir:

• Asociar una palabra a su significado, que se puede representar por medio de una 

imagen, una definición, una descripción, etc.

• Relacionar una o varias palabras con un campo léxico, una categoría o una 

situación.

• Asociar una palabra a un sinónimo o antónimo según el contexto.

•  Completar los espacios en blanco de un texto utilizando una lista de palabras.

• Seleccionar entre una serie de términos la que corresponde a una definición 

determinada. 

En comparación, actividades con el vocabulario productivo pueden incluir: 

• Completar los espacios en blanco con la palabra correcta dada otra con un 

significado similar.

• Determinar el término adecuado para la definición presentada.

• Escribir el sinónimo o antónimo de una palabra según el contexto.

• Determinar el hiperónimo de una unidad léxica.

• Completar listas de palabras organizadas por campos léxicos.

Los ejercicios señalados son más adecuados para el reconocimiento de una palabra 

escrita que para el de una hablada. Aunque es importante empezar en el nivel escrito 
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para dar al alumno un base, después resulta fundamental, dadas las características orales 

y auditivas que definen el uso del español en el contexto médico, introducir actividades 

de reconocimiento basadas en la comprensión auditiva. De nuevo Izquierdo Gil(2004)55 

propone varias actividades para conseguir esta meta: 

• Responder a preguntas de respuesta múltiple o de asociación después de 

escuchar una audición.

• Completar espacios en blanco en un texto a partir de una audición.

• Ordenar imágenes o fragmentos de una historia mientras escuchar una audición.

• Contrastar la audición con una serie de afirmaciones.

• Seguir instrucciones dadas en una grabación.

•  Adivinar información a partir de datos ofrecidos en la grabación.

• Comparar minidiálogos, por ejemplo, si tienen la misma opinión o si emplean el 

mismo tipo de léxico. 

 Hasta aquí, hemos presentado qué tipos de ejercicios debemos emplear con el 

léxico dialectal, pero ahora necesitamos abordar el tema de cuándo y cómo integrarlo en 

el curso. En general, hallamos dos técnicas: en primer lugar, la integración del léxico de 

una manera en que aparece junto con las palabras estándares y, en segundo lugar, la 

adición de una unidad didáctica especial para impartir la variación dialectal. Hemos 

visto ambas técnicas empleadas en los cursos que analizamos en el apartado 4.1, y 

ambas conllevan ventajas y  desventajas que deben ser medidas según el perfil y  las 

necesidades de los alumnos. Desafortunadamente, no hemos encontrado buenos y 

relevantes recursos sobre los beneficios y los inconvenientes de estos métodos el ámbito 

de español con fines específicos para los profesionales de la salud.

 Una distinción previa que queremos destacar entre el ámbito médico y el de la 

lengua española general es que en el contexto médico, la necesidad de entender lo dicho 

es alta y puede conllevar consecuencias si los profesionales no saben cómo manejar la 

situación cuando no entienden. Dicho de otra manera, el léxico dialectal específico al 

campo médico no solo exige un aprendizaje de reconocimiento, sino además el 

aprendizaje de cómo manejar las situaciones cuando no se reconoce un término con el 

fin de no perjudicar la atención médica. En cambio, en el ámbito general, aunque 
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podemos encontrar la misma necesidad de entender, no suelen derivarse las mismas 

consecuencias y, por ello, el tema suele recibir menos énfasis. Es preciso tener en cuenta 

esta diferencia cuando revisamos las metodologías aplicables. 

 El primer método, que se usa tradicionalmente en la enseñanza de la lengua 

española, imparte las formas variadas cuando aparecen las normativas, al objeto de 

crear una vinculación entre los dos (Izquierdo Gil 2000). Al aplicar esta metodología a 

la enseñanza del español para la medicina, nos enfrentamos con unos beneficios y  unos 

inconvenientes. Por un lado, tiene la ventaja de permitir al alumno aprender la variación 

dialectal en contexto junto con la palabra estándar, un aspecto que refuerza el 

significado y la adquisición de dicha palabra. Además, dado el tiempo limitado de los 

médicos y los cursos de español para los profesionales de la salud, con este método, no 

hay que apartar tiempo para añadir una unidad especial con el fin de impartir las 

variedades dialectales, porque la materia “extra” está integrada en el curso. Por otro 

lado, poner la variante en la misma unidad que el término normativo puede introducir la 

posibilidad de confusión entre las dos, o la adquisición de la variante en lugar de la 

palabra estándar. Asimismo, esta metodología no presenta una clara oportunidad para 

practicar técnicas que puedan activarse cuando no entiendan una palabra.

 El otro método, en el que se imparten las variantes léxicas en una unidad 

distinta, aporta el beneficio de evitar los inconvenientes del primero porque consolidar 

todas las variaciones en una sola unidad disminuiría la posibilidad de confusión entre la 

variante y la norma. Además, permite que los alumnos se centren en el tema y  trabajen 

las técnicas de resolución para cuando no entiendan una variante, y a la vez trabajar este 

léxico, por ejemplo mediante juego de roles o casos en que aparecen la variación 

dialectal y la reflexión sobre cómo resolver estas situaciones. Por otra parte, este 

método también conlleva sus inconvenientes. En primer lugar, ya hemos establecido 

que impartir la variante y la norma juntas ayuda en el aprendizaje por la vinculación 

creada entre las dos palabras. En cambio, presentar todas las variantes dialectales en una 

unidad distinta implica la introducción de mucho vocabulario de golpe, algo que puede 

resultar agobiante para el alumno. Asimismo, exige que tenga el tiempo disponible en el 

curso para introducir una unidad extra, e implica la interrupción de la coherencia del 

curso debido a la añadidura de una unidad didáctica más lingüística que médica.
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 Por último, como hemos constatado, se pueden enseñar las variantes léxicas 

desde el nivel inicial. Sin embargo, la competencia lingüística del alumno afecta a la 

decisión sobre la metodología, y  se debe tener en cuenta a la hora de elegir esta. El 

primer método se presta bien en cualquier escala, porque introduce el léxico al nivel de 

la materia que ya están estudiando. Además, deja al profesor escoger el momento 

adecuado para introducir las técnicas que permiten manejar las situaciones en que no 

conocen una palabra. En comparación, el segundo método no es adecuado para los 

niveles bajos porque, en primer lugar, la cantidad del léxico en una unidad distinta 

puede ser agobiante. En segundo lugar, porque para emplear y aprovechar una unidad 

especial destinada a la práctica de las técnicas mencionadas, los alumnos han de tener 

por lo menos un nivel intermedio. Este nivel permite un rango de actividades más 

amplio para trabajar esta destreza, por ejemplo, mejor aprovechamiento de los juegos de 

roles y los casos.

 A nuestro parecer, ambos métodos son igual de viables y se deben elegir 

basándose en el perfil de los alumnos y  las limitaciones del curso. Si las condiciones lo 

permitieran, lo mejor sería incorporar ambas técnicas durante el curso para reforzar el 

conocimiento y asegurar comprensión, como hicieron los cursos de intérpretes que 

hemos visto en el análisis (§ 3.2). Por esta razón,  proponemos más adelante (§ 5.4) dos 

modelos parciales para reflejar ambos métodos.

 En resumen, hemos visto que la variación dialectal se puede enseñar en 

cualquier nivel mediante ejercicios de reconocimiento para producir una competencia 

receptiva con el vocabulario. Este vocabulario se puede integrar en el curso junto con el 

término estándar o en una unidad distinta. Ambas técnicas conllevan ventajas, pero es 

importante sopesarlas en el contexto del nivel de los alumnos.

5.3. La elección de las formas dialectales

 Una vez examinadas las metodologías apropiadas para enseñar las variantes 

léxicas a los profesionales de la salud, es preciso tratar el tema de la elección de los 

términos que deben introducirse en los cursos. Los alumnos que estudian español 

aplicado al ámbito médico suelen ser profesionales con poco tiempo disponible para el 

aprendizaje de una lengua, pero con una gran necesidad de conocimientos lingüísticos. 

Es nuestra responsabilidad presentar la materia y, particularmente, el léxico más 
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relevante que necesitarán conocer en el contexto laboral (Vilà Pujol 1994). Al revisar las 

investigaciones sobre el tema de las variedades léxicas en la enseñanza del español 

como lengua extranjera, existe una coincidencia en señalar que los factores más 

importantes para su selección son la frecuencia y  la rentabilidad56. Digamos que el 

léxico es rentable cuando tiene una amplia extensión, requiere un nivel de dificultad 

mínima, o por lo menos en comparación con los rendimientos, y conlleva un mayor 

beneficio por el uso. Las palabras que incorporamos han de ser las variaciones que 

tienen la mayor probabilidad de aparecer, y también las que les ayudarán a hacer su 

trabajo mejor, pero sin incluir tantas que compliquemos el aprendizaje. Según afirman 

Vilà Pujol (1994:118), «el objetivo no es sólo enseñar cantidad de vocabulario para 

saber más sino ofrecer calidad en la enseñanza para conocer mejor y  poder enfrentarse 

con buenos resultados a nuevas situaciones».

 En cuanto a la frecuencia, Varela Navarro (2007), cuando trata el tema general 

de la variedad léxica y su enseñanza, plantea algunos posibles problemas en relación 

con el factor de la selección de los términos dialectales que que resultan valiosos 

contemplar. Explica que un alto nivel de frecuencia no siempre equivale a su utilidad. 

La frecuencia es un elemento dependiente del contexto, el registro y las características 

de los informantes (nivel cultural y socioeconómico, edad, país de origen, etc.). 

Además, señala tres problemas inherentes a las listas de frecuencias: primero, el léxico 

en ellas aparece descontextualizado; segundo, tienen que ser actualizadas regularmente 

y, por último, considera el orden de aprendizaje. 

 No obstante, la mayoría de estos reparos no pueden aplicarse directamente a 

nuestro caso. En primer lugar, constatamos la contextualización y  utilidad del léxico 

incluido en las listas que hemos presentado, no solo por el hecho de que tratan un 

ámbito limitado que conlleva su propia contextualización, sino además por la manera en 

que la información se recolectó. Los términos que aparecen en la lista de frecuencia de 

este trabajo se recogieron mediante cuestionarios enviados a las propias clínicas 

médicas con el fin de reunir las variantes realmente utilizadas en este contexto. 

Elegimos este método de investigación expresamente por esa razón: para constatar el 

uso de las palabras recogidas en la clínica, frente al léxico reunido de los diccionarios y 
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estudios dialectales que, aun interesantes, no necesariamente reflejan la realidad de la 

clínica. Asimismo, podemos confirmar que este léxico tiene una mayor utilidad y 

frecuencia porque las encuestas también reflejan este último factor: a los encuestados se 

les pide que señalen y clasifiquen la frecuencia. con que aparece cada uno de los 

términos en su experiencia clínica. 

 En segundo lugar, podemos decir que los problemas del registro y las 

características de los informantes no tienen aplicación en este contexto por la misma 

razón: los términos presentados han salido con frecuencia en el contexto en que van a 

trabajar. Además, el médico no controla el registro de habla ni las características de sus 

pacientes, sino que tiene que saber cómo relacionarse con todos los que vienen. En 

cuanto al orden de aprendizaje, tampoco se presentan inconvenientes, pues nuestra 

propuesta docente no considera que deban enseñarse los términos de una lista siguiendo 

un orden de mayor a menor frecuencia de uso, sino que el profesor puede elegir cómo 

introducir las palabras: en una unidad didáctica específica o bien en el conjunto de los 

temas, con el fin de mantener un orden óptimo para el alumno.

 Sin embargo, debemos tener en cuenta que todavía sigue el problema de la 

actualización y, además, la existencia de listas con la información necesaria. La lista que 

presentamos es la primera en ofrecer variantes dialectales utilizadas frecuentemente en 

el ámbito médico. Por ello y también dado que esta lista es específica al sureste de los 

Estados Unidos, vemos una carencia de listas de frecuencia en este campo. Por otra 

parte, posiblemente se podría decir que la frecuencia de los términos que aparecen en la 

lista que presentamos no sea fiable por el carácter subjetivo o por la facilidad de no 

recordar bien un dato o por la sensación de la necesidad de poner algo en esta casilla. 

No obstante, nos esforzábamos en explicar los cuestionarios de un modo que dejó claro 

que no se tiene que cubrir las partes de las que no se esté seguro. Además, aunque esté 

subjetivo, a nuestro parecer es una mejor reflexión de la realidad de la clínica que sacar 

listas de variantes de los diccionarios. Emplear los cuestionarios nos da una visión de lo 

que los mismos profesionales encuentran importante conocer.

 Con respecto a la actualización, consideramos que es importante mantener los 

repertorios léxicos al día, puesto que la lengua es una entidad viva y en permanente 

cambio. Este es uno de los aspectos que no merece mayor consideración, y  en el que 

nos proponemos profundizar en el futuro. Pese a todo ello, sostenemos que el mejor 
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criterio para la elección del léxico variado debe basarse en la frecuencia y  la 

rentabilidad, y  en ese sentido ha de tenerse en cuenta que hasta este estudio –a pesar de 

sus posibles carencias– no han existido listas de frecuencias de palabras que den cuenta 

de la variación léxica en el ámbito de la sanidad, y  mucho menos referidas a una región 

en particular. 

5.4. Un modelo para el aprendizaje de la variación dialectal

 El modelo que presentamos a continuación se basa en la metodología que hemos 

propuesto en este capítulo. Además, se presenta en dos versiones para reflejar los dos 

métodos de incorporación del léxico según nuestra propuesta (§ 5.2.): la integración del 

léxico dentro de la materia de las unidades del curso y la presentación del léxico 

dialectal en una unidad separada.  Por otra parte, cada modelo va destinado a un nivel 

diferente.  El modelo del léxico integrado está creado para un nivel de español bajo (de 

Principiante a A1), mientras que el otro está pensado para un grupo con un nivel que iría 

de Intermedio a Intermedio alto (B1 a B2).

 Por lo que se refiere a la forma de incorporar los términos dialectales, en la 

primera versión hemos elegido utilizar la parte de una unidad didáctica en que se 

enseñan las partes del cuerpo y, por ello, solo incluimos las variantes relacionadas con 

este tema. En la segunda versión, dado que es una unidad aparte que abarca toda la 

variación dialectal, no nos limitamos a un tema específico. Sin embargo, como hemos 

explicado antes (§ 5.3), escogimos de la lista de léxico que apareció en las encuestas los 

términos más frecuentes y  más rentables. Respeto a la frecuencia, descartamos cualquier 

término con una frecuencia percibida de dos o menos. Además de ello, eliminamos las 

palabras menos rentables o, mejor dicho, los términos que no afectan tanto a la 

diagnosis, el tratamiento y la atención al paciente. Por ejemplo, mantenemos léxico 

como el espiral, la boca del cuerpo y  el algodoncillo, que se encuentran dentro de las 

categorías de la reproducción, las partes del cuerpo y las enfermedades, pero quitamos 

palabras como tiliche (‘objeto de poco valor’), playera (‘camiseta’) y  troca 

(‘camioneta’), que tienen poca relación con la medicina y escasa implicación en los 

resultados médicos. Se puede ver una lista completa del vocabulario elegido en el 

modelo parcial (§ 5.4.2).
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 Por otra parte, queremos destacar que, aunque nuestro propósito era centrarnos 

específicamente en la variación mexicana, también incluimos léxico de otros países en 

la propuesta por dos razones. En primer lugar, en las encuestas recibidas, no siempre 

nos indicaron el país de origen, o bien se limitaron a escribir varios países. A nuestro 

parecer, es más valioso para el alumno incluir la variante que tiene una presencia 

frecuente en la clínica en vez de excluirlo por falta de certeza respeto al origen. En 

segundo lugar, dado que la intención es ampliar la investigación en el futuro, nos hemos 

centrado en el léxico mexicano pero no nos limitamos a ello.

 Por último, hemos constatado que los términos recogidos y  presentados en este 

trabajo tienen presencia en los estados estudiados. Por ello, queremos recalcar la 

importancia de conocer las variedades utilizadas en la región en que se imparte el curso 

para diseñar los materiales que sirvan para aprovechar mejor el tiempo en el aula, en 

vez de importar terminología de otros lugares que posiblemente no tengan un índice 

demográfico similar. Como hemos visto en las encuestas y en el análisis de los cursos, 

los intérpretes médicos son buenas fuentes para esta información.

  

5.4.1. Integración del léxico dentro de la materia del curso. Las partes del cuerpo

 Como hemos explicado, este modelo se destina a los profesionales de la salud con 

un nivel de español bajo. El léxico variado se presenta en una lista después de la 

presentación del vocabulario estándar y se organiza en el formato lógico que va desde la 

cabeza hasta las extremidades por las razones explicadas (§ 3.2.). En la medida en que 

resulta posible, el país de origen aparece junto la palabra. Una ventaja de poner el 

vocabulario en el formato de una lista es que pueden utilizarla como recurso de 

referencia en el futuro; sin embargo, conlleva el inconveniente de que una lista tan larga 

puede ser agobiante para un alumno de nivel bajo. Por ello, es esencial explicar al 

alumno que esta terminología no se memoriza para el uso productivo sino solo para 

reconocer y entender al paciente. Por último, en la sección de actividades, se puede ver 

la diferencia entre los ejercicios para el vocabulario productivo y los destinados a la 

adquisición de vocabulario receptivo.
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1. LAS PARTES DEL CUERPO HUMANO

         –––––––– el cabello / el pelo
  
         
        ––––––––––––– la frente
         
La cabeza    la ceja –––––––––––
      el párpado ––––––––       ]–––––– el ojo
              
      la oreja –––––––   ––––––––––––– la nariz
         ––––––––  la mejilla
      la boca –––––––––––––      ]–––––––––––  los labios

         ––––––––––––– el mentón /
               la barbilla
    

El cuerpo

     

Point to… ! ! ! !  Señala…
Move… !!  ! ! !  Mueva…
Touch… ! ! ! !  Toca…

Verbos:         I am going to touch your… ! !  Voy a tocarle el/la…

Tell me if it hurts.! ! !  Dígame si le duele.
Does it hurt? / Do they hurt?! !  ¿Le duele? / ¿Le duelen?
Where does it hurt?! ! !  ¿Dónde le duele?
It hurts. / They hurt.! ! !  Me duele. / Me duelen.
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Variaciones dialectales 

Término    Variación     

cabeza     choco, coco, chola, cholla (Méx.), mitra (Perú)

sienes     sentidos

cabello, pelo    greñas

mejilla     cachete, chetes

nariz     ñata (Méx.)

ojos     faroles (Méx.)

cuello     pescuezo

espalda    paleta

parte baja de la espalda  cintura (Méx.)

cóccix     colita, rabadillo (Méx.)

estómago    panza, barriga, vientre

pelvis     vientre (Méx.)

intestinos    tripas (Méx.)

senos     chichas (Méx.), chichi (Méx.)

nalgas     pompis (Méx.)

genitales    mis partes (Méx., Guat., Perú)

vagina     cuchara (Ven.), boca el cuerpo (España)

himen     virginidad, telita

testículos    bolas, huevos

escroto    bolsa

pene      aparato (Méx.), verga, pinga, pito

glande      cabeza del pene

prepucio    pellejo, el jacket

pantorrillas    batatas, chamorros (Méx.), gemelos, ancas (Méx.)

espinillas    chimpinillas (El Salv.)

pulgar     dedo gordo
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Actividad 1. Escribe la parte del cuerpo.

             ___________         
       ___________              –––––––––––
            ––––––––––––
               _______

    __________                        –––––––––––––

               _____________              ––––––––

               
     ____________  _____             ––––––––––––

                 ––––– 
     ______________

           ___________ 
     
      _________

                ___________         
                        ––––––––––

Actividad 2. Simon dice (utiliza los verbos señala, mueve y toca).

Actividad 3. Escribe lo que dirías a un paciente:

1. You need to assess the patient´s range of motion. Ask the patient to move his arm.  

__________________________________________________________

2. You need to assess the patient´s coordination. Ask the patient to touch his nose. 

__________________________________________________________

3. A patient in clinic is complaining of abdominal pain. First, ask the him where it hurts. 
Next, tell him that you are going to touch his stomach and to let you know if it hurts.

____________________________________________________________
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Texto:

Actividad 4. Une la palabra normativa con la variante dialectal.

1. Las chichas      A. La cabeza

2. El pompis      B. Los pantorrillas

3. El aparato      C. El pelvis

4. Los chamorros                 D. El cóccix

5. La cintura      E. Los senos

6. El coco                  F. Las sienes

7. Las tripas      G. El pene

8. Mis partes      H. Los intestinos

9. El vientre      I. Los genitales

10. Los sentidos                 J. Las nalgas

11. La colita      K. Parte baja de la espalda

Actividad 5. With a partner, discuss what you understood from the text the professor 

read. Were there any  words you did not  understand? What you would do if you did not 

understand something?

Mira lo que pasa. Ayer tuve un accidente de carro y ahora 

me duelen el pescuezo y toda la espalda. Además, la 

panza me duele tanto que no he tenido ganas de comer. 
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5.4.2. La variación dialectal como una unidad didáctica distinta

 Esta segunda versión se destina a los profesionales de la salud de nivel intermedio 

a intermedio alto, y se presentan las variantes léxicas en una unidad didáctica distinta al 

resto de la materia del curso. Dado que la introducción del léxico en este formato 

implica la presentación de una lista larga de léxico menos contextualizado, es aún más 

importante explicar a los alumnos que estos términos se aprenden para poder 

reconocerlos y no para producirlos. De nuevo hemos organizado las variantes según el 

criterio que hemos establecido (§ 3.2). Por último, los ejercicios presentados son de 

reconocimiento, y persiguen alcanzar una instrucción pasiva del léxico, y  también de 

práctica para enseñarles a manejar las situaciones cuando no reconozcan una palabra o 

frase.
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LA VARIACIÓN DIALECTAL EN LA CLÍNICA

1. Partes del cuerpo 

Término    Variación                

cabeza      choco, coco, chola, cholla (Méx.), 
      mitra (Perú)

sienes      sentidos

cabello, pelo     greñas

mejilla      cachete, chetes

nariz      ñata (Méx.)

ojos      faroles (Méx.)

cuello      pescuezo

espalda     paleta

parte baja de la espalda   cintura (Méx.)

cóccix      colita, rabadillo (Méx.)

estómago     panza, barriga, vientre

pelvis      vientre (Méx.)

intestinos     tripas (Méx.)

senos      chichas (Méx.), chichi (Méx.)

nalgas      pompis (Méx.)

genitales     mis partes (Méx., Guat., Perú)

vagina      cuchara (Ven.), boca el cuerpo (España)

himen      virginidad, telita

testículos     bolas, huevos

escroto      bolsa

pene      aparato (Méx.), verga, pinga, pito

glande      cabeza del pene

prepucio     pellejo, el jacket

pantorrillas     batatas, chamorros (Méx.), gemelos, 
      ancas (Méx.)

espinillas     chimpinillas (El Salv.)

pulgar      dedo gordo
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2. Características físicas

Término     Variación               

persona de baja estatura   chaparro (Méx.)

rizado, -a     chino, -a 

rubio      güero (Méx.)

pelo cortado al rape    pelón (Méx.)

bisco      ojo trueco, se le va el ojo

acné      chupos (Perú)

rollito de grasa alrededor   llanta
de la cintura

3. Ciclo de reproducción

Término     Variación                  

anticonceptivo     control (Méx.)

usar un anticonceptivo   cuidarse (Méx., Col.)

usar condón     cuidarse con la funda (Méx.)

mi esposo eyacula afuera   mi esposo me cuida (Méx.)

4. Infecciones

Término     Variación    

infección, pústula, úlcera   divieso, flemón, forúnculo, niguilla, 
      postermilla, purulencia

hidrosadenitis/ Infección en   golondrino
las axilas

infección de encía    postermilla

infección de los párpados   orzuelo, perrilla

dolor del oído, infección del oído  aire en el oído

herida infectada    la herida se hace feo

hongo de pies     mazamorra

candidiasis, afta    algodoncillo, sapo, escarbuto
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5.Enfermedades

Término     Variación    

enfermar     caer en cama, decaer

conjuntivitis     cegueda, llorona, le entró aire, mal de ojo, 
      traer / tener aire en el ojo
paperas     farfayotes

tos ferrina, tos convulsia   tener tos de perro

herpes zoster     culebria, el cinturón de la reina, la zona

gripe, influenza    manga

6.Procedimientos médicos 

Término     Variación    

revisar      checar

reconocimiento médico   chequeo

inyectar     chuzar, piquete, pullar

piquete de algo    pincho

cauterizar     congelar, quemar

7.Heridas y traumatismos

Término     Variación    

hematoma     chinchón

golpe      guantazo, sopapo

pelea      bronca

8.Síntomas

Término     Variación    

fiebre      calentura

síntomas de un resfriado   mal de aire

escurrimiento nasal    le corre la nariz, mocoso, moco

congestión nasal    estar mormada
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dolor de la garganta    angina

dolor de cabeza    dolor en el cerebro

dolor de cabeza en la nuca   dolor del cerebro

torticulis, cuello tieso    mico

dolor del oído, infección del oído  aire en el oído

dolor      punzón, incar,

molestoso, fastidioso (dolor)   latoso

agujeteo     piquetes

tolerable / intolerable, insoportable  aguantable / inaguantable

náusea, náuseas matutinas   asco

me da ganas de vomitar   arqueando

acidez estomacal    agrura

mala digestión, estreñimiento,   empacho
intestino bloqueado, comer 
demasiado, estar hinchado

eufemismo para gonorrea, clap   chorro

diarrea      churria, suelto de los intestinos

tener diarrea      tener churro

mal olor de pies    pecueca, pezuñiento

apestar      humor fuerte

oler mal     oler a chuquilla

llaga      nacido

ataque de nervios    mal de nervios

(parte del cuerpo) debilidad   (parte del cuerpo) floja / suelta

9.  Creencias culturales

Término     Variación    

mal de ojo     ojear

enfermedad causada por el miedo  el susto (darle)

masajista, curandero    sobadores 
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10. Otras

Término     Variación    

almuerzo o un sandwich grande  lonche

beber bebidas alcohólicas   chupar

borracho     pedo

enojarse     darle un coraje

¡exacto!     ¡ándale!

expresión de cortesía para    manda
contestar a alguien cuando 
no ha escuchado lo que dijo 

ir al baño     evacuar, ocuparse

mi esposo, -a     mi viejo, -a

morirse     irse al otro mundo, petatearse

ni mal, ni bien     ahí no más

no tener transporte    no tener raite    

ok, de acuerdo, entendido   órale, ándales pues

ponerse nervioso    me dio los nervios

chambear     trabajar 
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Actividad 1. Une la palabra normativa con la variante dialectal.

1. Las chichas     A. Anticonceptivos

2. El asco        B. Las pantorrillas

3. El aparato     C. La pelvis

4. Los chamorros                D. Acidez estomacal 

5. La cintura     E. Los senos

6. El control                F. Las sienes

7. Las tripas     G. El pene

8. Mis partes     H. Los intestinos

9. El vientre     I. Los genitales

10. Los sentidos               J. Náuseas, náuseas matutinas

11. La agrura     K. La parte baja de la espalda

Actividad 2.  Completa el espacio en blanco utilizando las palabras siguientes.

anginas   estar mormada decaer   un chequeo

la zona  cuidarse  mal de ojo  tener chorro 

1. Me dijeron que necesito __________ cada año para mantenerme sana. 

2.  Mi marido dice que tengo __________ porque tengo una roncha por la cintura.

3. Mi hijo lleva dos días enfermo. Tiene fiebre y tos. Además, __________ 

incontrolable; no podemos quedarnos lejos de un baño.

4.  Tengo fiebre y __________,  pero nada sale cuando me sueno la nariz.

5.  Tengo un dolor de cabeza y __________ tanto que me duele también comer.

6. __________ porque no quiero embarazarme. Ya tengo tres hijos.

7. ¡Toque mi bebé por favor! Si no, tendrá __________.

8.  Llévate una bufanda y cuídate bien para no __________.
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Actividad 3. Relaciona la palabra con su significado.

Chetes  Empacho   Mico   Chamorros

Pellejo  Le corre la nariz  Caer en cama   Aire en el oído

1. Parte de la cara, mejillas: _____________________________________________

2. Dolor del oído, infección del oído: ______________________________________

3. Escurrimiento nasal, le sale moco: ______________________________________

4. Parte baja de la pierna tras la espinilla, pantorrilla: _________________________

5. Sentirse mal, enfermar: _______________________________________________

6. Parte del pene, prepucio: _____________________________________________

7. Torticolis, cuello tieso y doloroso: ______________________________________

8. Mala digestión, estreñimiento, intestino bloqueado, dolor del estómago por haber 

comido demasiado, estar hinchado: _____________________________________

Actividad 4. Simon dice. Toca la parte del cuerpo que dice la profesora, pero ¡solo 

hágalo cuando dice «Simón dice»! Mientras que no lo dice, no te 

muevas. 
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Grabación 1.

Actividad 5.  Responde a las siguientes preguntas después de escuchar la audición.

1. Cuando dice que tiene dolor en el cerebro, está diciendo que:

a. Piensa que tiene un tumor cerebral.

b. Tiene la visión borrosa.

c. Le duele la cabeza.

d. No puede pensar claramente.

2. Cuando dice que está mormada, está…

a. Advirtiendo el médico de su religión.

b. Constipada, tapada en la nariz.

c. Enfermo en general.

d. Deprimido, triste.

3. Cuando dice que ha tenido chorro, es porque…

a. Está explicando qué había comido.

b. Tiene diarrea.

c. Tiene náuseas.

d. Tiene una infección.

Grabación 2.

Actividad 6. Compara las siguientes afirmaciones con lo que pasó en la audición y 

marca las que son verdaderas.

_____ A la mujer le duelen los senos.

_____ El novio de la mujer utiliza un condón.

_____ Ella ha estado vomitando.

_____ No está utilizando un método anticonceptivo fiable.

_____ A la mujer le duelen los ovarios.

_____ La mujer probablemente tiene náuseas matutinas.
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Transcripción 1:

Doctor: Buenos días. ¿Qué le trae a la clínica hoy?

Paciente: Es que llevo dos días con un dolor en el cerebro y dolor de la garganta.

Doctor: ¿Tiene escurrimiento nasal?

Paciente: No, al contrario, estoy mormado.

Doctor: ¿Tiene fiebre? ¿Le duele todo el cuerpo?

Paciente: No, no. 

Doctor: ¿Tiene cualquier otro síntoma?

Paciente: Bueno… es que he tenido chorro…pero solo un poco.

Transcripción 2: 

Doctor: Entiendo que está usted aquí para el reconocimiento anual y  la prueba de 

papanicolaou, ¿verdad?

Paciente: Sí, sí. 

Doctor: ¿Ha tenido cualquier cambio de la salud o en los hábitos durante el año pasado?

Paciente: No, nada. Bueno… sí… recientemente mi marido me ha dicho que tengo las 

chichas más grandes y  no sé por qué, pero he estado más llorona también… Pero sin 

causa, ¿Sabes?. No sé cómo explicárselo…

Doctor: ¿Algún síntoma más?

Paciente: Un poco de asco, pero solo de vez en cuando.

Doctor: ¿Hay una posibilidad de que pueda estar embarazada?

Paciente: No sé…

Doctor: ¿Utiliza un método anticonceptivo?

Paciente: Mi novio me cuida.
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Desde hace tres días, tienes síntomas de un 
resfriado. Utiliza las expresiones: mal de aire, 
me corre la nariz, y angina

Has tenido un dolor de cabeza y constipación 
desde hace una semana pero sin fiebre. Utiliza 
las expresiones: cholla, dolor en el cerebro, 
estar mormada

Tienes problemas del pene pero te da 
vergüenza hablar de ello. Utiliza las palabras 
aparato, pellejo y bolsa para hablar de el 
picazón y la erupción que tienes allí.

Tienes flujo y comezón vaginal pero te da 
vergüenza decirlo. También te arde al orinar 
Utiliza las expresiones: boca del cuerpo, mis 
partes y ocuparse

Eres una mujer que ha venido para el 
reconocimiento anual. También tienes un bulto 
en el seno. Utiliza las expresiones mi esposo 
me cuida, mi viejo y chichas.

Eres un hombre que ha venido para el 
reconocimiento anual. También tienes acidez 
estomacal. Utiliza las expresiones: me cuido 
con la funda, agrura y chequeo.

Eres una mujer embarazada y has pasado por 
algo que te asustó. Ahora crees tener una 
enfermedad causada por el miedo y que ha 
afectado a tu bebé. Utiliza las expresiones: 
darme un susto, curandero y me dio los 
nervios.

Anoche estuviste borracho, peleaste en el bar y 
la otra persona te golpeó. Ahora tienes una 
hematoma que te preocupa. Explícalo al 
médico utilizando las palabras: chinchón, 
sopapo, pedo y bronca

Estás contando la historia médica de tu familia 
al médico. Hay que incluir que tus hermanos 
tenían farfayotes, tos de perro y la manga, pero 
que tú casi nunca decaíste. 

Te duele el estómago, tienes diarrea y fiebre. 
Utiliza las expresiones: tener chorro, panza y  
calentura. 

Eres una mujer. Vas al médico por dolor de los 
senos y ganas de vomitar. Utiliza las 
expresiones: asco, arqueando, chichis y 
control.

Vas al médico con tu hijo porque tiene una 
herida que parece infectada y huele mal. 
Utiliza las expresiones: la herida se hace feo, 
oler a chuquilla y calentura.

Piensas que tu cuñado ha abusado a tu hija 
sexualmente pero utilizas eufemismos para 
evitar lo fuerte que es la acusación. Utiliza las 
expresiones: telita, virginidad, chupar y mal de 
nervios.

Eres un paciente animado que suele emplear 
interjecciones. Elige tú la razón para la visita 
pero utiliza las expresiones: mande, ¡ándale! y 
ahí no más.

Actividad 7. Juego de roles: ¿Qué hacer cuando no entendemos algo? En parejas, os 

turnaréis por turnos desempeñando el rol del médico y  del paciente. Para 

orientar la conversación, cada persona recibirá una tira de papel con 

información para cuando le toque ser el paciente. La información incluye 

unas variantes dialectales que hay que utilizar en la conversación. Si el 

médico no conoce la palabra, tiene que buscar otra manera de entender al 

paciente. Después, hablaremos en grupo grande sobre las técnicas que 

habéis empleado para llegar a entenderle.

OJO: No es común que un paciente emplee tantas variantes dialectales en una sola 

conversación. Solo lo hacemos aquí para practicar más a la vez.
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6

CONCLUSIONES

En este trabajo, nos hemos propuesto tratar el tema de la variación dialectal en el ámbito 

médico, centrándonos específicamente en el dialecto mexicano dentro del sureste de los 

Estados Unidos. Los estados que elegimos para estudiar, Carolina del Norte, Carolina 

del Sur, Tennessee y Georgia, son los que han recibido un gran aumento en su población 

latina durante las dos últimas décadas. Esta nueva presencia latina, que era casi 

imperceptible antes, ha provocado la necesidad de adecuar el suministro de los servicios 

a este grupo, especialmente en lo relativo a los servicios de la salud.

 A partir de los datos que hemos presentado, queda claramente demostrado que una 

barrera idiomática y cultural tiene un afecto perjudicial considerable sobre la salud y  los 

resultados de las intervenciones médicas. Una parte de ese desfase lingüístico y cultural 

que en muchas ocasiones queda olvidada es la variación dialectal. Dada la diversidad de 

orígenes, edades y clases sociales que encontramos en la clínica, aparece una gama de 

variantes que a veces puede llegar a inhibir la comunicación. Por ello, sostenemos la 

importancia de incorporar esta variaciones en las clases de español para los 

profesionales de la salud.

 Después de revisar los orígenes de esta variación, investigamos el léxico dialectal 

que realmente surge en el ámbito médico. Recabamos esta terminología dialectal junto 

con una descripción de la frecuencia de aparición mediante encuestas enviadas a varias 

clínicas y profesionales de salud en los estados de estudio. Aunque pocos devolvieron a 

los cuestionarios, encontramos la información recibida interesante y útil porque nos da 
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una visión del léxico dialectal utilizado actualmente (y  frecuentemente) en las clínicas. 

En cambio, si hubiéramos reunido la información por medio de un análisis de los 

diccionarios y  estudios dialectales, tendríamos más léxico pero menos certidumbre 

sobre su uso verdadero.

 Sin embargo, después de recolectar esos datos, los comparamos con su presencia 

en tres diccionarios para ver si los recursos de referencia bastan para aclarar las dudas 

sobre los términos oídos en el ámbito médico. De todo eso, constatamos que no solo 

surge una cantidad significativa de variantes léxicas en la clínica, sino que además un 

número considerable de ellas no aparece en los diccionarios consultados. Por ello, 

hemos destacado la necesidad no solo enseñar al alumno a reconocer algunos de las 

variantes sino también a manejar las situaciones en que no entiende lo que el paciente le 

dice.

 Por otra parte, un análisis de los cursos impartidos y los manuales utilizados en 

ellos confirmó nuestra suposición de la necesidad de un repertorio de léxico dialectal 

para los fines didácticos. Nos demostró la diversidad que hay en los cursos que se 

imparten en la región que ha sido objeto de estudio, especialmente en cuanto a al 

tratamiento que recibe la variación léxica. De los cursos analizados, la mayoría obvian 

este tema, con la excepción de lo que aparece en los manuales utilizados. Otros cursos 

incorporan variantes en la materia impartida; sin embargo, suelen basar la selección del 

léxico en la experiencia personal del docente. Por ello es entendible por qué, en general, 

solo los profesores con experiencia en el ámbito médico incluyen más variantes en su 

curso. Por el contrario, para los profesores que no tienen esta experiencia y, por lo tanto, 

carecen de recursos en este sentido, resulta indispensable que puedan contar con un 

repertorio al que acudir. Por otro lado, el repertorio también sería valioso para aquellos 

que ya tienen algún grado de experiencia, dado que pueden comparar las variantes de la 

lista con las que han experimentado, y decidir si quieren, o les conviene, incorporar 

otras. Respecto a los manuales que se utilizan, casi ninguno incorpora léxico dialectal, y 

en los únicos que lo incluyeron aparece muy poco.

 Una vez que hemos constatado estas carencias —tanto en lo relativo a la escasez 

de manuales como en la escasez de variantes que incorporan—, elaboramos una 

propuesta didáctica para mostrar cómo se puede incluir este léxico en un curso de 
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español destinado a los profesionales de la medicina. Este modelo parcial se basa en las 

investigaciones sobre la incorporación del léxico dialectal en el aula de español como 

lengua extranjera. Después de un análisis crítico respecto a su aplicación al español con 

fines específicos en el ámbito de las ciencias de la salud, sostenemos que, para el curso 

en general, el enfoque por tareas y el método de casos son acertados. Asimismo, para la 

integración de las variantes, hemos tenido en cuenta las aportaciones de trabajos como 

el de Izquierda Gil (2000) cuando constatamos que el léxico presentado debe regirse por 

los criterios de frecuencia y rentabilidad para el alumno y su contexto. Además de ello, 

debe impartirse mediante ejercicios de reconocimiento, obviando aquellos que tienden a 

lo productivo, puesto que no son términos adecuados para el uso por parte del médico, 

sino que este debe conocerlos para entender al paciente. Por otra parte, hemos llegado a 

la conclusión de que su incorporación en el currículo puede realizarse junto con los 

términos estándares o bien en una unidad distinta. Dados los beneficios e 

inconvenientes de ambos métodos, hemos elegido reflejar los dos en el modelo que 

hemos presentado.

 En conclusión, la enseñanza del español a los profesionales de la salud falla 

cuando nos limitamos a enseñar solamente la terminología técnica y olvidamos el 

impacto de los factores  socioculturales y dialectales sobre la expresión y percepción de 

la salud y  la enfermedad. El dialecto, en particular, forma parte de una persona: refleja 

su origen, su ascendencia y su educación. No es algo que podamos separar del individuo 

ni obviar, sino que debemos aspirar a entender la diversidad inherente a las formas de 

comunicación con el fin de brindar una atención médica correcta y  culturalmente 

ajustada. Por ello, es imprescindible garantizar que adecuamos la enseñanza del español 

en el ámbito médico a esta realidad, introduciendo para ello las variantes dialectales 

más frecuentes que los profesionales de la salud van a encontrar en su ámbito de 

trabajo.
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ANEXO A.1. Cuestionario para recoger léxico latinoamericano en inglés

Parts of the Body:! ! ! ! ! ! !

Word / Phrase Used Meaning Country of Origin Frequency
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2. Diseases or Illnesses:

Word / Phrase Used Meaning Country of Origin Frequency
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3. Folk Illnesses (empacho, mal de ojo, etc):

Word / Phrase Used Meaning Country of Origin Frequency
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4. Symptoms:

Word / Phrase Used Meaning Country of Origin Frequency
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5. Other Words or Phrases:

Word / Phrase Used Meaning Country of Origin Frequency
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ANEXO A.2. Cuestionario para recoger léxico latinoamericano en español

1. Partes del cuerpo:
! ! ! ! ! ! ! !

Palabra Latina Significado País de Origen Frecuencia
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2. Enfermedades:

Palabra Latina Significado País de Origen Frecuencia
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3. Enfermedades Populares (empacho, mal de ojo, etc):

Palabra Latina Significado País de Origen Frecuencia
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4. Síntomas:

Palabra Latina Significado País de Origen Frecuencia
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5. Otras palabras o frases:

Palabra Latina Significado País de Origen Frecuencia
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ANEXO B. Cuestionario bilingüe para los programas de español para los profesionales 

de salud

Questionnaire for Spanish for Health Care Professionals Programs
Cuestionario para los Programas del Español para los Profesionales de 
Salud

1. How long is your curse? ¿Cuánto dura el curso?

2. How is it structured? ¿Cómo se estructura el curso?

3. Do the students learn cultural components as well as grammatical and lexical? What 
types of cultural components can they expect to learn? 
¿Los alumnos aprenden contenidos culturales así como gramaticales y léxicos? 
¿Qué tipos de contenidos culturales pueden esperar los alumnos aprender?
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4. What types of vocabulary is taught? (medical terminology, daily words and phrases, 
dialect variations, etc.) 
¿Qué tipos de léxico se enseña? (terminología médica, frases cotidianas, variaciones 

dialectales, etc)

5. Are dialect variations taught? How do you choose which lexicon variations to teach?
¿Se enseña variaciones dialectales? ¿Cómo se elige cuáles de las variaciones 
léxicas enseñar?
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6. How are the dialect variations incorporated into the course? In what moment of learning are 
they taught?
¿Cómo se incorporan las variaciones dialectales en el curso? ¿En qué momento de 
aprendizaje se las enseñan?

7. Please include a list of the regionalisms or lexicon variations that are taught in your 
course. 
Incluya, por favor, una lista de los regionalismos y variaciones léxicas impartidas en 
el curso.
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