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ABSTRACT

Background/Introduction: Bilingualism, previously understood as the
ability to communicate in two languages, is now conceived as an
integration of linguistic competencies essential to global identity and
intercultural communication. Methodology: An Integrative Literature
Review, following the approach proposed by Whittemore and Knafl, was
conducted to analyze factors associated with difficulties in learning a
second language among health sciences students. Results: From an initial
pool of 290 documents, 15 met the criteria after applying filters and
reverse searches. Cross-sectional descriptive studies (40%) and quasi-
experimental designs (20%) predominated, mainly from English-speaking
countries. Emerging themes included patient communication as a
cornerstone of clinical practice, confidence building for language
proficiency, educational challenges, and individual factors impacting
language learning. This analysis highlights critical elements to enhance
second-language acquisition in clinical contexts.
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RESUMEN

Antecedentes/Introduccion: El bilingiiismo, antes entendido como la
habilidad de comunicarse en dos lenguas, se concibe ahora como una
integracién de competencias lingtiisticas esenciales en la identidad global
y la comunicacién intercultural. Metodologia: Revision Integrativa de la
Literatura, siguiendo la propuesta de Whittemore y Knafl, para analizar
factores asociados a las dificultades en el aprendizaje de una segunda
lengua en estudiantes de ciencias de la salud. Resultados: De 290
documentos iniciales, 15 cumplieron los criterios tras aplicar filtros y
biisqueda inversa. Predominaron estudios descriptivos transversales
(40%) y cuasi-experimentales (20%), provenientes principalmente de
paises angloparlantes. Las temdticas emergentes incluyen la
comunicacion con pacientes como pilar en la prdctica clinica, la formacion
en confianza para el dominio del idioma, desafios educativos, y factores
individuales que impactan el aprendizaje. Este andlisis resalta elementos
criticos para mejorar el aprendizaje de segundas lenguas en contextos
clinicos.
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1. Introduccion

n el pasado, el bilingliismo se entendia tan solo como la simple destreza de comunicarse en dos

lenguas o lenguas coordinadas, pero hoy también lo entendemos como el hecho de integrar en

cierta forma las diferentes competencias o repertorios lingiiisticos que las personas poseen, para
utilizar y manejar en la vida cotidiana. Inicialmente, el bilingliismo también suponia conocer un idioma
en el que socializar a partir del uso de la lengua materna, después se amplié a una conceptualizacién
que incluia el bilingliismo temprano y tardio de una lengua segunda, el bilingliismo escolar, el
bilingiiismo de contacto cultural y el bilingiiismo de migracion, entre otras diversas posibilidades
(Valero Molina y Jiménez-Fernandez, 2015). En suma, el bilingiiismo hoy en dia no solo se puede ver
como la destreza de hablar dos lenguas, sino mas bien como la capacidad de valerse de las mismas como
parte de un proceso de identidad el cual permite establecer una comunicacién intercultural, lograr
establecer un pensamiento flexible o construir identidades en un mundo global.

1.1 Contexto y Relevancia del Bilingiiismo

En el mismo sentido, el bilingiiismo ha llegado a ser una habilidad esencial para los profesionales del
mundo, incluso en América Latina y concretamente en Colombia. La globalizacién y la
internacionalizacién de la educacién exigen a los académicos de América Latina el dominio de varias
lenguas para la comunicacidn eficaz. En Latinoamérica, donde el inglés se haya convertido en la lengua
de la academia internacional, el dominio del inglés se ha vuelto fundamental para la participacién
efectiva en la comunidad académica. En Colombia, esto ha conducido a un énfasis creciente en la
educacidn de idiomas y en los programas gubernamentales como el Programa Nacional de Bilingiiismo
lanzado en 2004, asi como el «Colombia bilingiie 2014-2018» y el «Colombia Muy Bien 2014-2025» que
han sucedido en el tiempo, de modo a favorecer la competencia en inglés y ayudar a que la comunicacion
se ejerza con eficacia en varios contextos culturales (Roldan Sanchez, 2016).

A pesar de estos esfuerzos, los resultados indican que los estudiantes universitarios colombianos
aun no alcanzan los objetivos delineados por estos programas educativos. Por ejemplo, el programa
preveia que para 2018 el 8% de los estudiantes de educaciéon media alcanzara el nivel pre-intermedio
B1 y que los universitarios llegaran al nivel B2. No obstante, estos objetivos ain no se han cumplido en
su totalidad (Roldan Sanchez, 2016). Esta situacién pone de manifiesto la necesidad de analizar los
factores que impiden el cumplimiento de estos objetivos y desarrollar estrategias mas efectivas para
fomentar el bilingliismo en el sistema educativo colombiano.

A nivel global, el rendimiento en inglés de Colombia ha sido inconsistente. Aunque el pais mostro
una mejora temporal en el ranking de competencia en inglés en 2013, posteriormente sufrié6 un
descenso en los afos siguientes, ilustrando avances limitados y una continua dificultad en el dominio
del idioma (Roldan Sanchez, 2016).

1.2 Desafios y Aplicaciones del Bilingiiismo en el Ambito de la Salud

El bilingiiismo es especialmente relevante en el campo de la enfermeria, donde la competencia en
multiples idiomas permite una atencién mads inclusiva y culturalmente sensible. En entornos
hospitalarios diversos, la habilidad de comunicarse en distintos idiomas no solo facilita la interacciéon
directa con los pacientes, sino que también fortalece las relaciones terapéuticas y mejora la calidad del
cuidado (Araujo Quiroz, 2013; Carvajal Gonzalez, 2018). La capacidad de establecer conexiones
emocionales y empaticas con los pacientes, particularmente en situaciones delicadas, puede tener un
impacto positivo en su bienestar y recuperacion.

Durante la ensefianza de una lengua extranjera, es de suma importancia que el profesorado se
encuentre especializado en la ensefianza de esa lengua y que conozca las caracteristicas de aquellos
alumnos que presentan dificultades, ya sean de caracter lingiiistico, o aquellas dificultades de
aprendizaje mas globales. Identificar estas dificultades y diferenciarlas para realizar la intervenciéon
educativa necesaria es fundamental (Arcaya, 2020; Selvi, 2011; Ubach, et al., 1995).

La fundamentacion teoérica de esta investigacién estad garantizada desde la consideracién de los
procesos cognitivos y pedagoégicos que estan implicitos durante el aprendizaje de idiomas en el contexto
académico, al estudiar las razones que dificultan el avance lingtliistico e intervenir en la solucion de estas.
En el aspecto practico de la intervencidn, principalmente, brinda informacién valiosa para la mejora de
los programas de ensefianza de idiomas y para la elaboracién de intervenciones mas adecuadas,
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individualizadas y especificas; en especial para programas de ciencias de la salud, que requieren un
analisis mas particular para la implementacion de estrategias que beneficien tanto al paciente como al
profesional. Desde un punto de vista metodolégico aporta al conocimiento existente al presentar datos
empiricos actualizados sobre las dificultades en el aprendizaje de una segunda lengua y evaluar la
eficacia de las diferentes metodologias de alcance practico aplicadas en el aula.

La integracion de los resultados obtenidos en esta investigacion con la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem y el modelo de desarrollo de competencias de Patricia Benner, segin el analisis
presentado en el libro de Alligood (2017), proporciona una explicacion mas completa de como las
barreras lingiiisticas pueden afectar el potencial de los estudiantes para abordar una atencién de calidad
en enfermeria y en otras disciplinas de la salud, a partir del autocuidado. En el capitulo escrito por
Berbiglia y Banfield (cap. 14, pp. 198-212), se destaca que la teoria del autocuidado de Orem tiene como
objetivo central el autocuidado, mientras que Bryczynski (cap. 9, pp. 98-119) analiza el modelo de
Benner, en el cual se describe el desarrollo de competencias en enfermeria desde el nivel principiante
hasta el nivel experto. Estos marcos conceptuales ofrecen bases so6lidas para el analisis de como las
barreras lingliisticas influyen en el aprendizaje de habilidades clinicas y en la concreciéon de
intervenciones volitivas hacia el establecimiento de una relacion terapéutica. Desde una perspectiva que
interrelaciona las aportaciones de ambas teorias, es posible identificar cdmo las dificultades en el
aprendizaje de una segunda lengua limitan el conocimiento global y las capacidades necesarias para
intervenciones contextuales y practicas, particularmente en entornos interculturales y multilingiies, lo
que impacta directamente en la calidad de la atencidn (Alligood, 2017).

2. Objetivos y metodologia

Analizar y sintetizar la literatura existente sobre las dificultades que enfrentan los estudiantes
universitarios de carreras de salud en el aprendizaje de una segunda lengua, identificando los factores
que influyen en este proceso y proponiendo posibles estrategias de intervenciéon para mejorar su
adquisicidn.

Para cumplir con el objetivo propuesto se realiz6 Revision Integrativa de la Literatura (RIL), basada
en la propuesta metodoldgica de (Whittemore y Knafl, 2005), la cual permitié explorar de una forma
sistematica los factores asociados a las dificultades en el aprendizaje de una segunda lengua en
estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Este enfoque facilit6 la integracion de resultados tanto
de tipo experimental como no experimental, con lo que al final se logré establecer patrones, tendencias
y contradicciones en la literatura existente hasta la fecha, lo que aport6 una nueva perspectiva respecto
a la ensefianza y aprendizaje de lenguas extranjeras. En este sentido se siguieron las siguientes etapas
propuestas por el referente metodolégico, asi:

1. Definicién y demarcacién del problema: para lo cual se establecié6 una pregunta clinica
estructurada con la estrategia PICO, Poblacién (P): estudiantes universitarios de carreras de
salud, Intervencion (I): Identificacion y analisis de los factores asociados a las dificultades en
el aprendizaje de una segunda lengua, Comparacién (C): No aplica (se trata de una revision
integrativa sin comparacion directa entre grupos), Resultados (0): Cambios en el
rendimiento académico relacionados con los factores identificados en el proceso de
aprendizaje de una segunda lengua. Esta estrategia permitié la formulacién de una pregunta
de investigacién concisa y orientada, lo que facilit6é la biisqueda de informacién relevante
(Martinez Difaz y Ocampo Cervantes, 2016). Los términos PICO fueron normalizados
mediante los tesauros Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC;/OPS/0MS, 2017) y Medical
Subject Headings (MeSH; National Library of Medicine, 2020), creando una ecuacién de
busqueda precisa apoyada con los operadores légicos booleanos AND, OR y NOT. La ecuacién
se ajustd segun las caracteristicas de las bases de datos seleccionadas, incluyendo BVS,
PubMed, y otros recursos relevantes.

2. Busquedadelaliteratura: La ecuacion se ajustd y ejecutod seguin las caracteristicas de las bases
de datos seleccionadas, incluyendo BVS, ClinicalKey, Biblioteca Cochrane, Epistemonikos, Read
it, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Eric, OVID, Pubmed, Pepsic. Se incluyeron
documentos escritos en espaiiol, inglés y portugués, publicados y Hecho (integrador de
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busquedas de la biblioteca de la Fundacién Universitaria de Ciencia de la Salud-FUC) en los
ultimos 5 afios, con poblacién de estudiantes universitarios. Se excluyeron documentos no
revisados por pares y aquellos sin metodologia IMRD (Introduccién, Metodologia, Resultados,
Discusidn).

3. Evaluacién de datos: Para este proceso se construyé una base de datos en Excel ® que
permiti6 registrar la trazabilidad de la bisqueda, en la cual se incluyen las caracteristicas de
los documentos seleccionados (Tabla 1). Por otra parte, se empled un grafico de flujo de la
colaboracién (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page et al,, 2020), en el cual se representaron cada una de las etapas de seleccién
de los estudios, asegurando de esta forma la transparencia y posterior reproductibilidad del
proceso (Figura 1). Los estudios fueron evaluados por medio de un proceso de lectura critica
para lo cual se emplearon las herramientas del Joanna Briggs Institute (JBI) para garantizar
la calidad y relevancia de los hallazgos (JB], s.f.), y finalmente se realizé clasificacidn del nivel
de evidencia cientifica con la metodologia JBI (Joanna Briggs Institute, 2014). Este proceso
fue apoyado con la herramienta colaborativa para el desarrollo de revisiones sistemdtica
Rayyan (Ouzzani et al., 2016), que emplea inteligencia artificial para agilizar el proceso de
seleccidn, y permiti6 ademas realizar el proceso de forma pareada bajo cegamiento (Goodwin
Burri, 2019).

4. Andlisis de datos: Para este proceso se empleé el método de comparacion constante, lo que
facilité el refinamiento de las categorias tematicas a medida que se iban obteniendo los
hallazgos. Este modelo de integracion se presenta de manera grafica, permitiendo al lector
visualizar las dimensiones de cada uno de los hallazgos y sus relaciones. Los resultados se
integran con los referentes tedricos desarrollados por Benner y Orem, segin los andlisis
presentados en el libro de Alligood (2017), especificamente en los capitulos escritos por
Bryczynski (cap. 9, pp. 98-119) y Berbiglia y Banfield (cap. 14, pags. 198-212). Este enfoque
permite abordar las dificultades de aprendizaje de una segunda lengua desde las perspectivas
de competencia y autocuidado.

5. Presentacion de resultados: La estructura del articulo de revision se organiz6 de acuerdo con
las directrices de la declaracion PRISMA (Page et al., 2020), lo que facilité una presentacion
sistemdtica y transparente de los resultados. Esta organizacién incluy6 las secciones
recomendadas, tales como la introduccién, metodologia, resultados, y discusidn, asegurando
la coherencia y exhaustividad en la presentacion de la revisién (Figura 1).

Consideraciones éticas: La investigacion fue clasificada como sin riesgo, conforme a la Resolucién
8430 de 1993 de Colombia (Ministerio de Salud y de Proteccién Social, 1994). Se respetaron los
derechos de autor, citando y referenciando todas las fuentes segiin la Ley 23 de 1982 en Colombia
(Congreso de Colombia, 1982).

3. Resultados

En el presente epigrafe se encuentran los resultados de la seleccion de estudios para la Revisiéon
Integrativa de Literatura (RIL). Después, se expone el procedimiento que se llevé a cabo para la
identificacion, filtrado y seleccidn de los articulos que dan lugar al corpus de esta revision. A la vez, se
exponen los hallazgos de los estudios incluidos, que dan una evidencia util para la seccién de analisis y
discusion.

3.1. Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion para esta RIL se inicié con un total de 290 documentos. Estos documentos fueron
depurados mediante filtros manuales y automatizados, de acuerdo con los criterios de inclusién
establecidos.

Se llevé a cabo una revision preliminar de los titulos, resimenes y textos completos, lo que permitié
reducir el nimero de documentos a 5 articulos que cumplian con los criterios iniciales. Debido a la
cantidad limitada de documentos, se realiz6 una busqueda inversa utilizando los catdlogos de
referencias de los estudios incluidos. Esta estrategia adicional permitié identificar 14 articulos
adicionales, los cuales fueron evaluados nuevamente a través de una revision de titulos, resimenes y
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textos completos. De estos 14 articulos, 4 fueron excluidos tras la evaluacién. Finalmente, se incluyeron
15 articulos en la revision sistematica, representando el corpus de estudios analizados en el presente
trabajo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyeron buisquedas en
bases de datos, registros y otras fuentes.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ] [ Identificacion de estudios a través de otros métodos
Registros identificados de: Registroseliminadosantes de
5 EEEE' dE,.d,;ms (n = 280} la revision:
- echo = 235 - "
B BVS -2 Registros duplicados Registros identifcados de:
5 Bibliotheca Cochrane {n = 1) eliminados (n =0) Sitios web (n =0}
EE Epistemenicos (n= 1) Registros marcados como no Organizaciones (n =0)
5 Read t(n=1) elegibles por herramientas Blsqueda de citas (n = 14}
] Psycholegy and  Behavioral autematizadas (n = 239)
Sciences Collection {n = 123} Registros  eliminados  por
Eric{n=2) otras razones (n =0}
_ Ovid (n=T)
M |
Registros excluidos (n = 02)
Records screened
(n=51)
l ¥
Informes solicitados para Informes no recuperados (n =0)
i = 14} =0}
'g Informes solicitados para recuperacion (n = 14)
_'é recuperacion (n = 49} Informes no recuperados (n =0}
: l
o
. !
Informes evaluados para Informes excluidos
determinar su elegibilidad (n = Razén 1 Poblacién incorrecta
Informes evaluados para Informes excluidos: 14) (n=01})
elegibilidad (n = 49) Razon 1 Poblacion incorrecta Reason 2 Intervencion
g' - 32“’2 Obietive | - incorrecta (n =02)
EESU‘" Ietive Incorects Reason 2 Objetivo Incorrecto
(n=28) ) (n=01)
Reason 3 Intervencion
— incorrecta (n = 04)
—
2 Studies included in review -+
] (n =05)
E Reports ofincluded studies
(n =10}
-

Fuente: Page et al., 2021.

3.2 Caracterizacion de los estudios incluidos

En la RIL, se observo que todos los estudios incluidos estan escritos en inglés y provienen de paises de
habla inglesa, con una concentracién notable en Estados Unidos (7 articulos), Canada y Sudafrica (2
articulos cada uno), y Australia y China (1 articulo cada uno) (tabla 1). Este predominio del inglés y la
concentracién en paises angloparlantes reflejan una limitacién en la diversidad idiomatica y geografica
de los estudios revisados, lo que podria influir en la generalizacion de los hallazgos a contextos no
angloparlantes. Ademas, no se encontraron estudios provenientes de paises latinoamericanos, lo que
sugiere una brecha significativa en la evidencia sobre los factores asociados al aprendizaje de una
segunda lengua en estudiantes universitarios de ciencias de la salud en estos contextos. La ausencia de
investigaciones en paises de habla hispana puede limitar la comprensiéon completa de como los factores
especificos afectan el aprendizaje de una segunda lengua en estos entornos académicos, subrayando la
necesidad de futuras investigaciones para obtener una perspectiva mas global y contextualizada.

En la RIL se identificaron diversos disefios de estudio con las siguientes frecuencias y porcentajes:
los estudios observacionales fueron los mas frecuentes siendo el 60% de la produccién, seguido por las
revisiones de literatura 20%, el consenso de expertos 13% y por ultimo los estudios cualitativos 7%.
Esto refleja una amplia gama de enfoques metodolégicos empleados en el estudio del fenémeno en
cuestion (tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de estudios incluidos

Calidad Nivel de evidencia
RAelfl;::ﬁZa Revista Pais Idioma Muestra Metodol6 y grado de Insz‘;g‘;z?éts de
gicaJBI recomendacion JBI
Coba Revista 5¢ Opinién de
Guerrero, et Conecta Ecuador Espariol No describe 6/6 PIION No documentan
al, 2019 Libertad experto individual
Para evaluar calidad
metodoldgica Best
Evidence Medical
1b revisidon Education (BEME)
sistematica que Para los estudios de
. incluye tanto intervencion, se aplicé
ChaZIB 1e é al, Elzi/llfgfia:)ln Australia Inglés 43 articulos 10/11 ensayos controlados  la Herramienta Critica
aleatorizados the Educational
RCTs) como otros Interventions Critical
(
disenos de estudio. Appraisal Tool
Se utiliz6 la jerarquia
de Kirkpatrick para
medir el impacto.
fueron Realizaron entrevista
Claassen, et BMC Health Serv Sudafrica Inglés encuestados 5/5 Sintesis cualitativa o s multilingiies, pero
al,, 2019 Res 8 106 de métodos mixtos no detalla un nombre
pacientes especifico
Se emplearon
entrevistas en grupo
Gove 21 focal y reflexiones de
nder, Occup Ther Int Sudafrica Inelés estudiantes 10/10 3 Estudio cualitativo los estudiantes, asi
etal, P & de terapia individual como analisis
2017 ocupacional. tematico de los diarios
reflexivos de los
estudiantes.
Rubricas de
calificacion de notas
de progreso.
. 602 . Encuestas de
g:)nzei estudiantes cuas?:xEsetrl;?r:zntal Evaluacion Post-
' MedEdPORTAL EEUU Inglés de medicina 10/11 pert ’ Sesion.
al,, . prospectivo y .
de primer Comentarios de
2023 ~ controlado. .
afio Estudiantes y
Facultativos.
Evaluaciones de
curso.
Cuestionarios en linea
andénimos: Estos
permitieron a los
Moha estudiantes
. o 262 4b estudio proporcionar
med, BMC Medical Sudéfrica . - - . . <
etal Education Inglés estudiantes 8/9 descriptivos de tipo informacién sobre su
201 9 de medicina transversal exposicién previa a

los idiomas (Afrikaans
y Xhosa), su
experiencia y
percepciones sobre
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Calidad Nivel de evidencia
Rtl;et:::;ﬁsc{a Revista Pais Idioma Muestra Mgtodolé y grado de Ins;rll;aniiinétz de
gica ]BI recomendacion JBI
los cursos de
comunicacion en esos
idiomas, y su
competencia
comunicativa.
Escalas de evaluacion
en formato OSCE
(Objective Structured
Clinical Examination):
Utilizadas para
evaluar la
competencia
comunicativa de los
estudiantes en
situaciones clinicas
simuladas en ambos
idiomas.
132 escuelas
Moral de medicina 4b estudio
es, et . el 83% (110 . .
al, ] Gen Intern Med EE.UU. Inglés escuelas) 7/9 descriptivos de tipo Encuestas ad hoc
2015 completaron transversal
la encuesta.
No reporta 4a .
Ortega, et . . numero de Revision sistematica ) No aplican
al, 2019 Health Equity EE. UU. Inglés articulos 6/11 de estudios 1nstrument,0_s de
. . . lectura critica
incluidos. descriptivos
Entrevistas simuladas,
Ortega, et . . 5b consenso de 1n.teracc10ncles con
; Acad Med EE. UU Inglés No describe 6/6 pacientes estandar, y
al.,, 2020 experto .
examenes de
competencia
UCISOM IS: 13 items,
evaltian
comportamientos
verbales observables
por intérpretes
capacitados.
12 2c Estudio cuasi- IIRS: 7 items, usados
Pinto,etal, 1 4EdPORTAL ~ EE.UU Inglés residentes 8/9 experimental _ por pacientes
2019 1 prospectivo simulados, enfocado en
médicos o
controlado centracion en el

paciente y
participacion
emocional.
FORS: 11 items, para
profesores no
bilingties, evaltian
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Autores/
Referencia

Revista

Pais Idioma Muestra

Calidad
Metodol6
gica JBI

Nivel de evidencia
y grado de
recomendacion JBI

Instrumento de
medicion

habilidades de
comunicacion objetiva.
Listas de verificacion
especificas: Miden
elementos obtenidos
en entrevistas,
diferenciando
evaluacion entre
participantes.
Escala: Likert 5 puntos
(1 = bajo, 5 =
sobresaliente).

Tayem, et
al,, 2020

East Mediterr
Health ]

114
Bahréin Inglés estudiantes
de medicina

8/9

Perception of a
4b estudio language barrier
descriptivos de tipo during their medical
transversal education and their
proficiency in English

Wang, et
al, 2023

MedEdPublish

59
EEUU Inglés estudiantes
de medicina

10/11

Encuesta pre-testy
post-test : disefiada
para medir la
efectividad de la
intervencion en
términos de cambio
en el conocimiento
sobre el tema
estudiado.
Cuestionario de
satisfaccion:
Administrado al final
de la intervencion
para evaluar

2d Pre-test - post-
test o estudio de
grupo de control
histérico/retrospect
ivo.

Zhong, et
al, 2019

MedEdPublish

25
China Inglés estudiantes
pre-clinicos

8/9

History and physical
exam (H&P) grabada
en video con un
paciente
estandarizado y un
examen final de
opcién multiple
compuesto por 50
preguntas
Para evaluar las
capacidades de los
estudiantes para
realizar una
entrevista de practica
clinica, se desarrolld
un escenario
culturalmente
apropiado y se reclutd
y capacit6 a miembros
de la comunidad que
hablaban mandarin
con fluidez para que
fueran pacientes
estandarizados

4b estudio
descriptivos de tipo
transversal
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3.3. Tematicas

Fuente: Elaboracién propia, 2024

En la formacion de lenguas para profesionales de la salud, emergen tres temadticas principales: 1) la
necesidad urgente de mejorar la comunicacién con pacientes de diversas lenguas para reducir errores
médicos y mejorar la atencidn, el impacto de la formacidn en la confianza lingtistica y la satisfaccion del
paciente, 2) los desafios en la adaptacién de los programas educativos a las necesidades comunicativas
especificas y al contexto sociocultural, y 3) los factores individuales y motivacionales que influyen en el
aprendizaje de segundas lenguas. Estas areas reflejan la importancia de una ensefianza eficaz y adaptada
en el ambito de la salud para mejorar los resultados clinicos y la experiencia del paciente.

3.4. Motivaciones para el Aprendizaje de una Sequnda Lengua en el Ambito de la Salud

En EE. UU,, el aprendizaje de una segunda lengua, como el espafiol, se motiva por la necesidad de atender
a una poblacién hispana en crecimiento, que actualmente representa el 17.8% de la poblacion total y
podria alcanzar el 29% para el aflo 2060; sin embargo, solo el 5.2% de la fuerza laboral y el 4.6% de los
graduados en medicina son latinos (Ortega et al., 2019). De manera similar, en Sudafrica, Claassen et al.
(2019) destacan una brecha lingiiistica significativa, ya que el 45% del personal de salud usa
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principalmente inglés, mientras que el 60% de los pacientes prefieren lenguas locales como afrikaans e
isiXhosa, lo que puede dificultar la comunicacién efectiva en entornos clinicos.

3.5. Impacto de la Formacion en la Confianza Lingiiistica

La formacién en espafiol médico puede aumentar la confianza de los profesionales de la salud al
interactuar con pacientes hispanohablantes, reduciendo errores médicos y mejorando la satisfacciéon
del paciente. Esta situacion es particularmente critica en estados como California, donde hay una alta
concentracién de hispanohablantes (Ortega et al.,2019)

El dominio del inglés es crucial para el éxito en diversos campos, tanto académicos como
profesionales. Segtin Coba Guerrero et al, (2019) el éxito académico y profesional esta asociado con
métodos y estrategias de ensefianza del inglés que se alineen con estandares de calidad, abriendo
oportunidades en empresas, especialmente internacionales.

3.6. Desafios en la Formacién Lingiiistica

Ortega et al. (2019) identifican varios desafios en la formacién de estudiantes de medicina en una
segunda lengua, como la falta de exposicidon al vocabulario técnico y a situaciones comunicativas
complejas, asi como la dependencia de intérpretes no capacitados, lo que puede incrementar el riesgo
de errores de comunicacion y afectar la seguridad del paciente. La ausencia de métodos estandarizados
para evaluar las competencias lingiiisticas también limita la mejora de estas habilidades. Ademas, la
percepcidn de la relevancia clinica del aprendizaje de una segunda lengua influye en la motivacién de
los estudiantes; solo el 50.9% considera aplicables los tutoriales de Afrikdans a situaciones clinicas, y
s6lo el 25.2% opina lo mismo sobre el Xhosa. La literatura sugiere que la motivaciéon mejora cuando los
estudiantes perciben que las habilidades lingiiisticas son directamente relevantes para su practica
clinica (Mohamed, et al., 2019)

3.7. Factores Individuales y Motivacionales

3.7.1. Motivacion para Aprender una Sequnda Lengua

La motivacién es un factor crucial en el aprendizaje de una segunda lengua. Ortega et al. (2020) destacan
que la motivacion del personal de salud para mejorar la comunicacién con los pacientes influye
significativamente en su aprendizaje de nuevos idiomas. La motivacion hacia el aprendizaje de idiomas
y la autoeficacia lingiiistica son factores individuales que afectan la capacidad de adquirir competencia
en una segunda lengua, correlacionandose estrechamente con el rendimiento académico y la
persistencia en el aprendizaje (Ortega et al.,, 2020).

3.7.2. Interés Personal y Profesional

Elinterés personal y profesional también juega un papel importante. Los estudiantes pueden considerar
el aprendizaje del mandarin médico como un activo valioso para su futuro profesional, especialmente si
esperan trabajar con poblaciones que hablan mandarin. Este interés se alinea con la motivacién general
de los estudiantes universitarios, quienes suelen estar motivados a aprender un segundo idioma debido
a las oportunidades profesionales que esto les ofrece, fortaleciendo su compromiso y rendimiento en el
aprendizaje de idiomas (Zhou J, et al., 2020).

3.7.3. Idioma como Necesidad Clinica

Todos los participantes del estudio mencionaron la discordancia lingliistica entre pacientes que
hablaban mandarin y profesionales de la salud como una motivacién principal para aprender
vocabulario médico en mandarin (Zhou J, et al.,, 2020).

3.7.4. Expectativas

Las expectativas culturales y familiares son factores clave en la motivacion para aprender una segunda
lengua, como se observa en el Medical Mandarin Education Program (MMEP). Este programa fue
impulsado por las expectativas de las familias y la necesidad de comunicarse con pacientes que hablan
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mandari, en donde el 76% de los 25 estudiantes completé encuestas al final, y el 48% participé en
grupos focales, reflejando un alto nivel de compromiso. Ademas, el 95% evalu6 positivamente el
programa, destacando su efectividad en aumentar la confianza en las habilidades lingtiisticas (Zhou ], et
al,, 2020).

3.7.5. Habilidades y Necesidades Lingiiisticas Actuales

Entre los 64 estudiantes médicos encuestados, el 86% hablaba al menos un idioma adicional al inglés.
De estos, el 41% hablaba un idioma no inglés (NEL), el 38% hablaba dos, y el 7% hablaba tres o mas. Los
idiomas mas comunes eran francés (57%), mandarin (22%), espanol (17%), cantonés (16%) y taiwanés
(5%). Los estudiantes mostraron mayor confianza al comunicarse en mandarin tras recibir talleres de
formacién, en comparacion con su confianza en inglés, segtin una escala Likert adaptada (Zhuang, et al.,
2018).

3.7.6. Confianza en Habilidades Lingiiisticas

La confianza en las habilidades lingiiisticas es un factor determinante en la comunicacién efectiva en
entornos clinicos. La falta de confianza fue identificada como una barrera significativa, especialmente
en el uso del Xhosa. La investigacion de MacIntyre et al. (1997) respalda la idea de que la confianza en
el uso del idioma es un predictor clave del éxito en la comunicacién y puede mejorarse a través de
practicas de inmersion y retroalimentacién continua (Mohamed, et al.,, 2019).

3.7.7. Factores Cognitivos y Psicolégicos

Memoria de Trabajo y Motivacién: La memoria de trabajo influye significativamente en la capacidad de
retener nuevo vocabulario y estructuras gramaticales. Un estudio mostré que los estudiantes con mayor
capacidad de memoria de trabajo lograron un 30% mas de precisiéon en pruebas de vocabulario en
comparacion con aquellos con menor capacidad. La motivacién también es crucial; los estudiantes con
alta motivacidn intrinseca obtienen un incremento promedio del 15% en sus calificaciones finales en
cursos de idiomas en contraste con aquellos con motivacion extrinseca. Sin embargo, la ansiedad
lingiiistica impacta negativamente en el rendimiento, con un 40% de los estudiantes con altos niveles
de ansiedad experimentando una reducciéon de hasta 20 puntos en evaluaciones de competencia
conversacional (Ortega et al., 2020).

3.7.8. Factores Demogrdficos y Educativos

Edad de Inicio en el Aprendizaje: La edad de inicio en el aprendizaje de una segunda lengua es un
determinante significativo. Los estudiantes que comenzaron a aprender un segundo idioma durante la
infancia mostraron una mayor fluidez y precisién, superando en un 30% a aquellos que iniciaron en la
adultez (Ortega et al., 2020).

Nivel Educativo Previo: El nivel educativo previo también influye en el rendimiento en el
aprendizaje de una nueva lengua. Los estudiantes con antecedentes académicos sélidos, especialmente
en areas relacionadas con la lingiiistica o la educacion, mostraron un 25% mas de éxito en la adquisicién
de una nueva lengua en comparacién con aquellos sin esa formacién (Ortega et al., 2020).

Disponibilidad de Recursos y Apoyo Institucional: La disponibilidad de recursos y apoyo
institucional es fundamental. Los estudiantes que tuvieron acceso a tutorias, centros de aprendizaje, y
otros recursos educativos mejoraron su rendimiento en un 15% en comparacién con aquellos que no
contaron con estos apoyos (Ortega et al., 2020).

3.7.8. Barreras Percibidas

Falta de Tiempo en el Curriculo: E1 51% de las escuelas sefialaron la falta de tiempo en el curriculo como
una barrera significativa para implementar programas de espafol médico. Esto refleja limitaciones en
la planificacion curricular y competencia por recursos y tiempo de ensefianza (Ortega et al., 2020).

Niveles Heterogéneos de Habilidad entre Estudiantes: El 25% de las escuelas reportaron
dificultades debido a la variabilidad en los niveles de habilidad lingiiistica entre estudiantes,
complicando la implementacién de métodos de ensefianza uniformes y la evaluacién equitativa del
progreso (Ortega et al., 2020).

155



EDU Review, 12(2), 2024, pp. 145-168

Costos del Curso: El 28% de las escuelas mencionaron que los costos asociados a los programas de
espailol médico son una barrera importante, incluyendo la contrataciéon de personal docente
especializado y recursos educativos (Otega et al., 2020).

Apoyo Insuficiente del Profesorado: El 20% de las instituciones identificaron la falta de apoyo del
profesorado como una barrera critica, subrayando la importancia de la capacitaciéon adecuada en
métodos de ensefianza y competencias culturales (Ortega et al., 2020).

Estrategias para Mitigar Desafios: El Medical Mandarin Education Program (MMEP) ha sido exitoso
en aumentar la confianza de los estudiantes en el uso del mandarin en contextos clinicos. E1 95% de los
encuestados evalu6 positivamente el programa, destacando su efectividad en reducir la autoconciencia
y aumentar la comodidad en la comunicacion médica (Zhou ], et al.,, 2020). La practica en entornos
simulados ha demostrado ser una estrategia eficaz para desarrollar competencias en comunicacién
intercultural y el uso practico del idioma (Guizado de Nathan, et al., 2023).

3.7.9. Desafios Especificos para Estudiantes CALD

Comprension Oral y Escrita: Las dificultades en la comprensiéon de materiales académicos y en la
expresion efectiva en la segunda lengua son desafios significativos.
Expresion Verbal y Adaptaciéon a Normas Culturales: Los obstaculos en la comunicacion fluida y la
adaptacion a las normas culturales del entorno académico también representan retos importantes.
Estrategias Educativas: Las estrategias deben incluir adaptaciones curriculares, el uso de recursos
multimedia, y programas de tutoria lingiiistica para superar estas barreras (Chan, et al., 2016).

3.7.10. Politicas Educativas y Curriculares

Influencia en la Implementacién y Evaluacién: Explorar como las politicas educativas a nivel
institucional y nacional influyen en la implementacién y evaluacién de programas de ensefianza de
segundas lenguas es crucial. Identificar mejores practicas y politicas efectivas es esencial para
garantizar la equidad y la eficacia en la enseflanza de segundas lenguas en el contexto universitario
(Ortega et al., 2020).

3.7.11. Impacto de Barreras del Idioma en la Atencion Médica

Dependencia de Intérpretes y Calidad de la Atencién: La dependencia de intérpretes puede afectar la
calidad de la atencién médica, generando retrasos y limitando el acceso oportuno a servicios médicos.
Los médicos bilingiies pueden llenar las brechas en la comunicacién cuando los intérpretes no estan
disponibles (Zhong et al., 2019).

Desafios en la Expresion de Empatia: El uso de intérpretes puede dificultar la expresion de empatia,
afectando la conexion emocional entre el médico y el paciente (Guizado de Nathan, et al., 2023).

Hablar Directamente al Paciente: Hablar directamente al paciente en lugar de al intérprete puede
ser desafiante, pero es crucial para una comunicacién efectiva y para evitar malentendidos en la
traduccion (Guizado de Nathan, et al., 2023).
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Figura 1. Tematica motivaciones para el aprendizaje de una segunda lengua en el &mbito de la salud
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Fuente: Mapify. (2024). Herramienta para la construccién de mapas mentales.

4. Contexto y Necesidades Especificas de los Aprendices

El contexto y las necesidades especificas de los aprendices son elementos clave al disefiar programas de
aprendizaje de segundas lenguas, especialmente en el ambito de la salud. Claassen et al. (2019) destacan
la importancia de adaptar los programas a las necesidades comunicativas de los estudiantes. En su
estudio, observaron que el 65% de los profesionales de la salud que participaron en programas de
idiomas personalizados reportaron mejoras significativas en su capacidad para interactuar con los
pacientes. La contextualizacién de los contenidos a través de escenarios clinicos simulados demostro
ser particularmente eficaz, ya que no solo aumento la retencién del vocabulario técnico en un 30%, sino
que también mejord la capacidad comunicativa de los estudiantes en un 40% en comparacién con
métodos de ensefianza mas generales.

4.1. Contexto Académico y Sociocultural

La influencia del contexto académico también juega un papel crucial en el proceso de aprendizaje. Segin
Claassen et al. (2019), el 72% de los estudiantes universitarios mejoraron su competencia lingiiistica
cuando el curriculo se adapt6 a sus necesidades académicas y contextuales. Esto subraya la importancia
de la personalizacion para abordar las necesidades individuales de los aprendices. Ademas, la inclusion
de terminologia médica en los cursos de idiomas no solo aumento la relevancia percibida del material
en un 50%, sino que también incrementé la motivacién de los estudiantes para aprender en un 35%.

4.2. Adaptaciones Curriculares y Estrategias Pedagdgicas

El apoyo a estudiantes culturalmente y lingiiisticamente diversos (CALD) requiere adaptaciones
curriculares y estrategias pedagégicas innovadoras. Chan, et al, (2016) enfatizan la necesidad de
practicas como la ensefianza diferenciada, el uso de recursos multimedia adaptativos y programas de
tutoria lingiiistica. Estas estrategias pueden promover el éxito académico y la integracion cultural de los
estudiantes CALD, proporcionando un entorno de aprendizaje mds inclusivo y eficaz.
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4.3. Innovaciones en el Curriculo de las Escuelas de Medicina

Por su parte, Zhong et al. (2019) analizan cémo las escuelas de medicina estan innovando sus curriculos
para incluir formacién en idiomas. Este tipo de formacién es esencial para preparar a los estudiantes de
medicina para las realidades lingiiisticas y culturales de sus futuros pacientes. La incorporacion de estos
programas de manera efectiva no solo facilita la adquisicién de competencias lingiiisticas, sino que
también mejora la calidad de la atencion médica que los estudiantes podran ofrecer.

4.4. Contextos Académico-Lingiiisticos

Ortega et al. (2020) senalan que factores como el disefio curricular, la disponibilidad de recursos
lingiliisticos y la exposicidn a hablantes nativos son cruciales para el aprendizaje de una segunda lengua.
La interaccién activa con hablantes nativos y no nativos mejora tanto la fluidez como la competencia
comunicativa, lo que resalta la importancia de ofrecer a los estudiantes oportunidades de practica en
contextos reales.

4.5, Contexto Sociocultural

En cuanto al contexto sociocultural, Wang et al. (2023) demuestran que la inmersién cultural, como la
participaciéon en programas de intercambio, puede aumentar la fluidez en un 35% y mejorar la
capacidad de expresion espontdnea en un 70%. Ademas, las actitudes culturales hacia el idioma influyen
significativamente en la motivacion y el rendimiento académico de los estudiantes, con un aumento del
20% en el compromiso y un 10% en el éxito en pruebas de comprension y expresion escrita.

4.6. Oportunidades de Prdctica y Actividades Auténticas

Finalmente, es importante considerar la infraestructura educativa y el impacto de las tecnologias
digitales en el aprendizaje de segundas lenguas. La infraestructura debe estar disefiada para apoyar el
desarrollo de habilidades lingiiisticas mediante la integracién de practicas pedagégicas que incluyan la
exposicion a contextos lingiiisticos reales y el uso de recursos adecuados. Al mismo tiempo, las
tecnologias digitales, como aplicaciones moviles y plataformas en linea, juegan un papel cada vez mas
importante al mejorar la accesibilidad y la eficacia del aprendizaje de segundas lenguas, lo que es
esencial para la educacidn lingiiistica en el entorno universitario moderno.

Figura 2. Tematica contexto y necesidades especificas de los aprendizajes
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Fuente: Mapify. (2024). Herramienta para la construccién de mapas mentales
5. Metodologia de Ensefianza y Resultados de Aprendizaje

5.1. Desarrollo de Material del Curso

Se adaptaron planes de estudio en la Facultad de Ciencias de la Salud para incluir temas practicos como
la toma de historiales médicos y la comunicacién de diagndsticos, con el fin de mejorar la efectividad del
aprendizaje en contextos clinicos (Claassen et al., 2019).

5.2. Desarrollo e Implementacion de Cursos de Idiomas Médicos

Zhong et al. (2019) examinan el disefio e integracién de cursos de idiomas médicos, como el mandarin,
en las escuelas de medicina. Destacan la necesidad de capacitacién en idiomas adicionales para mejorar
la formacién médica y la adaptacion curricular para incluir terminologia y habilidades clinicas
especificas.

5.3. Niveles de Curso, Adaptacion al Nivel de Competencia y Métodos de Evaluacion

Se ofrecieron cursos de isiXhosa y afrikaans ajustados al nivel de competencia lingiiistica de los
participantes, utilizando métodos de evaluacién mixta para medir el progreso en habilidades
comunicativas (Claassen et al., 2019).

5.4. Evaluacion de Habilidades de Comunicacion Clinica en Estudiantes CALD

Chan, et al,, (2016) analizan herramientas y métodos para evaluar habilidades de comunicacién en
estudiantes de contextos culturales y lingiiisticos diversos (CALD), resaltando la necesidad de
adaptaciones en las evaluaciones para reflejar competencias lingiiisticas y culturales.

5.5. Participacion y Adaptacién Continua

El personal participé activamente en la adaptacién del programa de estudios para asegurar que el
contenido fuera relevante, con ajustes continuos para satisfacer necesidades clinicas especificas
(Claassen et al., 2019).

5.6. Exploracion de Enfoques Pedagdgicos y Estrategias de Instruccion

Ortega et al. (2020) y Morales et al. (2015) proponen explorar diversos enfoques pedagogicos para la
ensefianza de segundas lenguas, comparando métodos tradicionales con innovadores como el
aprendizaje basado en tareas y el aprendizaje integrado de contenidos y lengua (CLIL).

5.7. Simulaciones Realistas y Contextualizadas

Pinto Taylor et al. (2019) destacan la efectividad de las simulaciones con pacientes simulados que
hablan inglés limitado para mejorar las habilidades de comunicacién en una segunda lengua,
subrayando el valor de estas experiencias en la formacion practica.

5.8. Enfoques de Ensefianza Comunicativa vs. Gramdtica-Traduccion

Los métodos comunicativos superaron a los métodos tradicionales de gramatica-traduccion en términos
de fluidez y competencia oral, con una mejora del 25% en pruebas de interaccién oral (Zhong et al,,
2019).

5.9. Tecnologias Educativas

El uso de tecnologias educativas, como aplicaciones de aprendizaje de idiomas, ha facilitado el
aprendizaje de segundas lenguas, con mejoras del 18% en comprensioén gramatical, 20% en precisién
gramatical reportadas por los estudiantes y 15% en el uso de vocabulario especifico (Zhuang et al,,
2018).
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5.10. Competencias Especificas de Comunicaciéon y Feedback Continuo

Las simulaciones en contextos clinicos revelan areas clave para mejorar las habilidades comunicativas,
como el contacto visual y la postura corporal, destacando la importancia de la retroalimentacién
continua para el aprendizaje efectivo (Guizado de Nathan, et al., 2023).

2.11. Implicaciones para la Educacion Médica

Integrar simulaciones en los curriculos médicos puede mejorar la comunicacién con hablantes no
nativos, enfocandose en habilidades especificas y sensibilidad cultural (Guizado de Nathan, et al., 2023).

El aprendizaje del inglés debe abordar necesidades comunicativas especificas en el campo de la
salud. Segun Steyners et al. (2018), es crucial que los profesionales adquieran habilidades en hablar,
escribir, leer y escuchar en inglés para mejorar la calidad de la atencién y la investigacién en salud,
facilitando asi la comunicacién efectiva con pacientes y colegas internacionales. Esta perspectiva es
citada por Coba Guerrero et al. (2019) en su estudio sobre la ensefianza del inglés en las carreras de
salud.

5.12. Percepcion y Autoevaluacion de los Estudiantes sobre su Capacidad para
Comunicarse en un Segundo Idioma en Contextos Clinicos

Casitodos los estudiantes reportaron una mejora en su comodidad para practicar medicina en mandarin
después de los cursos, con autoevaluaciones indicando una calificacion promedio de 2.2 + 0.6 en una
escala de 4 puntos (Zhuang, et al,. 2018).

5.13. Impacto de los Talleres de Idiomas

Los talleres de mandarin mejoraron la confianza de los estudiantes, con una autoevaluacién que pasé
de 1.6 £ 0.5a 2.2 £ 0.6 en una escala de 4 puntos (Zhuang, et al,. 2018).

5.14. Evaluacion de la Eficacia de los Cursos mediante la Retroalimentacion de Pacientes y
Profesionales

Zhong et al. (2019) destacan la importancia de la retroalimentacién directa de pacientes y profesionales
para evaluar la efectividad de los cursos de idiomas médicos y planificar mejoras.

5.15. Importancia de Formar Médicos con Habilidades en Lenguas Minoritarias para
Mejorar la Inclusion y el Acceso a la Salud

El 90% de los estudiantes tuvo contacto con el Afrikaans, mientras que menos del 30% tuvo contacto
con el Xhosa, lo que limita la capacidad de los médicos para atender a pacientes que hablan lenguas
minoritarias (Chen & Starosta, 2000; Mohamed, et al., 2019; Tayem, et al., 2020).

Laimportancia del dominio del inglés en la educacién superior ha sido subrayada por varios autores.
Por ejemplo, segiin Cambridge (2017, citado en Coba Guerrero et al, 2019), el inglés se ha convertido en
un requisito esencial para la educacidn superior, a pesar de no ser el idioma oficial en muchos paises
latinoamericanos.

El dominio del inglés se ha convertido en una herramienta esencial para los profesionales en la
actualidad. Segun Pardo Robert (2011, citado en Coba Guerrero et al, 2019), el manejo de maultiples
idiomas, incluyendo el inglés, permite a los profesionales diferenciarse en el mercado laboral global y
facilita la especializacion en diversas areas. El inglés, siendo el idioma mas utilizado en la comunicacién
global, en los negocios, turismo, comercio e investigacién, proporciona una ventaja competitiva
significativa.

El inglés es esencial en la formacién de profesionales de la salud debido a su predominancia en la
literatura cientifica y la comunicacion internacional. Segiin Texidor y colaboradores (2014, citado en
Coba Guerrero et al, 2019), el inglés no solo cumple una funcién académica, sino que también es crucial
para la practica profesional y el desarrollo cientifico en el &mbito de la salud.
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5.16. Consideraciones Culturales en la Interaccion Médico-Paciente en el Contexto de la
Diversidad Lingiiistica

Tayem et al. (2020) exploran la importancia de comprender y respetar las diferencias culturales en la
comunicacion en un segundo idioma, crucial para la relacién médico-paciente. En este sentido Govender
etal. (2017) destacan que la competencia cultural y lingiiistica es crucial en salud, ya que el 70% de los
estudiantes de terapia ocupacional se siente incompetente en estas areas, lo que afecta la calidad de las
intervenciones. Las barreras lingiiisticas resultan en terapias superficiales e incorrectas, resaltando la
necesidad de mejorar la formacién en estas competencias.

5.17. Satisfaccion del Paciente y Efectividad de la Atencién

Los pacientes de habla mandarin mostraron alta satisfaccidn con la atencién de estudiantes médicos,
con una calificacién promedio de 9.9 + 0.1 sobre 10 (Zhuang, et al,. 2018).

5.18. Preferencia de la Lengua de Instruccion

El 51% de los estudiantes prefiri6 la enseflanza exclusiva en inglés, mientras que el 47% apoyd la
ensefianza de la terminologia médica en ambos idiomas (Inglés y Arabe) (Tayem et al., 2020).

5.19. Competencia Lingiiistica y Rendimiento Académico

La competencia en inglés influy6 en el rendimiento académico de los estudiantes arabes, con algunos
percibiendo que las barreras lingiiisticas afectaron sus estudios y examenes (Tayem et al., 2020).

5.20. Técnicas de Aprendizaje

Los estudiantes mejoraron la calidad de la interaccién multilingiie al aprender a hablar en frases cortas
y dirigir la comunicacién directamente al paciente, fortaleciendo la relacién empatica (Guizado de
Nathan, et al., 2023).

Figura 3. Tematica metodologia de ensefianza y resultados de aprendizaje

Desarrollo de Material el Curso

Resultados de Aprendizaje

Metodologia de
' Ensefanza y Estrategias de Ensefianza
Resultados de
Aprendizaje

Retroalimentacion y Mejora

Evaluacion de Resultados

Fuente: Mapify. (2024). Herramienta para la construcciéon de mapas mentales
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6. Integracion de resultados

6.1. Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem

El modelo de Orem hace énfasis en la habilidad que posee el ser humano de realizar actividades de
autocuidado personal. En relacidon con la ensefianza de las habilidades comunicativas en medicina y
salud el modelo se puede aplicar del siguiente modo:

Capacidad de Autocuidado en la comunicacion: el aprendizaje de las habilidades comunicativas en
lengua segunda (inglés, mandarin, etc.) puede ser entendido como un tipo de autocuidado profesional
para los estudiantes de medicina y salud, al hacerse capaces de ser mas eficaces en la comunicacién con
pacientes de diferentes culturas y lenguas, una habilidad fundamental para prestar una atencién de
forma adecuada.

Rol del profesional de salud como facilitador de autocuidado: los profesionales de salud deben
adquirir competencias en las lenguas y en las habilidades interculturales para poder facilitar con los
pacientes el autocuidado de unas condiciones en las cuales una determinada lengua puede ser una
barrera para la atencidn de salud.

Un ejemplo: ensefiar terminologia médica en otra lengua permite no sélo mejorar la capacidad del
profesional para comunicarse con el paciente, sino que también permite que ensefie mas y mejor al
paciente sobre su salud, y por tanto facilita el autocuidado.

Adaptaciones curriculares y competencias de comunicacién como necesidades de autocuidado: la
adaptacion curricular que introduce el aprendizaje de lenguas junto con la adquisicién de competencias
comunicativas especificas relacionadas con la situacién clinica tiene que ver con las necesidades de
autocuidado de los estudiantes y futuros profesionales, lo que permite que sean capaces de hacer frente
a situaciones clinicas reales donde la competencia en lenguas extranjeras y minoritarias es un atributo
importante.

6.2. Modelo de Patricia Benner

6.2.1 Patricia Benner Modelo de Competencias

El modelo de Benner, cémo una enfermera y educadora afirma que las competencias se desarrollan a
través de la experiencia y son un proceso desde novato hasta experto. Ademas, se puede identificar como
este modelo se puede utilizar para ensefiar habilidades comunicativas e integrar cursos de idiomas en
formacién profesional. Por lo tanto, este modelo es como sigue;

Progresion de la Competencia Comunicativa: acuerda con Benner, los estudiantes pueden
desarrollar una competencia competente o experto desde el estatus de novato en habilidades
comunicativas en el idioma de estudio. Por ejemplo, al principio del curso o en simulaciones clinicas, los
estudiantes podrian tener competencia para conversaciones basicas de lenguaje en un contexto clinico.
Con practica y experiencia realista, los estudiantes podrian entrar a niveles superiores de competencia.

Evaluacién Continua y Retroalimentacion: El enfoque en la retroalimentacion continua y la
autoevaluacién alinea con Benner, donde la experiencia es clave para el desarrollo competente. Sin
embargo, en esta situacion, feedbackalias para las habilidades de comunicacién en un segundo idioma
permitirian a los estudiantes mejorar.

Realista Simulaciones como estilo de Simulaciones Realistas: las simulaciones con pacientes
simuladas con un idioma diferente proveen a los estudiantes con la clave de la experiencia necesaria.
Tal como se afirma en el modelo de Benner, la practica en un profesional o simulado situacion es clave
para el desarrollo de la competente.
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Figura 4. Integracion de resultados con referentes teérico disciplinare Modelo de autocuidado de Dorothea
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Figura 5. Integracion de resultados con referentes teorico disciplinare Modelo de autocuidado de Dorothea
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6.3. Integracion Prdctica

Al combinar los modelos:

Desarrollo de Competencias Comunicativas para Facilitar el Autocuidado: en este sentido el
estudiante a medida que avanzan en sus competencias comunicativas (Benner), estdn mejor preparados
para apoyar y educar a los pacientes en su autocuidado (Orem), y esto es producto de su propio
autocuidado, especialmente en situaciones donde la barrera lingtiistica puede dificultar la comunicacién
efectiva.

Enfoque en el Autocuidado Profesional: El aprendizaje continuo y la adaptaciéon a los cambios
curriculares para incluir idiomas y habilidades de comunicacién son parte del autocuidado profesional
de los futuros médicos y enfermeros. A través del fortalecimiento y de la formacion en estas
competencias, los profesionales de la salud no solo mejoran su capacidad para cuidar de otros, sino que
también cuidan de su desarrollo profesional, asegurando que estén mejor equipados para enfrentar los
desafios de la practica clinica en un mundo multicultural y multilingiie.

Figura 6. Integracion practica de competencias comunicativas y autocuidado

Integracién Practica /
de Competencias /
Comunicativas y

Autocuidado

Fuente: Mapify. (2024). Herramienta para la construccién de mapas mentales

7. Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio demuestran la importancia de la competencia comunicativa en la
preparacion para el enfoque clinico, lo cual es especialmente relevante en un mundo globalizado en el
que tales barreras lingiiisticas pueden obstaculizar no solo la comprensién del idioma sino también la
calidad de la prestaciéon de atenciéon. Notablemente, la ensefianza de habilidades comunicativas
adicionales y la adquisicidn de lenguaje en la formacién clinica no solo cumplen el propésito de permitir
una comunicacion efectiva entre proveedores de atencion médica y pacientes, sino que también
benefician el autocuidado profesional, segin la definicién del modelo de Dorothea Orem segun la
revision. Ademas, basandose en la revision del modelo de Patricia Benner, la competencia comunicativa
en las interacciones clinicas se adquiere en un espectro de experiencia de principiante a experto a través
de la actividad practica y la simulacion basada en la realidad (Alligood, 2017). En general, estos
resultados indican que la incorporacién de ensefianza de idiomas y habilidades comunicativas en el plan
de estudios clinico es imprescindible para garantizar que los clinicos futuros estén lo suficientemente
preparados para hacer frente a la dura realidad de la atencién clinica, en entornos diversos y
multiculturales.
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En este sentido, los resultados de este estudio coinciden con las observaciones de Urtasun et al.
(2021), donde se destaca que la comunicacion efectiva es un pilar fundamental en la practica médica,
particularmente en pediatria. La competencia comunicacional no solo influye en la calidad de la
atencidn, sino que también mejora la seguridad del paciente al reducir errores y malentendidos. Este
enfoque coincide con el modelo de Benner, que subraya la progresion en las habilidades profesionales
a medida que los médicos adquieren experiencia y desarrollan competencia. Ademas, se relaciona con
el modelo de autocuidado de Orem, ya que los médicos, al perfeccionar sus habilidades
comunicacionales, también fomentan su propio desarrollo profesional y bienestar, lo que a su vez
impacta positivamente en la atencion brindada a los pacientes (Alligood, 2017). Este estudio refuerza la
importancia de integrar la formacién en comunicacién dentro de los programas médicos, asegurando
que los profesionales estén equipados para enfrentar los desafios clinicos en un entorno pediatrico.

La interpretacion de los resultados de la presente revision de literatura revela una serie de
implicaciones significativas para la educacién médica en lo que respecta a la formacién en un segundo
idioma. En este sentido emerge la necesidad de adaptar los planes de estudio para incluir temas
practicos, como la toma de historia clinica y la comunicacién de diagnésticos, esto demostraria una clara
mejora en la efectividad del aprendizaje en contextos clinicos (Claassen et al., 2019). Esto sugiere un
enfoque practico, combinado con la integracion de cursos de idiomas para profesionales de la salud con
un enfoque hacia la comunicacién intercultural (Zhong et al.,, 2019). La adaptacion de los cursos a
diferentes niveles de competencia lingiiistica y la utilizacién de métodos de evaluacién mixta
proporcionan una base sélida para medir el progreso en habilidades comunicativas (Claassen et al,,
2019).

Ademas, las herramientas y métodos para evaluar habilidades de comunicacién en contextos
culturales diversos (Chan, et al., 2016) subrayan la importancia de la competencia cultural y lingiiistica
en la atencidn en salud. Las simulaciones realistas y contextualizadas han demostrado ser efectivas para
mejorar las habilidades de comunicacidén en una segunda lengua (Pinto Taylor et al, 2019), y los
métodos comunicativos han superado a los enfoques tradicionales en términos de fluidez y competencia
oral (Zhong et al,, 2019).

Por otra parte, la integraciéon de tecnologias educativas también ha facilitado el aprendizaje de
segundas lenguas, mostrando mejoras en comprension gramatical y precisiéon (Zhuang, et al,. 2018).
Estos hallazgos reflejan una tendencia hacia un enfoque mas inclusivo y adaptativo en la ensefianza de
idiomas con un perfil mas técnico y practico paralos profesionales de ciencias de la salud, en este sentido
se reconoce la necesidad de habilidades lingiiisticas especificas y la importancia de la retroalimentacion
continua para la mejora del aprendizaje (Guizado de Nathan, et al., 2023). En conjunto, estos resultados
subrayan la necesidad de una formacion para profesionales de ciencias de la salud que no solo aborde
las competencias lingiiisticas, sino que también promueva la sensibilidad cultural para mejorar la
calidad de la atencion y la inclusion en contextos clinicos diversos.

Se observa una clara alineaciéon de San Lucas Marcillo, et al,. (2015), quienes confirman la
importancia del dominio del inglés especifico para profesionales de enfermeria, evidenciando que el
inglés general no cubre adecuadamente las necesidades del ambito de la salud el 93% de los estudiantes
manifestd un alto interés en aprender inglés con fines profesionales, lo que subraya la necesidad de
adaptar la ensefnanza del inglés a contextos especificos. Los resultados destacan la necesidad de adaptar
la ensefianza del inglés a contextos profesionales especificos, y la mejora en habilidades comunicativas
a través de simulaciones y tecnologias educativas apoya esta adaptacion. Ademas, el alto interés de
estudiantes y profesionales en aprender inglés indica una clara necesidad de capacitaciones
especializadas. Ademas, el 90% de los profesionales report6 una preparacion insuficiente en inglés para
comunicarse efectivamente con pacientes extranjeros, indicando una clara necesidad de capacitaciones
especializadas. La combinaciéon de metodologias tedricas y practicas se muestra efectiva para superar
barreras lingiiisticas, resaltando la importancia de integrar el inglés con fines especificos en la formacién
de enfermeria. La combinacién de metodologias tedricas y practicas se muestra efectiva para superar
barreras lingliisticas, resaltando la necesidad de integrar el inglés con fines especificos en la formacion
de enfermeria.

Frente a la presente revision de literatura se declara que la dependencia de estudios previos es una
limitacidn; es evidente la heterogeneidad de los documentos en cuanto a calidad metodolégica y disefios
de investigacion; por lo que los resultados generalizables pueden ser dificiles de extraer. A pesar de
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estas limitaciones, nuestros hallazgos sopesan el papel de integrar el inglés con fines especificos en
programas académicos de salud universitarios para superar barreras lingiiisticas y mejorar la
competencia comunicativa en entornos clinicos.

Finalmente, es relevante destacar la necesidad de ajustar la ensefanza del inglés a contextos
profesionales especificos. Si bien se encontro entre los resultados que el idioma en el &mbito de la salud
es fundamental y su ensefianza especializada es bien recibida, existen limitaciones en los que se refiere
ala calidad variada de los estudios y la falta de evidencia empirica directa. Los préximos pasos incluyen
la formulacién de recomendaciones practicas basadas en la revision, el desarrollo de intervenciones
especificas para mejorar la ensefianza del inglés y la publicacion de los resultados para su validacion y
ajuste en la practica real.

La revision establece claramente que, si bien el inglés general es un requisito previo para todos los
profesionales de la salud, no satisface las necesidades de comunicacidn en este campo. En consecuencia,
la ensefianza del inglés para propodsitos especificos debe ir vinculada de forma especifica a las
profesiones y especialidades; al mismo tiempo, es vital utilizar métodos practicos y tecnologias
educativas para mejorar las habilidades comunicativas. El entusiasmo y la motivacién de los médicos y
estudiantes de medicina por el aprendizaje del idioma demostraron la importancia de tales
entrenamientos. Para determinar los métodos de ensefianza que generan los resultados mas efectivos y
evaluar los impactos de las tecnologias educativas en la competencia lingiiistica, se necesita mas
investigacidn. Los cursos de inglés para propoésitos especificos deben integrarse en los programas de
capacitacidn de salud, y un mayor énfasis en la publicacidn y aplicacién de esta capacidad en contextos
de educacion se justifica.
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