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PROPOSITO:

Para definir los métodos usados por Sierra View Medical Center (SVMC) para satisfacer las necesidades
interpretativas de los pacientes y los miembros de familia/pareja, y para delinear la mecénica usada para
asegurar que barreras potenciales en la comunicacion efectiva con los pacientes sea reducidas o
eliminadas.

POLIZA:

Los servicios de interpretacion seran proporcionados a cualquier paciente que lo solicite o requiera sin
ningun cargo. Una vez que estemos enterados que un paciente necesita los servicios de un intérprete no se
le negaran.

La asistencia de idioma serd proporcionada para los pacientes que no hablen o entiendan el inglés para
asegurar comunicacion efectiva establecida en este Documento de Orientacidn de Pélizas proporcionadas
por la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos, refiriéndose a la Ley
de Derechos Civiles de 1964.

DEFINICIONES

Interpretar — La conversion de comunicacion oral de un idioma a otro.
Traducir — La conversion de comunicacion escrita de un idioma a otro.

Interprete — Uno que convierte comunicacion oral de un idioma a otro. Estos servicios pueden ser
proporcionados por empleados bilingies calificados.

Traductor — Uno que convierte documentacion escrita de un idioma a otro.

Empleado Bilingtie — Un empleado del hospital que tiene la habilidad de hablar inglés y algin otro
idioma.

Profesional de Cuidado de Salud o Personal del Hospital — un médico o empleado del hospital que
proporcione cuidado médico o auxiliar para los pacientes.

Miembro de Familia Bilingiie — Un miembro de familia del paciente que tenga la habilidad de hablar el
inglés y el idioma del paciente.

Interpretacion Telefénica — interpretacion que ocurre por teléfono
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Interpretacion por Video/Telefénica — interpretacion que ocurre a traves de video y teléfono.

Areas/ Personal Afectadas: TODOS LOS EMPLEDOS DEL HOSPITAL

PROCEDIMIENTO:

A. Comunicacion de sefializacion el derecho de y la disponibilidad a servicios de interpretacion gratis
esta publicado en areas fisicas visibles dentro del hospital en donde interaccion del paciente/cliente se
Ileva acabo. La sefializacion incluye el idioma principal de los primeros 15 idiomas que no sean el
inglés en California.

B. Las necesidades idiomaticas de todos los pacientes son identificadas al ingreso.

C. Acceso a los Servicios de Interpretacion

1. Siun intérprete de espafiol es necesitado, refiérase a la lista de intérpretes internos calificados

5.

publicados en el Intranet del hospital. EI personal también podra hablar a la linea de servicios
de interpretacion interna a la extensién 2600 durante horas de negocio normales.
Si un intérprete interno de espafiol no esta facilmente disponible, el personal podra hablar a la
linea de servicios de interpretacion a la extension 6018 para obtener acceso a los servicios de
interpretacion telefonicos.
Para servicios de interpretacién por video y telefonico, el equipo de Healthcare Interpreter
Network (HCIN) podran ser utilizado y cual esta localizado en areas designadas de cuidado
de pacientes.
Lenguaje de Sefias Americano (ASL) esta disponible para sordos y discapacidad auditiva. Las
provisiones de este servicio de interpretacidn seran proporcionadas por uno de los siguientes
recursos:
a. Utilice la unidad de video HCIN localizado en areas designadas de cuidado de
pacientes.
b. Fox Interpreting (Visalia, CA)
Oficina: 559-636-3294
Movil: 559-696-9093
Buscapersonas: 559-749-8714
Un dispositivo de Telecomunicacion para Sordos (TDD) esta disponible a pedido en el
mostrador de operacion del hospital.

D. Interpretes deberan ser usados para lo siguiente:

1.

akrow

Para obtener consentimiento informado de procedimientos quirargicos/invasivos; Orden de
No Resucitar (NR); y/o peticion para la donacion de érganos

Comunicaciones de Medico: Historial & Fisicos, explicacion de diagndstico; conferencia de
familia

Instrucciones de Alta

Intervencion Extensiva de Trabajador Social

Para manejar quejas del paciente
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6. Cuando el paciente especificamente solicite un interprete

E. Interprete Telefonico (HCIN) puede ser usado para otros lenguajes que no sean el espafiol y cuando
un Intérprete Certificado de espafiol de SVMC no esté disponible.
F. Miembros de familia bilinglies pueden interpretar bajo las siguientes circunstancias:

1. El paciente tiene el derecho de pedir que un miembro de su familia bilingie sirva como un
intérprete, a menos de que el profesional de salud sienta que un intérprete que no sea de la
familia es necesario.

2. El miembro de familia bilingie tiene que tener 18 afios 0 mas.

3. El profesional de salud tiene que ofrecerle al paciente la opcién de usar un intérprete,
empleado calificado bilinglie o interprete telefénico como opcién de asistencia lingiistica
antes de preguntarle a el miembro de familia bilinglie que interprete.

4. Siun paciente se niega al uso de un intérprete del hospital, la razén porque rechazo el
servicio debe ser grabado en el expediente médico del paciente. EI nombre de la persona que
interprete para el paciente y su relacion con él/ella también debera ser grabada.

G. Papel del Interprete

1. El intérprete mantiene comportamiento apropiado y modelismo profesional como intérprete
— ofrece sugerencias solamente cuando sea apropiado en relacion a cuestiones de idioma o
culturales.

2. El intérprete interpreta sobre cuidado médico/salud solamente (como lo permita la
competencia linglistica) y no se aventura a temas que no sean medicas/salud.

H. Documentacion

1. El personal del hospital que solicite la asistencia linguistica es responsable de documentar el
nombre del intérprete, el lenguaje usado para interpretar y la naturaleza de la comunicacion
en el expediente médico.

2. La persona que solicite la asistencia linglistica debera firmar la forma de verificacion del
intérprete durante el proceso de registracion.

3. Interpretes sin licencia no podréan firmar como testigos. Ellos pueden, sin embargo, firmar
como el intérprete responsable para la interpretacion.

4. Cuando se use un intérprete telefénico la siguiente informacion debera ser documentada en el
expediente médico: el nimero de identificacion del intérprete, el idioma usado y la naturaleza
de la interpretacion.
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Traduccion de Documentos
1. Documentos que necesiten ser traducidos deberén ser enviados a una agencia de traduccion y
remitida, como sea necesario, a la comisién de formularios, el departamento de
comercializacion y el supervisor de intérpretes para su aprobacion
2. Servicios de traduccion deberan ser usados para traducir documentos incluyendo, pero no
limitado a lo siguiente:
a. Cualquier documento disefiado como instrucciones, informacién o educacion para
los pacientes,
Formularios de consentimiento
Cualquier informacién de un organismo regulador
Material comercial
Sefializacién del hospital
Informacion para visitantes
Informacion para empleados
Empleados bilingties (interpretes no entrenados) no podran traducir documentos del
hospital
Traduccion de instrucciones del alta
1. Instrucciones bilingiies del alta estan disponibles en espafiol y otros lenguajes seleccionados.
Interpretes deberan hacer traducciones escritas a mano solamente en el evento de que los
documentos aprobados no sean accesibles.
2. Elintérprete telefonico serd utilizado cuando instrucciones del alta necesiten ser interpretadas
del inglés a otro idioma que no sea espafiol.

S@moao0o

Personal de Entrenamiento

A

los empleados del hospital se les proporciona informacion sobre los servicios de interpretacion,

conceptos y practicas culturales lingtisticas apropiadas para el cuidado de salud, durante la orientacion

in

icial del hospital.

Capacitacion del Interprete Certificado

A.

B.
C.

A los candidatos potenciales para interpretaciones certificadas se les dara la oportunidad de aplicar y
seran evaluados para su nivel de habilidad, més fluidez verbal y escrita, antes de su aceptacion.
Interpretes certificados son evaluados inicialmente y anualmente.

El asesoramiento y evaluacion de capacitacion continua son realizados por el intérprete certificado en
el departamento de educacion

Actualizaciones periodicas y servicios internos seran proporcionados para intérpretes certificados
para asistir en el mantenimiento de la capacitacion.
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