Buenas practlcas para utlllzar mterprete con ‘
__hablantes de lenguas indigenas:

. No presumir que el/la paciente habla espafiol, aunque sea de
3 ‘:Latlnoamerlca y maneje algunas paIabras de espanol

Fiw ‘T.SoI|C|tar un/a lnterprete que hable una varlante Ilngmstlca deI
o munlC|p|o de orlgen del pauente dentro de su pals nativo.. z

o :"‘fi‘;HabIar dlrectamente y mlrar al pamente no aI telefono ni aI mterprete
i uNo deC|r ”dlgale al pacuente tal cosa.’ :

e :Comenzar cada consulta asegurando al/la pac1ente que su conversacuon
e "f_no se compartlra fuera de la consulta : :

Notas a tomar en cuenta aI trabajar con
pac1entes que hablen Ienguas |nd|genas

i : fNo todas las partes del cuerpo o termmos medlcos tienen traduccmnes '
~ especificas en lenguas indigenas. Hasta Ia palabra ‘salud” puede tener
q\sigmﬁcados dlferenfes e R e : ‘
. Al hablar de dolor 0 molestlas en el cuerpo del pac1ente senalar o tocar'
y‘el area afectado para asegurar que esten hablando delo mlsmo
. “‘Incluso con mterprete utlhzar el metodo”’teach back" para asegurar :
i fque eI pamente entlenda sus recomendacnones
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: trabajadores agricolas *
que hablan
Ienguas mdlgenas

La V|5|ta a la clinica fue incémoda. El o g
médico asumia que yo hablaba espafiol.|

Cuando dije que hablo Tzotzil, me |
siguieron hablando en espafiol.

Cuando dije que hablo

Tzeltsal, consiguieron un
intérprete para ayudar por
teléfono.

Me dieron instrucciones
escritas en inglés y no tenia
cémo hacer preguntas

después de la visita.




Los y las proveedores
deben ayudar en el
proceso de interpretacion
siguiendo las mejores
practicas.

<@ -Hablante K'iche’

Pideme que indique dénde
tengo el dolor o malestar. A
veces las palabras no sirven
para explicar lo que siento o

dénde esta el problema.

< -Hablante Q’anjob’al

La doctora tiene mucha prisay no
escucha mis preguntas. jTienen que
programar mas tiempo con nosotros
gque necesitamos interpretacion!

< -Hablante Mam

(Tenemos mucho que aprender
de nuestros pacientes
indigenas sobre como

podemos ser mas eficaces.

Algunas palabras,

como “salud,” no tienen

traduccién directa en
mi lengua.

<) -Hablante Nahuat! J

S

pd

Mi idioma tiene muchos
dialectos diferentes. Los y las
intérpretes deberian ser del
mismo municipio que yo, para

que yo pueda entender.
<) -Hablante Zapoteco

A veces me siento incOmoda
hablando sobre temas de salud
de la mujer con doctores o
intérpretes varones.

< -Hablante Mixteco Bajo

Me gusta cuando la clinica
manda la promotora para dar
\ seguimiento después de la

cita. Ella habla mi idioma
y tiene paciencia.

< -Hablante Mam

Dame notas visuales para
ayudarme a recordar nuestra
conversacion. Mi idioma es
escrito y oral, asi que las
imagenes son utiles.

< -Hablante Tzeltzal

Estas recomendaciones vienen directamente de pacientes indigenas y sus intérpretes multilingiies de Guatemala Esto es el tlatolli, un simbolo

y México que hablan variedades de K’'iche’, Zapoteco, Mam, Tzeltzal, Q’anjob’al, Mixteco Bajo. y Nahuatl. Han ofrecido | azteco para la palabra nahuatl

estas recomendaciones para mejorar la experiencia de otras y otros pacientes hablantes de idiomas indigenas. que S'gﬂ;fac;a:?f'gua °




