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Resumen: El presente trabajo describe el proceso para establecer una especialización secundaria bilingüe 

centrada en la comunicación y la interpretación médica en una universidad de Estados Unidos designada como 
Institución al Servicio de los Hispanos. Este nuevo título universitario brindará a los estudiantes bilingües de 
español e inglés especializados en el área de la salud la oportunidad de mejorar sus destrezas comunicativas para 
convertirse en competentes profesionales de la salud concordantes de lengua. 

Palabras clave: Educación bilingüe; español médico; concordancia de lenguas e interpretación médica. 
Abstract:  This paper details the process to establish a new bilingual academic minor in health 

communication and medical interpretation at a United States university designated as a Hispanic-Serving 
Institution. The degree offers bilingual Spanish and English students specializing in health careers with the 
opportunity to enhance their communication skills to become competent language-concordant health 
professionals. 

Keywords: Bilingual education; medical Spanish; language concordance and medical interpretation. 

 
1Este trabajo se ha realizado en el marco del Proyecto de Investigación MLA Pathways Step Grant Spanish 

Medical Interpretation and Healthcare Communication Curriculum Modifications for Future Language-
Concordant Professionals. 
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INTRODUCCIÓN: LOS CURSOS DE ESPAÑOL PARA FINES ESPECÍFICOS (EFE) Y EL ESPAÑOL 

MÉDICO 
 
Los expertos en innovación educativa llevan tiempo escudriñando los nuevos itinerarios de la 

universidad conducentes a una carrera profesional en las próximas décadas. Así, Fischer (2022) 
observa las sinergias que se producen entre las universidades y el mercado de trabajo ante los nuevos 
retos de la automoción, la inteligencia artificial y la globalización. Según esta autora, para llevar a cabo 
esta revolución, las instituciones de tercer ciclo deben equipar a los estudiantes con contenidos 
adecuados y con el aprendizaje de destrezas específicas. Estos conocimientos les permiten 
desenvolverse con profesionalidad en su disciplina y posición laboral futura. Pero esto no parece ser 
suficiente. Además, las instituciones deben prepararlos para la exploración de otras carreras más allá 
de su especialización. Esto último exige de los estudiantes un alto grado de flexibilidad en su 
preparación con el fin de poder adaptarse a las nuevas posiciones de trabajo que se vayan generando 
en nuestra dinámica sociedad, requeridas por las nuevas demandas laborales que surjan en las próximas 
décadas. Fischer (2022: 8) también define en su artículo los campos en los que se precisarán más 
trabajadores en el futuro: computación, tecnología, ingeniería y atención sanitaria. Sobre esta última 
especialidad, la atención sanitaria y, específicamente dentro del contexto de los Estados Unidos, nos 
ocuparemos con más detalle en las próximas páginas de este artículo.  

En otra publicación relacionada, Muir y Oliver (2021) tratan de buscar respuestas a estas mismas 
cuestiones en el seno de las humanidades. Los autores coinciden en identificar este revolucionario 
cambio en el mercado laboral y en la imperiosa necesidad de adoptar nuevas estrategias que permitan 
superar el brusco descenso de matriculación que se produjo en las humanidades tras la crisis financiera 
de 2008. En el ámbito de la enseñanza de lenguas, sugieren que una posible solución a este problema 
puede residir en los cursos de lengua para fines específicos, que Aguirre Beltrán, Sánchez Lobato y 
Santos Gargallo (2012: 278) definen como “un enfoque basado en la comunicación y orientado a la 
consecución de una determinada competencia comunicativa, que tiene como propósito mejorar la 
capacidad de comprensión, expresión, interacción o mediación que se requiere para desenvolverse en 
un determinado ámbito académico o profesional”. Estos cursos han permeado en los departamentos 
de lengua de los Estados Unidos desde finales del pasado siglo hasta afianzarse en el presente (Dolye, 
2017; Sánchez-López et al., 2025). En este sentido, un informe de la Modern Language Association 
(MLA, 2007) a principios de este siglo daba cuenta de la expansión interdisciplinar en el currículo de 
los departamentos de lengua a lo largo y ancho del país, al igual que Brown y Thompson (2018: 11) 
advertían más recientemente en su libro The Changing Landscape of Spanish Language Curricula de la 
necesidad de repensar y reestructurar los programas de español. Para ello, entre otras medidas, estos 
autores abogaban por la creación de cursos de español para las profesiones2 (EFE) como forma de 
equipar a los estudiantes con conocimientos específicos de la disciplina en la que se especializan.  

Dentro del campo del español con fines médicos, el aumento de hispanohablantes provenientes 
de América Latina ha contribuido al crecimiento de los programas dedicados a la enseñanza de la 
lengua española para profesionales de la salud (Hardin, 2015; Martínez, 2016, 2020; Ortega et al., 2021, 
2024; Santos et al., 2023; Sánchez-López et al., 2025). Ortega et al. (2021) constataron esta realidad en 
su estudio, en el cual identificaron que el 78% de las escuelas médicas consultadas en Estados Unidos 

 
2 Como explican Aguirre Beltrán, Sánchez Lobato y Santos Gargallo (2012) y Sánchez-Jiménez (2016), diferentes 

términos con valores casi idénticos han sido utilizados para definir este campo de conocimiento, como Lenguas para 

fines específicos, Lenguas para propósitos específicos, Lenguaje científico, Lenguas de especialidad, Lenguas 

especiales, Lengua especializada, Discurso científico-técnico, o Lenguas académicas y profesionales, entre otras 

denominaciones. En este artículo los usaremos de manera alternativa, prefiriendo las siglas EFE (Español para Fines 

Específicos).  
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(98 de 125) ofrecían programas de educación médica en español (cursos, certificados, voluntariados, 
créditos, etc.), mientras que el 79% de ellas (125 de 158) contaba al menos con un profesor titular de 
español médico. En este sentido, la afluencia de estudios desde la lingüística aplicada y el análisis del 
discurso sobre distintos géneros médicos en español ha ido en aumento, lo que representa un potencial 
afluente de conocimiento para los cursos de EFE, para los cuales el análisis y la producción de los 
géneros es central (Mapelli, 2009; Sánchez-Jiménez, 2017; Natale y Castro Azuara, 2025). Algunos de 
los géneros médicos más populares analizados en español han sido el caso clínico (Muñoz, 2011), la 
historia clínica (Sánchez-Jiménez y Meza, 2024), el resumen de la revista de medicina (Ciapuscio, 
1998), los editoriales médicos (Ariza y Salager-Meyer, 2002; Gallardo, 2018) y la tesis doctoral médica 
(Sánchez-Jiménez, 2020).  

Sin embargo, estos esfuerzos son aún insuficientes para dar respuesta a la gran demanda de 
pacientes que manifiestan dificultades para comunicarse en inglés, más de 26 millones de personas en 
los Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services, 2022). Por ello, diversos autores 
(Aitken, 2019; Santos et al., 2023; Ortega et al., 2024; Sánchez-López et al., 2025) señalan la urgencia 
actual de incrementar el número de cursos y programas enfocados a la traducción e interpretación en 
el ámbito de la salud para paliar las necesidades educativas de los alumnos que se forman en el contexto 
de la atención sanitaria en los Estados Unidos. En este marco, nuestro artículo presenta la propuesta 
de la segunda especialización Hispanic Serving Health Professionals (que incluye el curso de español para 
la interpretación médica SPA 3203 Spanish Medical Interpretation and Healthcare Communication), dirigida a 
estudiantes bilingües en español e inglés que cursan estudios relacionados con la salud en la universidad 
pública estadounidense New York City College of Technology (NYCCT, popularmente conocida 
como City Tech), que forma parte de City University of New York (CUNY).  

 
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA: DESARROLLO DE UNA SEGUNDA ESPECIALIZACIÓN BILINGÜE EN 

ESPAÑOL MÉDICO 
 
Esta iniciativa parte de un doble objetivo. Por un lado, contribuir a la eliminación de las 

desigualdades que encuentran los hispanohablantes con nivel limitado del inglés (NIL) en Estados 
Unidos en los servicios de atención médica y, más concretamente, en las comunidades del Estado de 
Nueva York (1.166.777 millones de personas. Fuente: NYS Office of General Services, 2022). Por 
otro lado, este proyecto ofrece nuevas oportunidades laborales a los estudiantes bilingües de español 
e inglés matriculados en carreras de ciencias de la salud en NYCCT, especialmente a los hablantes de 
herencia de español (Santos et al., 2023). La segunda especialización Hispanic Serving Health Professionals 
está concebida para prepararlos en la asistencia médica a hispanohablantes con dominio de inglés 
limitado en hospitales, clínicas, consultorios médicos, salas de emergencia y otras instalaciones 
médicas. En estas situaciones, el conocimiento del español médico ya no es una opción, sino una 
necesidad en los Estados Unidos, ya que las barreras lingüísticas en su sistema de salud afectan 
actualmente a 26 millones de personas (U.S. Department of Health and Human Services, 2022), siendo 
aproximadamente el 30% de ellos de origen hispano (Martínez, 2016). La falta de habilidad para 
comunicarse en lengua inglesa pone a estos pacientes en una situación de riesgo y desigualdad con 
respecto a aquellos que sí la dominan (Martínez, 2015, 2016; Sánchez-Jiménez, 2018). Por ello, dicha 
titulación proporcionará el conocimiento médico, la competencia cultural y las habilidades 
comunicativas necesarias para que los estudiantes mejoren su condición como proveedores de 
atención médica como concordantes de lengua y, potencialmente, lleguen a ser intérpretes médicos. 
Los cursos que forman parte de esta especialización tienen como fin equiparlos con las herramientas 
necesarias para practicar una atención inclusiva que contribuya a eliminar disparidades en la práctica 
médica, como las barreras lingüísticas a la comunicación antes mencionadas. Por lo tanto, el objetivo 
principal de esta iniciativa será el de proteger a los pacientes con NIL de situaciones de desigualdad 
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producida por una comunicación ineficiente en la atención médica que pudieran acarrearles daños, 
que supongan un riesgo y que deriven en resultados insatisfactorios o perjudiciales para su salud. 
Además, el hecho de que facultativo y paciente compartan el mismo idioma puede propiciar que se 
forjen lazos de confianza y conexión entre ambos hablantes con mayor facilidad, los cuales son 
esenciales para establecer una sólida relación entre ambos y, como consecuencia, una mejor atención 
médica (Juckett, 2013; Magaña, 2020).  

De igual modo, el estudio de la titulación Hispanic Serving Health Professionals preparará a los 
estudiantes bilingües de español e inglés para obtener la certificación de intérprete médico de la 
Certification Commission for Healthcare Interpreters (CCHI) y del National Board for Certified Medical Interpreters 
(CMI). Aunque las leyes federales de los Estados Unidos no exigen este tipo de certificación para 
trabajar como intérprete, su obtención prueba el conocimiento especializado en esta área y facilita 
significativamente el acceso a esta profesión (Santos et al., 2023). Asimismo, uno de los cursos 
requeridos en el programa, SPA 3203 Spanish Medical Interpreting and Healthcare Communication, cumple 
con el requisito necesario de formación de 40 horas para solicitar la certificación nacional en las dos 
opciones comentadas arriba, previa superación de un examen que evalúa las competencias del 
candidato. Como resultado, SPA 3203 proporciona el conocimiento introductorio necesario para 
mejorar las credenciales de los estudiantes que aspiran a conseguir los certificados mencionados o para 
comenzar directamente una nueva carrera como intérpretes médicos. Por lo tanto, la capacidad de los 
estudiantes bilingües graduados en este programa no solo permitirá mejorar la comunicación con sus 
pacientes en un contexto médico, sino que también les reportará beneficios laborales, ya que estos 
nuevos conocimientos lingüísticos adquiridos les capacitarán para mantener interacciones con sus 
pacientes en la lengua que estos elijan, cuestión que les diferenciará y les hará más competitivos en el 
mercado laboral en comparación con otros proveedores de salud que carecen de esta habilidad. En 
este sentido, el U.S. Bureau of Labor (2024) estima que el número de intérpretes y traductores médicos 
crecerá un 24% entre 2020 y 2030. 

Dado que NYCCT es una institución al servicio de los hispanos (Hispanic Serving Institution, HSI), 
el proyecto también contribuirá a la dedicación de servir a nuestra población estudiantil hispana, 
proporcionando un plan de estudios bilingüe culturalmente relevante que conciencie sobre la 
importancia de mejorar su posición en este entorno y su experiencia en el campus, específicamente en 
las carreras de las ciencias de la salud. En este sentido, el proyecto parte del objetivo principal de 
ampliar las opciones profesionales y satisfacer las necesidades curriculares únicas de los estudiantes 
hispanos, así como contribuir al desarrollo de esta población en la universidad mediante la 
incorporación de temas específicos sobre la comunicación y los servicios de salud, su gestión, el 
español médico, la historia de América Latina y las comunidades latinas en los Estados Unidos. En 
definitiva, la creación de esta segunda especialización busca validar el bilingüismo de los estudiantes, 
así como ayudarles a expandir sus expectativas profesionales en un mercado de trabajo altamente 
competitivo (Sánchez-Jiménez, 2023; Romero, 2024).    

 
JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO: BARRERAS LINGÜÍSTICAS EN LA ATENCIÓN SANITARIA 

 
Numerosas organizaciones, instituciones, grupos sociales y voces particulares han abogado en las 

últimas décadas por cambios sustanciales en la legislación y las normativas federales. Con estas 
medidas se pretende facilitar el acceso lingüístico a las comunidades multilingües con el fin de lograr 
una mejora en la salud de los ciudadanos con NIL (Martínez, 2015; Santos et al., 2023; Ortega et al., 
2024) en los Estados Unidos. Entre las más importantes se encuentran el Título VI de la Ley de 
Derechos Civiles de 1964 y el artículo 1557 de la Ley de Asistencia Sanitaria Asequible (Affordable 
Care Act, ACA). Las necesidades lingüísticas de esta población están protegidas por la legislación de 
acceso lingüístico del Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964, que exige que todos los centros 
médicos que reciban financiación federal se adapten a las necesidades lingüísticas de sus pacientes. Por 
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su parte, el artículo 1557 de la Ley de Asistencia Sanitaria Asequible (Affordable Care Act, ACA) 
proporciona una orientación clara sobre los derechos de los pacientes con NIL y las responsabilidades 
de los profesionales que los atienden. Esta es, de hecho, la primera interpretación legal federal explícita 
de la Ley de Derechos Civiles de 1964 en relación con la discriminación lingüística (para una revisión 
detallada sobre estas y otras leyes similares, pueden consultarse Santos et al., 2023 y Squires, 2024). 

Esta protección a nivel federal surge, principalmente, como respuesta al movimiento por los 
derechos civiles de los años sesenta. Además, el aumento de la población inmigrante hispana 
monolingüe llegada a los Estados Unidos procedentes de países de habla hispana a partir de esta 
década, así como el acceso masivo al sistema de salud durante el gobierno del presidente Barack 
Obama, impulsaron esta legislación. La población hispana alcanzó los 63,6 millones en 2022, lo que 
representa un incremento del 26% desde 2010, con proyecciones que indican que podría llegar a los 
150 millones en el futuro próximo (Krogstad et al., 2023). La competencia de los hispanos monolingües 
para comunicarse en la lengua inglesa con los profesionales de la salud en el centro médico no siempre 
se realiza de manera efectiva, lo que habitualmente resulta en incomprensión, malentendidos o errores 
en la interacción que estos mantienen. De hecho, de los 71 millones de personas que hablan un idioma 
distinto del inglés en casa, 43 millones lo hacen en español. Entre ellos, casi el 41% tienen un dominio 
limitado del inglés (U.S. Census Bureau, 2024). Por ello, el ascenso de hablantes de español con 
capacidad limitada para comunicarse en inglés supuso un reto mayúsculo para los servicios de salud 
del país a partir de los años setenta. Desde entonces, se debía hacer frente no solo a un uso esporádico 
de los servicios de emergencia por parte de esta población, como había ocurrido en décadas anteriores, 
sino que se tenía que brindar atención a pacientes que presentaban enfermedades crónicas, como la 
hipertensión, los problemas cardiacos, la obesidad o la diabetes (Martínez, 2016). Esto implicaba una 
mayor complejidad en el uso de los servicios médicos, que requería, por lo tanto, recursos lingüísticos 
más sofisticados por parte del equipo de salud, con el objetivo de interactuar con los pacientes 
aquejados de estos padecimientos y su prevención.  

En este contexto, la comunicación ineficiente o inexistente entre proveedores y pacientes se 
convierte en una barrera lingüística que puede provocar efectos perjudiciales en la salud de estos 
últimos, ponerla en riesgo e incluso tener consecuencias trágicas (Flores, 2006; Santos et al., 2023; 
Squires, 2025). Gregg y Soha (2007) informan de cómo habitualmente los ciudadanos afectados por 
este impedimento reportan un peor acceso al servicio médico debido a la dificultad para comprender 
a los facultativos en la interacción médica, la acción de reservar una cita o entender las recetas médicas 
y la administración de medicamentos. Además, experimentan mayores inconvenientes para adherirse 
a los planes de seguro médico y, por lo general, reportan una menor satisfacción hacia los servicios 
prestados por los profesionales de la salud y el cuidado que de ellos reciben. Otros trabajos han 
revelado que hablar un idioma distinto del inglés se ha asociado a una menor probabilidad de recibir 
tratamiento adecuado y eficaz (Cheng et al., 2007) o servicios sanitarios preventivos (Jacobs et al., 2006). 
Los pacientes con NIL presentan tasas más bajas de vacunación (Haviland et al., 2011), tienen menos 
probabilidades de participar en actividades de promoción de la salud relacionadas con el estilo de vida 
(Hulme et al., 2003), son más propensos a alargar las estancias hospitalarias (John-Baptiste et al., 2004) 
y presentan menos probabilidades de contar con la documentación completa en sus historias clínicas 
(Schenker et al., 2007). Diversos estudios han descrito con minuciosidad estas y otras dificultades a las 
que se enfrentan los pacientes con NIL (Anderson et al., 2003; Nielsen-Bohlman et al., 2004; Wilson 
et al., 2005; Jacobs et al., 2006; Mohanty, 2006; Karliner et al., 2012; Krogstad et al., 2015). Sin embargo, 
no todas ellas se producen como consecuencia de los malentendidos lingüísticos durante las 
intervenciones médicas, como cabría pensar, sino que, en muchas ocasiones, son provocados por las 
creencias y concepciones culturales idiosincrásicas de los pacientes o la literacidad médica.  

Para superar estos inconvenientes, los profesionales de la salud recurren con excesiva frecuencia 
a los familiares, amigos del paciente, o incluso desconocidos que se encuentran en ese momento en el 
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centro médico, como intérpretes ad hoc en los encuentros clínicos. Sin profesionales cualificados para 
realizar esta tarea, tal alternativa pone la salud de los pacientes en riesgo debido al limitado dominio 
de la terminología médica en la lengua del paciente o la ausencia de conocimientos específicos de los 
estándares de interpretación y el código de ética por parte de los intérpretes ad hoc (Flores, 2006; 
Nápoles et al., 2010; Mayo et al., 2016; Tipton y Furmanek, 2016). Como indican Diamond et al. (2012), 
otros casos de fallos e inexactitud en la comunicación médico-paciente surgen por la sobreestimación 
por parte de los proveedores de salud sobre sus propios conocimientos de una segunda lengua. Como 
en el caso anterior, esto también es común en los centros de salud y resulta extremadamente peligroso, 
ya que una evaluación equivocada del conocimiento lingüístico por parte de los facultativos puede 
acarrear consecuencias nefastas para la salud de los pacientes con NIL.  

 
FORMACIÓN DE PROFESIONALES DE LA SALUD POR LA REDUCCIÓN DE LAS BARRERAS 

LINGÜÍSTICAS   
 
El hecho de tener que recurrir a intérpretes ad hoc no cualificados refleja tristemente la escasez 

nacional de profesionales sanitarios que pueden comunicarse con pacientes NIL en su lengua materna, 
como se ha abordado de forma extensa en la literatura especializada (entre otros, Flores et al., 2003; 
Diamond et al., 2008, 2012; Martínez, 2015; Brooks et al., 2016; Santos et al., 2023; Hsieh, 2024). Existe 
discriminación cuando no se hallan disponibles estos servicios lingüísticos o resultan limitados, lo que 
perpetúa las disparidades sanitarias en las comunidades minoritarias. Esta es la principal cuestión que 
proponemos mitigar con el programa académico Hispanic Serving Health Professionals. Partimos, por lo 
tanto, del compromiso social de educar a los estudiantes hispanos bilingües de NYCCT matriculados 
en programas relacionados con la atención sanitaria con el objetivo de que se conviertan en eficientes 
profesionales de la salud concordantes de lengua en inglés y en español. Con ello, se pretende formar 
personal sanitario altamente cualificado, dotado de las habilidades necesarias para proteger a los 
pacientes de los malentendidos lingüísticos que suponen riesgos para la salud, pueden causar daños y 
conducir a resultados sanitarios adversos, en fin, profesionales que practiquen una atención sanitaria 
que contribuya a eliminar las disparidades de comunicación en materia de salud provocadas por las 
barreras lingüísticas que tan comúnmente afectan a los pacientes hispanohablantes con NIL.  

No obstante, numerosas investigaciones confirman la conveniencia de contar en los centros 
médicos con personal concordante. Sobre los beneficios de la atención de los profesionales sanitarios 
en el idioma del paciente, se han destacado una mejor gestión de la enfermedad (Fernández et al., 2011; 
Parker, 2017), una mayor adherencia a la medicación (Traylor et al., 2010), una toma de decisiones 
compartida entre proveedor y paciente (Detz et al., 2014), un mayor cuestionamiento sobre los asuntos 
de su salud por parte de este (Jaramillo et al., 2016), una mayor confianza en el proceso médico 
(Schenker et al., 2010) y, en definitiva, una reducción de los sentimientos de confusión y frustración 
que a menudo experimentan los pacientes en estos sectores de la población (González et al., 2010). 
Por lo tanto, disponer recursos para comunicarse en la lengua del paciente es un componente esencial 
en la atención médica de calidad que garantiza resultados de salud positivos a través de la prestación 
de servicios lingüísticos imprescindibles. Gregg y Soha (2007), además, resaltan no solo la importancia 
que aporta este conocimiento lingüístico por parte de los profesionales de la salud concordantes de 
lengua, sino también del contexto y las connotaciones culturales, las cuales permiten prestar un mejor 
servicio en la enfermedad que se está tratando. Por este motivo, los profesionales de la salud 
concordantes de lenguas benefician la comunicación lingüística y cultural con los pacientes, aportando 
una mayor precisión en la comunicación médica, un incremento de la confianza y la satisfacción con 
el facultativo o la reducción del número de denuncias por negligencia médica, además de un menor y 
mejor uso de la medicación, análisis de diagnóstico y referencia a médicos especializados (véanse 
Santos et al., 2023; Fernández y Ríos-Fetchko, 2024).  
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Cuando esto no es posible, la presencia de un intérprete profesional resulta ser la opción más 
adecuada para garantizar una comunicación fluida y precisa entre los proveedores de salud y el 
paciente, con el fin de prevenir las negligencias médicas causadas por malentendidos en la interacción. 
La correlación entre el uso de intérpretes profesionales, la mejora de resultados médicos, la 
disminución de errores y la consecuente satisfacción en la comunicación ha sido convenientemente 
investigada y contrastada en estudios especializados (véase Karlinger et al., 2007). En este sentido, 
Flores et al. (2012) compararon la producción de errores cometidos en la interacción mantenida con 
los profesionales de la salud en los centros de atención de urgencias. Los investigadores encontraron 
que el número de equivocaciones producidas por intérpretes profesionales era significativamente más 
reducido (12%) que el hallado en intérpretes ad hoc (22%) o no intérpretes (20%).  

El impacto positivo de estos profesionales en la salud de los pacientes, los diferentes tipos de 
interpretación existentes y los roles que desempeñan los intérpretes en la atención médica han sido 
explicados en detalle por Hsieh (2024). Por lo que respecta a nuestro trabajo, en el siguiente apartado 
se explicará el programa propuesto para formar futuros profesionales de la salud concordantes de 
lengua e intérpretes médicos en NYCCT.  
 
DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA PARA LA FORMACIÓN DE PROFESIONALES DE LA SALUD 

CONCORDANTES DE LENGUA E INTERPRETACIÓN MÉDICAS 
 
El proyecto de esta propuesta recibió una de las 19 becas Pathways Step concedidas por el 

Modern Language Association (MLA) en un proyecto financiado por la Fundación Mellon para apoyar 
el desarrollo de nuevas estructuras, programas y recursos para introducir a los estudiantes de lenguas 
en una serie de profesiones en el contexto de las humanidades.  

Teniendo en cuenta el marco expuesto en los apartados anteriores, en esta sección se describe el 
programa académico Hispanic Serving Health Professionals, que junto al curso SPA 3203 Spanish Medical 
Interpretation and Healthcare Communication, formó parte del proyecto galardonado con esta beca. Gracias 
a esta ayuda se pudo formar un equipo interdisciplinar compuesto por dos profesores titulares, uno 
de español y otro de ciencias de la salud, y tres estudiantes en las disciplinas de políticas y gestión en 
la salud pública, informática biomédica y computación.  
 
a. Destinatarios:  

La segunda especialización Hispanic Serving Heatlh Professionals estará disponible para estudiantes 
universitarios bilingües en español e inglés matriculados en carreras académicas en NYCCT. Los 
estudiantes que cursan licenciaturas (específicamente aquellos matriculados en las distintas disciplinas 
de ciencias de la salud que se ofrecen en NYCCT) podrán matricularse en este programa, en el que se 
les preparará para atender a personas hispanohablantes con dominio limitado del inglés en hospitales, 
clínicas, consultas médicas, salas de urgencias y otros centros médicos. La universidad cuenta con una 
situación privilegiada para acoger este proyecto, ya que el 35% de sus estudiantes son de origen 
hispano, en una universidad que acoge entre sus alumnos una mayoría de estudiantes inmigrantes de 
primera generación, quienes tienden a conservar la lengua de herencia. Como se señala en Santos et al. 
(2023), los estudiantes hispanohablantes de herencia son conscientes de la conexión entre lengua y 
salud porque muchos de ellos han tenido experiencia directa con las disparidades sanitarias en sus 
hogares. Por lo tanto, sus antecedentes culturales y lingüísticos proporcionan un conjunto único de 
habilidades y conocimientos que pueden servir como base para una mejor preparación al emprender 
una carrera como intérprete médico o profesional sanitario concordante de lengua. Esto incluye la 
necesidad de ofrecer un servicio más amable y atento que atienda a los pacientes hispanos, lo cual es 
coherente con los constructos culturales latinos que reflejan los valores que esta comunidad otorga a 
conceptos como simpatía y personalismo (Magaña, 2020). 
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Asimismo, más del 20% del alumnado en NYCCT está matriculado en las siete disciplinas de 
carreras relacionadas con la salud que ofrece la universidad. Esto supone que un número considerable 
de hablantes de herencia de español —y otros estudiantes bilingües en español e inglés con 
conocimientos médicos especializados— podrían optar a este programa de español médico y adquirir 
saberes teórico-prácticos específicos en español para formarse como profesionales médicos 
concordantes de lengua con conocimientos de interpretación médica en español. En cuanto a las 
comunidades que podrían beneficiarse del servicio de estos profesionales, la ciudad de Nueva York 
cuenta con una población hispana de 2,49 millones de personas, de las cuales 1.166.777 de ellas 
experimentan barreras lingüísticas (NYS Office of General Services, 2022).  
 
b. Eligibilidad:  
Para acceder a este programa, los estudiantes deben estar matriculados en una licenciatura en la 
universidad y declarar un nivel de competencia en español ACTFL Avanzado Bajo, o el curso de nivel 
equivalente en NYCCT, SPA 2402 Spanish Oral and Written Academic Communication for Heritage Speakers, 
o cursos superiores, o demostrar un nivel de competencia equivalente o superior en la prueba de 
clasificación administrada por el programa de lenguas en español.   

 
c. Propósitos:  
El objetivo principal de esta propuesta es crear un programa académico que proporcione a los futuros 
profesionales de la salud bilingües en español e inglés un conocimiento general del sistema sanitario 
estadounidense, una amplia terminología médica en español y habilidades de interpretación médica, 
junto con las normas de conducta profesional y el código de ética de los intérpretes médicos. El 
programa está diseñado para desarrollar una comprensión cultural de la medicina y la enfermedad en 
el mundo hispano, preparando a los estudiantes para ser social y culturalmente conscientes de la 
discriminación causada a los pacientes con NIL, específicamente de los grandes desafíos a los que se 
enfrenta la comunidad hispana con dificultades para comunicarse en inglés, y dotarles de herramientas 
suficientes para asistir a sus futuros pacientes en la superación de las mismas.  

Esto diferenciará al graduado bilingüe de NYCCT en el mercado laboral de los profesionales de 
la salud, ya que muchos de ellos carecen de estas habilidades lingüísticas y comunicativas, lo que 
revertirá en mayores oportunidades de trabajo para nuestros estudiantes en los entornos multilingües 
del país y en otras partes del mundo donde se habla inglés y español. 

 
d. Objetivos específicos:  

A continuación, se listan los propósitos concretos que se persiguen con la creación de esta nueva 
titulación. 

- Desempeñar eficazmente diferentes papeles en simulaciones médicas; 
- Comprender el papel y las responsabilidades de un intérprete médico dentro del contexto de su 

norma de conducta profesional y código ético; 
- Identificar, comprender y abordar las cuestiones culturales que pueden afectar a la comunicación 

prevista entre el paciente y el proveedor de salud y que se derivan de diversas actitudes, creencias, 
expectativas y puntos de vista de los pacientes hispanos que viven en los Estados Unidos, en lo que 
se refiere a emergencias médicas, enfermedades, medicina popular y procedimientos médicos; 

- Desarrollar la sensibilidad cultural a través de la comprensión de las situaciones de la vida real 
de los pacientes hispanohablantes en su país de origen y en Estados Unidos;  

- Identificar las responsabilidades legales y éticas al interactuar con pacientes hispanohablantes en 
el entorno médico; 

- Estar preparado para presentarse a los exámenes nacionales de certificación en interpretación 
médica.  
e. Contenidos:  
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La segunda especialización Hispanic Serving Health Professionals establece una trayectoria académica 
integral que incorpora cursos de español, interpretación médica, cultura latinoamericana, 
comunicación médica y ciencias de la salud, además de educar en el desarrollo de conocimientos, 
destrezas y habilidades de español para fines médicos e interpretación relevantes para las profesiones 
en el área de la salud. Esta especialización también pretende desarrollar habilidades críticas que los 
futuros profesionales sanitarios puedan utilizar para mejorar la comunicación con los pacientes 
hispanohablantes. Además, el plan de estudios está diseñado para aumentar la concienciación sobre el 
impacto y el papel que juega el lenguaje en su intersección con los servicios de acceso lingüístico en 
los entornos sanitarios. El curso SPA 3203 Spanish Medical Interpretation and Healthcare Communication 
cubre específicamente temas relacionados con la interpretación que resultan centrales en esta materia, 
como la terminología médica en inglés y en español, el código de ética, la descripción del sistema de 
salud, los estándares, protocolos legales y los modos de interpretación. 
 
f. Interés del alumnado de NYCCT por el proyecto.  

Para evaluar la receptividad de este proyecto entre la población estudiantil de NYCCT, en abril 
de 2024 se realizó una encuesta piloto con una muestra de 105 estudiantes de licenciatura, que fue 
completada por 30 de ellos (Rodríguez et al., 2024). Las disciplinas representadas incluían ciencias de 
la salud, ciencias sociales, humanidades, tecnología, ingeniería y derecho. Casi todos los encuestados 
manifestaron conocer a alguien que se había encontrado con una barrera lingüística en un entorno 
sanitario y creían que la interpretación médica debería estar disponible en todos los servicios sanitarios. 
Además, el 70% (n=21) de los encuestados expresaron un gran interés en obtener un certificado de 
interpretación médica, y el 60% (n=18) estaban muy interesados en conseguir un trabajo de 
interpretación médica. Los resultados de esta pequeña muestra indican un alto reconocimiento de la 
necesidad de ofrecer acceso lingüístico en los entornos sanitarios y un firme interés por la 
interpretación médica. 

La encuesta se revisó a partir de los comentarios de los estudiantes y una nueva versión se 
difundió más ampliamente entre septiembre y octubre de 2024. Un total de 94 estudiantes de múltiples 
disciplinas completaron la encuesta antes del 10 de octubre de 2024 (Rodríguez et al., 2025). Como 
dato destacado, el 84% (n=52) expresó interés en matricularse en un curso de interpretación médica 
en español (de los que declararon hablar español [66%, n=62]). Entre los 94 encuestados, el 54% 
(n=51) manifestó un gran interés en obtener un certificado de interpretación médica y más de un 
tercio (39%, n=37) señaló un gran interés en trabajar como intérpretes médicos. En general, los 
resultados de ambas encuestas (primavera y otoño de 2024) indican un alto reconocimiento del acceso 
lingüístico en entornos sanitarios y un firme interés por la interpretación médica. Estos resultados 
fueron presentados en el 2024 American Public Health Association’s Annual Meeting and Expo 
(Rodríguez et al., 2024) y la 2025 MLA Convention (Rodríguez et al., 2025), los cuales serán descritos 
pormenorizadamente en una próxima publicación  

 
g. Diseño de la titulación:  
Esta titulación consta de un mínimo de 12 créditos, un requisito de dos cursos de español con fines 
médicos, SPA 2203 Spanish for Health Professionals y SPA 3203 Spanish Medical Interpretation and Healthcare 
Communication, orientados al aprendizaje de la terminología médica, a alcanzar una comprensión básica 
de la industria sanitaria estadounidense y de los servicios de acceso lingüístico, a mejorar la 
comunicación en los cuidados de la salud en español con los hispanohablantes con NIL y a la 
adquisición de conocimientos y destrezas en interpretación y traducción médica. La titulación se 
completa con el estudio de, al menos, dos cursos electivos dictados en inglés en las disciplinas de 
Comunicación para la salud, Ciencias de la Salud y/o Estudios Latinoamericanos de entre las 
asignaturas listadas abajo, que aportarán conocimientos específicos en estas áreas para ampliar o 
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familiarizar a los estudiantes sobre temas relacionados con la salud y su comunicación eficaz, así como 
sobre las culturas latina e hispanohablante. 

En cuanto a los contenidos de los cursos de Ciencias de la Salud, estos proporcionan una visión 
fundamental del sistema sanitario estadounidense, las profesiones relacionadas con la salud, la 
seguridad en la prestación sanitaria y la salud pública. Los cursos de español, comunicación de la salud 
y estudios latinoamericanos complementan la comprensión de los estudiantes sobre el valor de las 
humanidades para sus carreras. En general, este proyecto pretende aprovechar estas conexiones y 
enriquecer el plan de estudios en humanidades centrándose en contenidos médicos para que los 
estudiantes bilingües de ascendencia hispana y otros estudiantes de español con conocimientos 
avanzados del idioma puedan aprovecharse de estas oportunidades laborales. Para reforzar este 
enfoque interdisciplinar, el proyecto contará con la participación de profesores de diversas disciplinas 
y departamentos de las Facultades de Artes y Ciencias y Estudios Profesionales. 

 
h. Cursos Electivos:  
LATS 1461 Latin American History  
LATS 2501 Latin Americans in the U.S. 
COM 1403  Introduction to Communication in Healthcare Professions 
COM 2403 Health Communication  
COM 2406  Gender and Health Communication  
COM 3402  Communicating in Multicultural Healthcare Settings  
COM 3403  Health Communication and Education  
COM 3500  U.S. Health Policy and Communication Advocacy  
COM 3503  Health, Media and Communication Technology  
HSCI 1101  Introduction to Health Delivery and Careers 
HSCI 2201  Safety for Health Care   
HSCI 2301  Health Dynamics  
HSA 3510  Health Services Management I   
HSA 3560  Legal Aspects of Health Care  

 
i. Evaluación:  
Para evaluar los resultados de aprendizaje y aprovechamiento de los estudiantes, se realizará una 
encuesta a los estudiantes que completen la segunda especialización para brindarles la oportunidad de 
compartir con la comunidad académica sus opiniones y pensamientos generales sobre el programa y 
cómo se han beneficiado del conocimiento adquirido. Igualmente, se llevará a cabo un seguimiento 
de las tendencias de matriculación, así como de los índices de completitud y la distribución de las 
calificaciones. Los índices de graduación y retención de estudiantes, así como la completitud de cursos 
hasta la graduación de los estudiantes que declaren la segunda especialización, serán también 
comparadas con las del resto de la población estudiantil de la universidad. Además, la distribución de 
las calificaciones de las asignaturas cursadas por los estudiantes que se matriculan en este programa 
podría compararse con la de la población general de estudiantes que cursan estas asignaturas.  

 
CONCLUSIONES 

 
En este artículo presentamos un modelo de intervención en el acceso lingüístico a partir del 

desarrollo curricular de una segunda especialización en el marco del español con fines específicos. 
Esperamos que este esfuerzo inspire a otros departamentos de español y aporte opciones de 
preparación profesional para futuros estudiantes de lenguas y de ciencias de la salud, aumentando la 
oferta de cursos de idiomas y la adquisición de nuevas competencias lingüísticas, culturales y 
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profesionales, en parte para prevenir la reducción de la matriculación en los departamentos de lenguas 
y, de forma más amplia, en las humanidades (Brown y Thompson, 2018).  

El programa expuesto en este trabajo puede ser replicado y adaptado en otras instituciones de 
educación superior de similares características para dar una respuesta conjunta a la situación urgente 
de las barreras lingüísticas que afecta a millones de ciudadanos en los Estados Unidos, en concreto, 
pero también en otras zonas geográficas del mundo que reciben una importante cantidad de 
inmigrantes que hablan una lengua materna distinta que la oficial en el país de acogida. Es un 
imperativo moral que desde las instituciones de los países de acogida se incentiven propuestas como 
la explicada en estas páginas (Santos et al., 2023; Pilar et al., 2024).  

En futuros desarrollos de esta iniciativa proponemos crear una serie de cursos en español para 
fines médicos en las disciplinas de las ciencias de la salud que se enseñan en NYCCT (enfermería, 
radiología, oftalmología, odontología, etc.) para ampliar la oferta de materias electivas en la segunda 
especialización Hispanic Serving Health Professionals. Tras este primer paso, se desarrollarán otras 
especializaciones parecidas en estas disciplinas médicas, que serán diseñadas para asistir a los pacientes 
con las dificultades de comunicación que afectan de manera específica a estos campos de 
conocimiento y que complementarán las licenciaturas de los estudiantes en ciencias de la salud en 
NYCCT.  

Como una extensión de este proyecto, aspiramos a expandir esta propuesta a otras lenguas que 
se enseñan en NYCCT (árabe, chino y francés) y que cuentan con una gran cantidad de hablantes con 
NIL en el país. El objetivo de esta ampliación permitirá desarrollar equipos de profesionales de la 
salud multilingües capacitados para combatir las barreras lingüísticas que afectan a las minorías 
marginadas del país y disminuir con ello las desigualdades que existen para este sector de la población 
en los servicios médicos prestados en el sistema de salud de los Estados Unidos.  
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