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Resumen: Este informe resume la investigacion actual del espafol en el
sistema de atencidn sanitaria estadounidense, identifica nuevos caminos para la
investigacion en esta area y propone algunas recomendaciones para ampliar el
campo de investigadores.
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Introduccion

Hace algunos anos, el catedratico Carlos Alonso propuso que las circunstancias
sociales y culturales en torno al pasado, el presente y el futuro del espanol en los
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Estados Unidos lo han constituido como la «lengua extranjera nacional» (Alonso
2007). Su osada y provocativa propuesta de que «el espanol ya no debe
considerarse una lengua extranjera en este pais» (p. 222), sin embargo, tiene
implicaciones que superan las recomendaciones acertadas que hace tocante al
papel del espanol en el ambito universitario. De hecho, la realidad a la que alude
Alonso tiene ramificaciones de tipo politico, cultural y econémico en mdltiples
sectores de la vida social norteamericana. Se ha visto la creciente importancia
del espanol en la educacion, en los medios de comunicacion, en el marketing y
en la participacion politica a lo largo de las Ultimas tres o cuatro décadas. El
sistema de atencidén sanitaria es otro sector donde ha habido una presencia

ubicua del espanol por muchos anos.

Los profesionales de la lengua espanola (o sea, maestros, catedraticos,
investigadores y administradores universitarios) han aprovechado esta presencia
en varias maneras. Una de las primeras intervenciones fue en el diseno de
cursos especializados en «espanol médico» y, en menor escala, en la traduccion y
la interpretacion médica. Ademas, hemos visto los inicios de programas de
investigacion en estas areas. En este informe me enfoco en las actividades
investigativas en torno al espanol en el sistema de atencion sanitaria. Me atrevo
a decir que aun no hemos logrado la potencial plena en esta linea investigativa.
Propondré en este reporte, pues, que existe la necesidad de activamente crear
apoyo institucional para una trayectoria investigativa expansiva que reside en la
interseccion de la linguistica hispanica, los estudios culturales y la provision de
servicios sanitarios. Ademas, daré algunas recomendaciones a seguir para
asegurar el desarrollo y el avance futuro de la investigacion del espanol en el

sistema de atencion sanitaria.

Iniciaré este informe con algunas breves observaciones acerca del perfil del
espanol en el sistema de atencion sanitaria. Luego, haré una revision de las

tendencias investigativas mas sobresalientes del espanol en el sistema de
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atencion sanitaria en la actualidad. Seguido de esta revision, consideraré
algunos huecos en la actual investigacion e identificaré oportunidades para el
avance de nuestro conocimiento acerca de la provision de servicios sanitarios a
poblaciones hispanohablantes en los Estados Unidos. Por Gltimo, daré una serie
de recomendaciones que pueden ayudar a formar una infraestructura adecuada

para el desarrollo de este campo de la investigacion.

El perfil del espanol en el sistema de atencién sanitaria

La simple presencia de hispanohablantes en la poblacion estadounidense
sugiere una creciente interaccion con pacientes hispanohablantes en el sistema
de atencion sanitaria ahora y en el futuro cercano. La poblacion latina en los
Estados Unidos en el ano 2013 ascendia a unos 54 millones de habitantes lo
cual representa un 17,1% de la poblacion nacional (Stepler y Brown 2015). El
perfil linglistico de esta poblacion ademas revela que un 7% no habla inglés, el
26% tiene dominio limitado en el inglés y un 74% usa el espanol en el hogar
(Krogstad, Stepler y Lopez 2015).

El crecimiento de la poblacion latina en el pais se combina con divergencias de
salud y desigualdades en la atencion sanitaria para resultar en una presion mas
intensa en el sistema de atencion del pais. Las divergencias de salud se refieren
a las diferencias en incidencia, prevalencia y mortalidad entre distintos
segmentos de una poblacion. Las desigualdades en la atencion, por otro lado, se
refieren a diferencias en el acceso, la calidad y los resultados de la atencion
sanitaria entre distintos segmentos de una poblacion (Isaac 2013). Las
divergencias de salud y las desigualdades en la atencion sanitaria afectan a la
poblacion latina en los Estados Unidos a través de lo que he llamado antes una
«gradiente linglistica» (Martinez 2010). Lo que quiero decir con esto es que los

indicadores de salud y acceso al sistema de atencion sanitario para latinos en
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este pais se estratifica a lo largo del continuo bilinglie. Tal como esperariamos,
los latinos que son monolinglies en inglés demuestran mejores indicadores de
salud y atencion que los latinos monolinglies en espanol. Sin embargo, los
estudios epidemiolégicos que han incluido el idioma como una variable
demuestran que estos mismos indicadores en la poblacion latina bilinglie no son
ni tan buenos como los de los monolinglies en inglés ni tan malos como los de
los monolinglies en espanol. Esta generalizacion se comprueba en numerosos
estudios epidemiologicos. Por ejemplo, un estudio del estado de salud fisico y
emocional segln la auto-declaracion entre latinos estratificados por dominio
lingliistico en California demostré6 que los latinos monolinglies en espanol
declararon una salud peor que los latinos monolinglies en inglés. Los latinos
bilinglies en inglés y en espanol declararon mejor salud que los monolinglies en
espanol pero peor salud que los monolinglies en inglés (Ponce 2006). En la
medida que auto-declaracion de la salud puede ser visto como un indice de
salud, este estudio demuestra que las divergencias de salud entre latinos se
estratifican a lo largo de una gradiente linglistica. Otro estudio sobre la
utilizacion de servicios preventivos entre una muestra nacional de mujeres
demostré que las mujeres latinas que hablaban solo inglés eran mas propensas
a participar en pruebas de deteccion temprana para el cancer de seno y el
cancer de cuello uterino. Las mujeres que hablaban solo espanol eran las menos
propensas a obtener estos servicios. Las latinas bilinglies de nuevo eran mas
propensas a obtener los servicios preventivos que las latinas monolingles en
espanol pero menos propensas que las latinas monolinglies en inglés (Jacobs
2005). Este hallazgo se corrobor6 en otro estudio que analiz6 la asociacion entre
la participacion en servicios preventivos y el idioma hablado en casa. Se
demuestra que la probabilidad de obtener servicios preventivos se reduce en
proporcion al uso del espanol en el hogar. Los autores concluyen su estudio
diciendo: «el uso del idioma inglés es un marcador de las conductas saludables.

Las personas que usan el inglés con mayor frecuencia son mas propensos a ser
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asimilados a la cultura dominante estadounidense y por eso comparten de las

conductas de salud de la poblacidon mayoritaria» (Cheng 2007, p. 287).

Un tercer factor que contribuye al perfil del espanol en el sistema de atencion
sanitaria en los Estados Unidos es el reciente acenso de cobertura de seguro
médico entre los Latinos bajo los requisitos de la nueva ley de reforma de los
cuidados sanitarios, o0 sea, el Affordable Care Act. Unos 2.6 millones de latinos
obtuvieron seguro de salud en el 2014 bajo esta ley. Los segmentos de la
poblacion que mas se han beneficiado de esta nueva ley son precisamente
aquellos latinos que hablan mayormente espanol, los grupos mas jovenes y los
ancianos. Estas tendencias se pueden observar en la siguiente grafica que

reproduzco de un informe de The Commonwealth Fund (Doty 2015).

Percent of adults ages 19-64 uninsured
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Imagen 1: La cantidad de latinos sin seguro médico disminuyé de manera importante entre los
periodos julio-septiembre de 2013 y abril-junio de 2014 tras la entrada en vigor de la ley y la
posterior apertura del periodo de inscripcion para obtener un seguro. La grafica representa el
porcentaje de adultos entre 19 y 64 anos que no tienen seguro médico. Fuente: Encuestas de
The Commonwealth Fund Affordable Care Act realizadas entre julio-septiembre de 2013 y
abril-junio de 2014.

Pese a que existen aun grandes barreras a la cobertura universal entre los
latinos, como la expansion desigual de Medicaid en diferentes estados de la
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unioén y la proporcion enorme de familias de estatus migratorio mixto dentro de la
poblacion latina, un tercio del presupuesto mediatico del Affordable Care Act se
ha dedicado a la publicidad en espanol y dirigida a un publico latino (Carey
2015). De los datos actualmente disponibles se desprende que la presencia de
los hispanohablantes en el sistema de atencién sanitaria ira en aumento y que
los tipos de servicios utilizados por hispanohablantes cambiaran también. Debido
a las caracteristicas linglistica y etarias de los que estan obteniendo cobertura,
esperamos un aumento de pacientes hispanohablantes en los servicios de
atencion preventiva y de atencion a la enfermedad cronica y un leve descenso en

los servicios emergentes.

La anterior discusion ha identificado una convergencia de factores demograficos,
epidemiolégicos y econémicos que haran aun mas visible el perfil de los
hispanohablantes en el sistema de atencion sanitaria en los Estados Unidos. La
introduccion de hispanohablantes en el sistema constituye, sin duda, un desafio
al sistema en su actual configuracion sociolinglistica. Pero también presenta una
oportunidad para los profesionales de la lengua espanola para desarrollar una
huella mas pronunciada en la investigacion de los servicios sanitarios. En el
apartado que sigue, presentaré un resumen de algunas de las lineas
investigativas mas sobresalientes del espanol en el sistema de servicios

sanitarios.

Investigaciones actuales sobre el espanol en el sistema
de atencidn sanitaria

La investigacion del espanol en el sistema de atencion sanitaria a lo largo de la
Gltima década se ha enfocado en tres lineas principales: la concordancia
linglistica (CL), la interpretacion médica (IM) y la ensenanza del espanol para
profesionales médicos (EPM). La investigacion de la concordancia linguistica se

esfuerza por comparar los resultados clinicos de interacciones entre proveedores
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y pacientes que comparten un mismo idioma e interacciones en que esta
concordancia linglistica no existe. La investigacion en la IM se ha esforzado por
entender las tendencias en el uso de intérpretes, el papel del intérprete médico y
la precision y los errores en la practica de la interpretacion. La investigacion en la
ensenanza del EPM se ha enfocado en la descripcion apropiada del dominio
linglistico en el ambito clinico y en el asesoramiento de los cursos y programas

de «espanol médicon».

La investigacion CL se ha enfocado en los resultados de interacciones
lingliisticamente concordantes tanto a nivel del proveedor de salud como a nivel
del paciente. En el nivel del proveedor de salud se han considerado las
diferencias en ganancias por médicos con CL, las preocupaciones de médicos
con CL ante las demandas de negligencia médica y la disposicion de médicos CL
al proveer consejeria de estilo de vida a sus pacientes. Se ha determinado que
los médicos con CL tienen un mayor ingreso por hora que los médicos sin CL en
aquellas regiones donde una proporcion grande de la poblacion es
hispanohablante (Brown 2007). También se ha descubierto que los médicos con
CL se preocupan menos por demandas de negligencia médico al atender a
pacientes hispanohablantes. El alivio de la preocupacion, ademas, resultd en
menos uso de procedimientos y analisis diagnosticos y en un grado menor de
referencias a médicos especializados (Chen 2011). Por ultimo, otro hallazgo de
esta investigacion es que el médico con CL es mas propenso a proveer consejeria
de estilo de vida durante la consulta con un paciente hispanohablante que un
médico sin CL (Eamranond 2009). En sus totalidad, pues, estos datos senalan
gue el médico con CL es mas apto de proveer un servicio sanitario mas completo
y menos costoso al paciente hispanohablante. La investigacion de resultados a
nivel del paciente presenta evidencias afines que apuntan a los beneficios de
interacciones linglisticamente concordantes. Pacientes hispanohablantes que
consultan a médicos con CL son tres veces menos propensos a indicar la

percepcion de discriminacion y son dos veces mas probables de indicar
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confianza en su doctor (Schenker 2010). También se ha descubierto que los
pacientes con enfermedad cardiovascular que consultan a médicos con CL son
mMas propensos a apegarse a sus regimenes de farmacos (Traylor 2010). Por
altimo, se ha determinado que los pacientes hispanohablantes con diabetes tipo
2 son mas propensos a mantener un buen control glucémico cuando consultan

con un médico con CL (Fernandez 2011).

La investigacion sobre la IM se ha enfocado en una serie de preguntas
importantes. Entres estas encontramos preguntas acerca de la utilizacion del
servicio del intérprete médico. Se ha anotado que el uso de intérpretes ad hoc,
familiares u otros persiste en los encuentros clinicos multilinglies. Se ha
demostrado, por ejemplo, que en la sala de urgencias el uso de intérpretes ad
hoc fue mucho mayor que el uso de intérpretes profesionales. Al explorar el
motivo de este patrén desigual de uso, los investigadores encontraron que los
médicos preferian usar al intérprete ad hoc debido a la demora en conseguir
intérpretes profesionales y debido al aumento de costo asociado con su uso
(Ramirez 2008). Se ha descubierto, ademas, que estos patrones desiguales de
uso existen aun cuando hay legislacion que exige el uso de intérpretes
profesionales. Un estudio del uso de intérpretes profesionales en la sala de
urgencias en hospitales de Massachusetts demostro que los patrones desiguales
de uso de intérpretes ad hoc persistieron aun un ano después de la
implementacion de la nueva ley. La investigacion se bas6 en entrevistas con 530
pacientes que habian recibido servicios en la sala de urgencias. Encontraron que
se usaron intérpretes profesionales en solo 15% de las interacciones que los
requerian (Ginde 2009). Al escudrinar este patron desigual de uso, un analisis de
entrevistas con 348 médicos demostré que mas de dos tercios de ellos indicaron
qgue no hay disponibilidad adecuada de intérpretes médicos tradicionales (Rose
2010). Los estudios mas recientes sugieren que la poca disponibilidad de
intérpretes puede deberse a errores en la forma en que clasificamos pacientes

gue necesitan de un intérprete. En general, se incluye en el expediente médico
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electronico del paciente una pregunta acerca de su idioma preferido. Si el idioma
preferido del paciente no es el inglés, entonces, el paciente requiere de un
intérprete. Un estudio de la asociacion entre la declaracion del idioma preferido,
el dominio linglistico en el inglés y la habilidad de comunicarse en el mismo
idioma se realizd con 1.000 pacientes en Montreal, Canada. Se demostré que
40% de los pacientes con poco dominio en el inglés y poca habilidad
comunicativa eligieron el inglés como el idioma de preferencia. También se
destaco que un 76% de los pacientes con buen dominio en el inglés y buena
habilidad comunicativa no eligieron el inglés como el idioma de preferencia
(Okrainec 2014). Este estudio demostré6 una falta de precision en la
determinacion de los pacientes que puede explicar la ineficiencia en la

administracion de los servicios.

La investigacion sobre el papel del intérprete probablemente ha sido la linea de
investigacion mas fructifera en la linglistica aplicada al espanol en el sistema de
atencion sanitaria. Beltran-Avery (2001) describe los papeles flexibles del
intérprete en el encuentro clinico mediado por un intérprete. Mientras que las
normas profesionales buscan definir el papel primordial del intérprete médico
como un vehiculo neutro que fidedignamente transfiere toda la informacion de
un idioma al otro, las necesidades comunicativas a menudo requieren de una
desviacion de este papel. La gestion comunicativa, por ejemplo, puede ser
necesaria cuando existe una divergencia obvia entre el médico y el paciente. La
aclaracion cultural, ademas, puede ser necesaria para mantener la fidelidad en

la transferencia de un idioma a otro.

Por Gltimo, existen circunstancias en la que el intérprete médico debera asumir el
papel de defensor del paciente con el fin de asegurar el objetivo final que es el
bienestar del paciente. Estas desviaciones ponen en tela de juicio la idea misma
de neutralidad y desafian la vision candnica de la invisibilidad del intérprete

(Angelelli 2004). Tales cuestionamientos han constituido el ndcleo de la
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investigacion de los papeles de los intérpretes médicos. White y Laws (2009), por
ejemplo, realizaron un analisis cualitativo de 13 encuentros pediatricos con un
intérprete. Encontraron que los intercambios de papeles eran mas frecuentes
cuando se trataba de intérpretes ad hoc y que estos intercambios consistian en
asumir la voz del médico, asumir la voz del paciente y realizar funciones no

interpretativas como socializar con el paciente.

Otra vertiente de esta investigacion ha indagado en las condiciones que motivan
el conflicto de papeles. A través de entrevistas con 26 intérpretes profesionales
en un hospital en la region medio-oeste de los Estados Unidos, se hallaron tres
distintas fuentes del intercambio de papeles: practicas comunicativas del doctor
y del paciente, cambios en la dinamica de los participantes y limitaciones
institucionales. Las practicas comunicativas pueden ser una fuente del
intercambio de papeles cuando los doctores y los pacientes se dirigen al
intérprete con la expectativa de que lo que se dice no sera transmitido al otro
interlocutor. Los cambios en la dinamica de los participantes motiva el cambio de
papeles cuando una tercera parte, por ejemplo una enfermera o un familiar, se
inserta en el evento comunicativo. La presencia de un participante adicional hace
que la determinaciéon de lo que se debe interpretar y lo que no se debe
interpretar se opaque. Las limitaciones institucionales que engendran el
intercambio de papeles surgen a partir de politicas institucionales que pueden
requerir que el intérprete asuma otro papel. Por ejemplo, algunos hospitales
limitan el tiempo que el doctor debe pasar con el paciente y esto incide en que el

intérprete realice parte de la entrevista médica.

Bolden (2000) anade a estos estudios al demostrar que el conflicto de papeles
también puede ser inducido por las orientaciones de los mismos intérpretes.
Concluye que los intérpretes a menudo se despojan de la participacion pasiva en
la interaccion y asumen la funcion de guardian institucional al solicitar

informacion con relevancia diagnéstica y al suprimir las indicaciones subjetivas
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de la informacion biopsicosocial del paciente. La alianza entre las instituciones
médicas y los intérpretes médicos se ha promovido desde dentro de las
instituciones (Davidson 2000) y se ha utilizado para construir al paciente
hispanohablante como pasivo y dificil de atender (Davidson 2001). En resumen,
la investigacion sobre el papel del intérprete médico ha destacado la complejidad
de las interacciones clinicas mediadas por el intérprete y el poder que ejercen las
instituciones médicas al construir al paciente hispanohablante como un cuerpo

docil.

Los investigadores de la IM también se han enfocado en la precision de la
interpretacion y en el analisis de errores en el discurso mediado del intérprete. A
través del analisis minucioso del discurso, esta linea investigativa intenta
clasificar los tipos de errores cometidos y determinar los errores mas
caracteristicos de diferentes tipos de intérpretes. Flores (2003) realizé un estudio
de 13 interacciones médicas mediadas por un intérprete. Analizd los errores e
intentd medir las consecuencias clinicas de dichos errores. En el estudio, se
identifican cinco tipos de errores: la omision de informacion, errores gramaticales
o léxicos en el espanol, la sustitucion, la editorializacion y la adicion de
informacion. Los errores se consideraban de importe clinico si la informacion
contenida en el mensaje pudiera resultar en efectos adversos a la salud. Algunos
ejemplos de este tipo de error incluyd la omision de preguntas acerca de alergias
a un farmaco, la adicion de informacion acerca de la administracion de farmacos

y comentarios editoriales que contradecian las recomendaciones del médico.

Este mismo tipo de analisis se ha utilizado para mostrar la diferencia sustantiva
entre los intérpretes profesionales y los intérpretes ad hoc. Elderkin-Thompson
(2001), por ejemplo, analizé6 21 interacciones clinicas mediadas por intérpretes
ad hoc que eran también enfermeras bilinglies en un hospital en Nuevo México.
Se encontraron errores que impactaban la comprension de los sintomas del

paciente y la credibilidad de las preocupaciones de los pacientes en mas de la
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mitad de las interacciones. La preponderancia de estos errores sugiere que hay
diferencias fundamentales entre la mediacion linglistica realizada por un

intérprete profesional y por un intérprete ad hoc.

La investigacion en la ensenanza del EPM se ha enfocado en tres preguntas
esenciales: la descripcion del dominio linglistico del personal médico, las
consecuencias clinicas del uso del espanol con dominio limitado y la medicion de

la adquisicion del espanol en los programas de ensenanza del «espanol médico».

La descripcion del dominio linguistico del personal médico ha sido una
preocupacion fundamental en la investigacion de la ensefanza del espanol para
profesionales de la salud. Las destrezas linglisticas especificas necesarias para
proveer atencion de alta calidad han sido un enfoque central de esta linea
investigativa. Un estudio de la interaccion efectiva entre enfermeras y pacientes
que hablan un idioma distinto al inglés sugirid que las destrezas mas dificiles
para las enfermeras tenian que ver con los aspectos emocionales del cuidado de
salud (Isaacs 2011). Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de
establecer metas funcionales clinicas especificas en la ensenanza de EPM.
Diamond (2009) senala la dificultad en la descripcion apropiada de la
competencia linglistica en entornos clinicos y sugiere que gran parte de la
ambigliedad proviene de nuestra aproximacion a la ensenanza del EPM. Propone
que hay que distinguir entre la competencia linglistica general y la competencia
linglistica clinica. El espanol médico generalmente se ocupa de desarrollar
competencias |éxicas para describir con precision la enfermedad, la lesion, el
diagnostico y el tratamiento en un entorno clinico. Pero aun asi, no desarrollo las
competencias linguisticas, sociolingliisticas y pragmaticas necesarias para
abordar estos temas en una conversacion con un interlocutor hispanohablante.
Ofrece la siguiente conclusion: «el uso de términos ambiguos, como ‘espanol
médico’, no ofrece informacion acerca de competencias linglisticas... la

adopcion de términos mas consistentes puede asegurar una atencion y
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comunicaciéon de mayor calidad en la interaccion con pacientes con conocimiento

limitado del inglés» (p. 428).

La descripcion adecuada de la competencia linglistica de los profesionales de la
salud se hace mas importante cuando se consideran las consecuencias de
atender a pacientes con competencias limitadas. Muchos investigadores han
notado que el uso de un espanol imperfecto se asemeja al uso de los intérpretes
ad hoc. Los estudios de la sobrestimacion de la competencia linglistica han
intentado descubrir la asociacion entre el nivel de competencia y el uso de

intérpretes profesionales.

Diamond (2012) realizd un estudio con 68 médicos en un hospital urbano en el
norte de California. Los médicos clasificaron su propia competencia en el espanol
utilizando una escala de 1 a 5. Luego se les pidid que describieran sus
interacciones con pacientes hispanohablantes en términos de usar su propia
competencia linglistica, usar un intérprete profesional o usar un intérprete ad
hoc. Se encontré6 que los médicos con poca competencia en espanol usaban
intérpretes ad hoc para obtener informacidon pero usaban intérpretes
profesionales para realizar conversaciones dificiles y para obtener
consentimiento para un procedimiento médico. Estos médicos también indicaron
que hablaban directamente con los pacientes en espanol para charlar de
asuntos que no tenian relevancia clinica. Los médicos con competencia mediana
usaban su propio espanol con mas frecuencia pero dependian de un intérprete
profesional cuando se trataba de conversaciones dificiles. Los médicos con
competencia alta usaban su propio espanol en todo momento. El estudio
demostré que todos los médicos usaban su espanol pero que los médicos con
competencia mediana eran los mas propensos de rehusar el uso de un intérprete
cuando este era necesario. El estudio sugiere que existe una necesidad para
entrenar a los médicos a evaluar apropiadamente su propia competencia y a

discernir el uso apropiado de un intérprete.
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La medicién de la adquisicion del espanol en programas para la ensenanza del
EPM también ha aumentado en anos recientes. Reuland (2008) realizd6 una
investigacion longitudinal de un curso de espanol médico realizado en una
facultad de medicina. El programa de estudio incluia presentaciones didacticas,
practicas con pacientes simulados y seminarios con informacioén socio-cultural.
La evaluacion del programa se enfoc6 en medidas de competencia oral y
auditiva. Se hallé que la habilidad oral no cambidé después de participar en el
programa pero la habilidad auditiva aumentd considerablemente (del 72% al
92%).

Otros programas han demostrado resultados mas prometedores. La evaluacion
de un curso de espanol para enfermeras en la Universidad de Texas en Austin,
por ejemplo, mostré que los estudiantes adquirieron destrezas de tipo
comunicativo tales como el hacer preguntas de aclaracion, el uso de la repeticion
y la lectura del lenguaje corporal (Bloom 2006). Se ha descubierto que otras
estrategias didacticas pueden ser beneficios para aumentar las destrezas
linglisticas productivas. Reuland (2012), por ejemplo, realiz6 un estudio de la
adquisicion de competencias orales en el espanol durante una rotacion clinica
internacional. La rotacion internacional es una experiencia de inmersion en que
el estudiante tiene la oportunidad de ejercer en una clinica en un pais
hispanohablante. Los estudiantes que participaron en la rotacion internacional
incrementaron su habilidad oral en un 80% mientras que los que no participaron
vieron mejoras pero solo en un 46%. Este estudio sugiere la necesidad de

implementar multiples estrategias didacticas en la ensenanza del EPM.
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Nuevas direcciones en la investigacion sobre el espanol
en el sistema de atencion sanitaria

La investigacion actual acerca del espanol en el sistema de atencidon sanitaria ha
dejado un fundamento sélido para el desarrollo futuro. En lo que sigue,
propondré algunas de las preguntas mas sobresalientes que surgen de la
investigacion actual del espanol en el sistema de atencion sanitaria y también de
las corrientes investigativas en la investigacion clinica. Seguiré una organizacion
tripartita al compartir estos comentarios. Me enfocaré en la investigacion
descriptiva, la investigacion intervencionista y la investigacion centrada en el

paciente.

En la investigacion descriptiva, se ha logrado un entendimiento profundo del
impacto del conocimiento limitado del inglés y el bilingliismo en la salud y el
acceso a los servicios sanitarios. Pero aun no hemos logrado entender a fondo
los mecanismo y las estrategias que utilizan las comunidades hispanohablantes
para obtener, comprender y negociar la informacion de la salud. Los estudios
sobre los beneficios de las promotoras y los navegadores abundan (Balcazar
2009, Castillo 2010, Deitrick 2010). También se ha anotado un aumento en la
investigacion que senala el papel de valores culturales como el colectivismo y el
«familismo» en la negociacion de la informacién de la salud en comunidades
hispanohablantes (Blewett 2003, Garza 2010, Villalobos 2015). Sin embargo, un
analisis minucioso de las estrategias discursivas y las practicas culturales
utilizadas por promotoras y familiares aun no se ha realizado. Analisis de este
tipo podrian descubrir las practicas letradas multilinglies que surgen en la
recepcion de la informacion de la salud, el papel de las culturas orales en la
transmision de la informacion y la negociacion de multiples y complejos circuitos
de conocimiento en el proceso de la toma de decisiones en torno a la salud. Para
lograr un avance en nuestro entendimiento de estos procesos, haria falta el uso
de técnicas de la investigacion etnografica arraigadas en las tradiciones

sociolinglisticas y de estudios culturales. Tendriamos que analizar e interpretar
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las experiencias vividas de los pacientes hispanohablantes a través de la 6ptica
de la teoria sociolingtiistica, cultural y social. Por fin, tendriamos que comparar
conductas higiénicas colectivas con otras practicas culturales conocidas para

elucidar su logica subyacente.

En la investigacion intervencionista, por otro lado, existe la necesidad de superar
nuestro actual conocimiento de la concordancia linglistica. Los beneficios a la
salud que ocurren en interacciones con concordancia linglistica se han
atestiguado, pero aun no hemos desarrollado intervenciones que pueden
expandir estos beneficios a sectores mas amplios de la poblacién. Para avanzar
en esta trayectoria de investigacion seria necesario preguntarnos ¢qué tipos de
intervenciones promueven los beneficios de la atencion linglisticamente
concordante incluyendo el incremento de confianza, la mejora de la

comunicacion y el aumento de mejor salud?

El proyecto Integrated Second Language Learning for Chronic Care de The Ohio
State University es un ejemplo de este tipo de investigacion intervencionista. Este
proyecto evalla la eficacia y la aceptabilidad de una intervencion educativa para
desarrollar las habilidades linglisticas de enfermeras ejecutivas con el fin de
prestar atencion primaria de alta calidad a pacientes hispanohablantes con
diabetes tipo 2. La intervencion de formacion de enfermeras integra la
instruccion en espanol, el entrenamiento en la comunicacién para la salud y la
instruccion clinica para desarrollar las habilidades necesarias para realizar la
consejeria para la enfermedad croénica. La intervencion reparte la instruccion en
distintas fases incluyendo instruccion en aula, practicas clinicas y una rotacion
internacional. La evaluacion de la intervencion examina la asociacion entre las
mejoras lingliisticas y comunicativas de los estudiantes y las mejoras en salud de
los pacientes con diabetes tipo 2 que interactian con ellos. Estas mejoras se
determinan en base a la impresion subjetiva del paciente para con el estudiante

y otras medidas objetivas como la adherencia con el medicamento y el control
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glucémico. Los resultados de este estudio esclareceran la factibilidad de
expandir los beneficios de la concordancia linglistica a un grupo mayor de

pacientes hispanohablantes con diabetes tipo 2.

La investigacion sobre el espanol en el sistema de atencion sanitaria aun no ha
comenzado a explorar las metodologias de la investigacion centrada en el
paciente (PCOR por sus siglas en inglés). PCOR se distingue por su afan de
orientar la investigacion hacia a las preguntas que son importantes para
pacientes de una forma practica y clinicamente relevante con una cooperacion
explicita y consistente con pacientes y otros grupos involucrados en el cuidado.
La aproximacion PCOR presenta una oportunidad inigualable para extender el
conocimiento del acceso lingliistico en los servicios sanitarios. Al incorporar a
pacientes hispanohablantes en el proceso investigativo junto con otros actores
involucrados en la provisibn de servicios a pacientes hispanohablantes
incluyendo médicos (monolinglies y bilingles), intérpretes médicos, promotoras,
etc., PCOR es capaz de traer a la luz las preguntas que son mas importantes a los
pacientes mismos en la investigacion del acceso linguistico. También podra
aproximarse a esas preguntas en formas que son clinicamente relevantes. Esta
metodologia permitira superar las lineas actuales en la investigacion de IM y
nutrird un entendimiento mas completo de las perspectivas del paciente hacia a

los servicios de acceso linguistico.

Recomendaciones

El avance futuro de la investigacion del espanol en el sistema de atencion
sanitaria presenta gran potencial. Para aprovecharla, sin embargo, los
profesionales de la lengua espanola deberan tomar medidas para asegurar que
la trayectoria presente mantenga su curso. En la Ultima seccion de este reporte,
ofreceré una serie de recomendaciones de algunas acciones especificas e

inmediatas que pueden asegurar una infraestructura adecuada para apoyar y
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fortalecer la investigacion linglistica y cultural acerca del espanol en el sistema

de atencion sanitaria.

En primer lugar, percibo una necesidad de inyectar temas relacionados a la salud
en el curriculo a nivel posgrado en instituciones que ofrecen titulos avanzados en
espanol. Las instituciones que cuentan con centros de salud académicos tienen
la ventaja de poder aliarse con escuelas de enfermeria, de salud publica y de
medicina para lograr este objetivo. Cursos introductorios a nivel de posgrado en
areas como salud publica, epidemiologia, salud comunitaria, promocion de la
salud y gestion de instituciones de salud podrian darle al futuro investigador del
espanol en el sistema de atencion sanitaria una base soélida para desarrollar una
trayectoria de investigacion. Las instituciones que no cuentan con estos centros
también podrian aprovechar la creciente demanda por cursos de espanol
médico. Los docentes a cargo de estos cursos podrian ser alentados a
desarrollar cursos a nivel de posgrado para fomentar la investigacion en la
interseccion de la linglistica, los estudios culturales y los servicios de atencion

sanitaria.

En segundo lugar, debemos de buscar oportunidades para compartir nuestro
conocimiento con los estudiantes que buscan un titulo en ciencias de la salud.
Los programas de maestria en espanol, por ejemplo, se podrian combinar con
otros titulos profesionales como el doctorado en medicina (MD), la maestria en
enfermeria (MSN) y la maestria en salud publica (MPH) para proveer a otros
investigadores fuera de la disciplina del espanol las destrezas linguisticas y las
perspectivas sociolinglisticas y culturales para llevar a cabo la investigacion de
la salud en comunidades hispanohablantes. Tales programas de doble titulacion
serian muy atractivos si el programa de estudio fuera lo suficientemente flexible
para permitir que los estudiantes aprovechen experiencias de aprendizaje en la
comunidad y otras experiencias clinicas como parte de ambos titulos. El nicleo

académico del programa en espanol, sin embargo, mantendria su identidad
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actual con requisitos de distribucion en estudios linglisticos, literarios vy

culturales.

Por fin, tenemos la oportunidad de nutrir el creciente interés en el espanol por
parte de los estudiantes de pregrado en carreras de la salud. Los cursos
existentes en espanol médico se pueden complementar con otros cursos
avanzados en linguistica, literatura y estudios culturales enfocados en asuntos
relacionados a la salud. Estos cursos podrian ser de beneficio a los estudiantes
que declaran el espanol como segunda especialidad o para aquellos en
programas interdisciplinarios tales como humanidades y salud. Algunos temas
que podrian ser de interés a estos estudiantes serian cursos como «La
sociolinguistica y la salud de los latinos», «Traduccion e interpretacion médica» y
«Literatura y medicina en América Latina y Espana». Estos cursos generarian
interés en temas relacionados a la lengua y a la cultura y a la vez presentarian
oportunidades para que los estudiantes de pregrado se involucren en la
investigacion. Dicha participacion les seria invaluable a la hora de solicitar

admision a las facultades de ciencias de la salud.

Estas recomendaciones representan las acciones inmediatas que se pueden
tomar para nutrir una masa critica de futuros investigadores interesados en el
espanol en el sistema de atencion sanitaria. Existen consideraciones que van
mas alla del alcance de este informe que también necesitaran atencion para
asegurar la sustentabilidad de un programa de investigacion del espanol en el
sistema de atencidn sanitaria. Por ejemplo, se tendria que determinar el valor de
este tipo de investigacion en los procesos de promocion y permanencia en los

departamentos de espanol.
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Conclusion

En este informe he perfilado la creciente importancia del espanol en el sistema
de atencion sanitaria. He argumentado que este perfil requiere de una respuesta
concertada por parte de los profesionales de la lengua espanola. La investigacion
actual sobre el espanol en el sistema de atenciéon sanitaria ha creado una
apertura para la investigacion futura. He identificado algunas sendas de posible
desarrollo en las areas de la investigacion descriptiva, la investigacion
intervencionista y la investigacion enfocada en el paciente. No obstante las
crecientes oportunidades que tienen los profesionales de la lengua espanola
para dejar una huella positiva en la salud de los hispanohablantes en este pais,
existe la necesidad de promover una infraestructura adecuada para el avance
futuro de estas lineas investigativas. He compartido una serie de
recomendaciones iniciales para lograr esta infraestructura pero al mismo tiempo
he senalado la necesidad de un liderazgo fuerte y consistente en el futuro para
sostener los logros. Creo que la vision de Alonso del espanol como la lengua
extranjera nacional presenta tanto desafios como oportunidades para el papel de

los departamentos de espanol tanto en la academia como en la sociedad.
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