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“El mayor problema de la
comunicacion es la ilusion de
que se ha producido.”

\ -George Bernard Shaw
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El Instituto de Investigacion, Educacion y Servicios en Adiccion (IRESA) de la Universidad Central
del Caribe lidera el Centro de Excelencia en Salud Conductual para Hispanos/Latinos. El Centro
sirve como un experto nacional en la materia y un recurso clave para la fuerza laboral y las
comunidades que buscan abordar la prevencion de enfermedades mentales, el tratamiento y el
apoyo para la recuperacion, a fin de reducir las disparidades en la atencién de salud entre las
poblaciones hispanas y latinas en todo Estados Unidos y sus territorios. En asociacion con
gobiernos estatales y locales, proveedores de salud mental, organizaciones de consumidores y
familiares, partes interesadas hispanas y los administradores regionales de la Administracion de
Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés), el Centro
busca acelerar la adopcién e implementacién de practicas basadas en la evidencia relacionadas
con la salud mental.

Gracias al financiamiento de la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
(SAMHSA, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU,,
nuestro Centro de Excelencia se establece para promover acceso a la salud conductual de las
comunidades latinas mediante el desarrollo y la difusion de informacion sobre salud conductual
que sea culturalmente informada y basada en la evidencia, la provision de capacitacion vy
asistencia técnica, y el apoyo dirigido para expandir la fuerza laboral de salud conductual que
atiende a las comunidades latinas.

Servimos como un recurso para proveedores de salud mental y de uso de sustancias, proveedores
de atencidon primaria, organizaciones comunitarias y de base religiosa, instituciones de
investigacion, Instituciones de Educacion Superior al Servicio de Hispanos (HSI, por sus siglas en
inglés), proveedores de servicios de apoyo entre pares y para la recuperacion, asi como para
entidades estatales, regionales, locales y federales. Nuestro alcance también abarca al publico en
general, incluyendo a individuos, familias y comunidades hispanas y latinas, asi como a personas
con experiencia vivida. Nuestra misidon es promover y apoyar la sostenibilidad de la salud
conductual mediante la promocion de la prevenciéon, el tratamiento, las multiples vias de
recuperacion y el apoyo a la recuperacion impulsados por la comunidad, culturalmente
arraigados y centrados en la persona para las comunidades hispanas y latinas.
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es la transmisién de un mensaje oral de una lengua a otra. Es la conversion
de un mensaje generalmente oral en una lengua (la lengua fuente), a otra
lengua (la lengua meta), en forma oral.

es la transmision de un mensaje escrito de una lengua a otra. También es
la conversion de un mensaje de la lengua fuente a una forma escrita en la
lengua meta.




Il. Comprender la necesidad de intérpretes

Las personas que estudian inglés (ELL, por sus siglas en inglés) y las que tienen un dominio
limitado del inglés (LEP, por sus siglas en inglés) pueden ser vulnerables:

1) Las poblaciones LEP/ELL de EE. UU. con un dominio limitado del inglés son vulnerables,
sobre todo cuando se trata del sistema de salud!

2) Un estudio de The Joint Commission demostrd que el porcentaje de pacientes con un dominio

limitado del inglés que experimentaban resultados de salud adversos era notablemente

superior que el de las personas de habla inglesa.?

3) Estas personas experimentan altas tasas de errores médicos con peores resultados clinicos
gue pacientes con dominio del inglés y reciben una atencién de menor calidad segun otros

parametros (Green & Nze 2017).3

4) Los estudios demuestran que las personas con LEP también perciben peores interacciones

médico-paciente en comparacion con las personas que hablan principalmente inglés (Smith,

2009).4

El acceso al idioma y los determinantes sociales de la salud

El acceso linglistico es un determinante social critico de la salud, ya que influye en el modo en que
las personas se desenvuelven en los sistemas de salud y acceden a los servicios necesarios, lo que
repercute en los resultados en materia de salud. He aqui algunas de las principales formas en que el
acceso linglistico repercute en los resultados en materia de salud:

Barreras de comunicacion: Esto puede dar lugar a un diagndstico inadecuado, un
tratamiento incorrecto o errores de medicacion, lo que en Uultima instancia afecta los
resultados en materia de salud.

Alfabetizacion en materia de salud: Si no se relaciona la alfabetizacion con el lenguaje
de una persona, puede tener dificultades para comprender materiales, instrucciones o
recomendaciones sobre aspectos relacionados con la salud.

Cuidados preventivos: Cuando las personas no pueden comunicar sus necesidades
o comprender la importancia de estos servicios para su salud como pacientes, es
menos probable que participen en una gestion proactiva de su salud.

Acceso a la atencion de urgencia: Las barreras lingUisticas pueden retrasar o complicar
las intervenciones de urgencia, poniendo a las personas en situacion de mayor riesgo en
situaciones criticas.

Aislamiento social: Las personas que hablan lenguas minoritarias pueden sentirse
desconectadas de las comunidades mas numerosas y redes de atencion médica, lo que
conduce al aislamiento. Esta falta de apoyo social puede contribuir a empeorar los resultados
en materia de salud y agravar los problemas de salud existentes.

Participacion de pacientes: La comunicacion es esencial para involucrar a cada paciente en
su propio cuidado. Cuando comprenden su estado de salud y su plan de tratamiento, es mas
probable que sigan las recomendaciones y obtengan mejores resultados para su salud.

Politica v defensoria: El acceso limitado al idioma puede afectar a la capacidad de las
personas para defender sus propias necesidades de salud o navegar por las politicas de
seguros y cuidado médico.
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Verbal y no verbal

La interpretacion requiere una comunicacion diadica tripartita en dos lenguas por parte de
tres personas (mas en el caso de entrevistas familiares o entrevistas en grupo).> Cuando tres
personas trabajan juntas en un espacio fisico limitado, utilizando dos lenguas diferentes en
una tarea estructurada, se producen tres interacciones distintas. El personal clinico, intérprete
y paciente forman una “triada terapéutica” con tres conjuntos de relaciones entrelazadas y
se produce un cambio de poder. La persona que interpreta es la Unica que conoce las dos
lenguas diferentes.

En esta situacion, el unico medio de comunicacion entre el personal clinico y paciente es la
comunicacion no verbal. Aungue solo una de estas diadas esta operativa en un momento
dado, la comunicacion no verbal tiene lugar con cada una de ellas en todo momento.




El uso de intérpretes con capacitacion proporcionara:

* |Informacion precisa

e |Informacion mas completa

e Comprension total

e Consentimiento y autonomia

e Orientacion sobre el sistema estadounidense

e |Laeliminacion de pruebas o evaluaciones innecesarias

Al tener familiaridad con el idioma y, muy probablemente, con la cultura del lugar de
donde proviene la clientela, las personas que interpretan pueden proporcionar informacion
cultural invaluable que podria ayudar al personal clinico a tomar mejores decisiones o a ver
mejores diagnosticos. Sin embargo, no importa cuanta capacitacion o experiencia tengan
las personas que interpretan, NO SON:

e Personal clinico, ni especialistas en diagndstico o
responsables de la toma de decisiones

e No deben verse en la situacion de tener que tomar decisiones

Las personas que se desempefan como intérpretes son responsables de facilitar la
comunicacion y garantizar la integridad y precision durante el encuentro.




V. Consideraciones al trabajar con intérpretes

Factores estresantes en la interpretacion

Como seres humanos, la interpretacion también se ve afectada por el estrés, incluyendo muertes,
casos traumaticos, falta de control o influencia sobre el trabajo, mantenimiento de limites, opiniones
contradictorias sobre los resultados, reacciones emocionales y coaccidn, sin tener escape para
abordarlas, y participacion en situaciones privadas y delicadas.

El trauma vicario es el conjunto de conductas y emociones que surgen de forma natural al conocer
un acontecimiento traumatico vivido por otra persona.? Es el estrés que se produce al ayudar o
guerer ayudar a una persona traumatizada o que esté sufriendo.

Capacitacion en las dinamicas de la salud conductual y el lenguaje técnico

Rol de las personas a cargo de la interpretacion en un ambito especifico

Sintomas psicoldgicos

e Propodsito de la intervencion, consejos para construir relaciones y métodos que se

usan

e Significado de terminologia médica especifica, de salud mental, psicoldgica y legal
e Agotamiento (prevencién del trauma vicario)

e Proceso en una llamada de interpretacion y dindmica comun

El personal de atencion debe tener en cuenta que...

La persona a cargo de la interpretacion no es responsable de lo que el paciente dice o deja
de decir; la interpretacion es el medio, no la fuente del mensaje. Exhortela a interpretar
incluso si no tiene sentido.

Muchos conceptos que usted expresa no tienen equivalente lingUistico en otros idiomas, o
con frecuencia ni siquiera en términos conceptuales.

La interpretacion estd a cargo de personas: tienen sentimientos, pensamientos y humanidad.

Otras consideraciones en los servicios de interpretacion:

Las complejidades incluyen un vocabulario Unico y técnicas especializadas y deliberadas
para hablar sobre los temas.

La interpretacion puede presentar retos Unicos si se trabaja con personas que tienen
dificultades para expresarse con fluidez o que incluso carecen de medios lingUisticos para
hacerlo. La disfluencia es la interrupcion del flujo o la expresion fluida del habla.

La comunicacion puede verse afectada por factores cognitivos, emocionales, conductuales
0 sociales.

Los profesionales dependen de un lenguaje emocional complejo, tanto en la forma como en
el contenido, para obtener la informacidon que necesitan de las personas en una interpretacion
por teléfono.

Los matices en la comunicacion, incluyendo el tono afectivo vy las sutilezas de la estructura
del lenguaje, pueden ser importantes para determinar los pasos a seguir después de una
[lamada para interpretar.




Recursos

» National Council of Interpreting in Health Care - http://www.ncihc.org
* Cross-Cultural Health Care Programs- www.xculture.org
* https://www.lep.gov/interpretation

* https://nyculturalcompetence.org/wp-content/uploads/2019/06/DosANDDonts_
V5_4-22-14.pdf

* https://medicalinterpreterblog.com/interpreting-in-mental-health-resources-
and-terminology/

* https://www.nctsn.org/resources/a-socio-culturally-linguistically-responsive-
and-trauma-informed-approach-to-mental-health-interpretation
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Para mas informacion sobre el H/LBH CoE, visite:
www.hispaniclatinobehavioralhealth.org
Igualmente puede contactarnos directamente por correo electrdnico:
info@hispaniclatinobehavioralhealth.org
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