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Presentacion

En esta Gltima década, Chile ha visto como sus fronteras se han abierto a hombres y mujeres de todo el
mundo buscando mejor calidad de vida y nuevas oportunidades de desarrollo personal y familiar. En este
sentido, el Instructivo Presidencial sobre Politica Nacional Migratoria destaca que es “una nueva realidad
que debe de ser observada desde el prisma de los Derechos Humanos”.

En consecuencia, el Ministerio de Salud ha tomado acciones consistentes para mejorar las condiciones
de salud de los inmigrantes y refugiados que se encuentran en nuestro pais. Y este Servicio de Salud se ha
comprometido a trabajar para entregar una atencion integral, y una de sus aristas es derribar la barrera
idiomatica, por lo que ha desarrollado herramientas y capacitaciones para sus funcionarias y funcionarios,
de manera de acercarlos a la diversidad de usuarios y usuarias que se atienden dia a dia en toda la Red.

Durante el 2015, los funcionarios y funcionarias de la RED SSMC, hospitales y Centros de Salud Familiar de
administracion dependiente y municipal, participaron de cursos de Kreyol haitiano, inglés basico y Mapu-
dungun, con una alta participacion e impacto en el acceso de los migrantes a la atencion de salud en la Red
y facilitando a los profesionales y equipos OIRS la entrega oportuna y cercana de una respuesta.

Destacamos que este esfuerzo es parte de la continuidad del trabajo que lleva nuestro Servicio de Salud,
en el contexto de la permanente preparacion de nuestros funcionarios para enfrentar la globalizacion y el
acceso a servicios, en el marco de un trato no discriminatorio y de estricto respeto de los derechos huma-
nos de las personas.

Dr. Jorge Martinez Jiménez
Director Servicio de Salud Metropolitano Central.



Presentacion

En la Red de Atencion Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Central, se atienden cerca de 33 mil
migrantes, siendo el compromiso de la DAP - SSMC acompanarles en el cuidado de su salud a lo largo del
curso de vida en cuanto a; educacion, prevencion y promocion, brindando asi especial atencion a grupos
humanos en riesgo social, como son los nifos, nifas, adolescentes y mujeres embarazadas, independiente
de su situacion migratoria.

La llegada de poblacion haitiana a nuestros Centros de Salud Familiar, ha motivado a funcionarios y fun-
cionarias a innovar, flexibilizar y crear instancias para generar una relacion integradora y de respeto entre
culturas, priorizando la entrega de una atencion de calidad superando la barrera idiomatica, con la parti-
cularidad que tiene su dialecto Kreyol.

En este contexto, y en la linea de trabajo del Ministerio de Salud y del compromiso de nuestro Servicio,
el ano 2015 se realizaron dos cursos presenciales de Kreyol haitiano, capacitando a mas de 100 profesio-
nales de la RED SSMC. Adicionalmente y entendiendo que esta realidad traspasa las fronteras de nuestro
territorio y area de influencia, invitamos a funcionarios y funcionarias de los SSM Norte y Occidente, y del
intersector como FONASA, JUNJI y la Seremi de Salud RM.

Para este 2016, asumimos el gran desafio de modificar el curso de Kreyol haitiano, entregando herramien-
tas a los equipos de salud otorgando capacitacion a distancia que ponemos a disposicion a través de la

UVirtual.

Esperamos con esto contribuir de manera efectiva en el mejoramiento de las condiciones de acceso a la
atencion en salud de la poblacion haitiana presente en las comunas que componen nuestra red de atencion.

Sean bienvenidos.

Sra. Soledad Turra Corrales.
Directora de Atencion Primaria Ty P



Curso de capacitacion N°1.:

FACILITACION LINGUISTICA
EN KREYOL AYISYEN

Este curso contara con cuatro modulos de autoaprendizaje online y tiene por objetivo que
el estudiante se comunique en el idioma de Kreyodl Ayisyen (criollo-haitiano) en nivel basico,
promoviendo un buen acceso a la atencion universal de salud en la poblacion haitiana.

INDICE DEL CONTENIDO

1. Modulo: contexto sociocultural. 9
1.1. Contexto sociocultural: conceptos asociados a la movilidad humana. 10
1.1.1. Movilidad humana. 10
1.1.2. Movimientos migratorios hacia y desde Chile. 10
1.1.3. Contexto sociocultural de los haitianos. 14
1.1.4. Antecedentes Historicos. 15
1.1.5. Caracteristicas generales de los inmigrantes haitianos residentes en Chile. 23
1.2. El estigma y la discriminacion en el entorno de atencion de salud. 24
1.2.1. Aceptacion o discriminacion a los inmigrantes: 24
1.2.2. Discriminacion en el entorno de atencion de salud. 25
1.3. La atencion universal en salud desde una mirada inclusiva, integral y basada en los
derechos humanos. 28
1.3.1. Acceso a la salud en el caso especifico de migracion. 28
1.3.2. Variables que afectan la salud de la poblacion inmigrante y sus familias——— 28
1.3.3. Garantia de acceso a la salud de la poblacion de inmigrantes y sus familias. 29
1.3.4. Casos de salud garantizada. 29
2. Modulo: dialecto y gramatica general. 31
2.1. Conformacion del dialecto Kreyol Ayisyen. 32
2.1.1. Una lengua criolla. 32
2.1.2. Comunicacion verbal y no verbal. 32
2.2. Gramatica. 34
2.2.1. Fonética y acentuacion. 34
2.2.2. Los articulos. 35
2.2.3. Los pronombres, 36
2.2.4. Los sustantivos. 39
2.2.5. Los verbos. 39

2.3. Vocabulario. 40




3. Modulo: recursos para la comunicacion basica.
3.1. Uso de los nimeros

3.1.1. Los numeros cardinales y ordinales.

3.2. Oraciones interrogativas.

3.3. Afirmaciones y negaciones.
3.4. Oraciones frecuentes.

3.4.1. Preguntas y respuestas frecuentes.
3.4.2. Preguntas importantes.

3.4.3. Mandatos e instrucciones.

3.5. Téerminos en salud.
3.5.1. Expresiones de saludo y despedida.

3.5.2. Preguntas sobre filiacion.

3.5.3. Preguntas y respuestas clinicas.
3.5.4. Preguntas sobre los sintomas y el dolor.

3.5.5. Oraciones utilizadas en la examinacion.

3.5.6. Oraciones utilizadas para dar indicaciones de tratamiento.
3.5.7. Terminos de las partes del cuerpo.

3.6. Vocabulario

Anexos
Anexo 1: Expresiones de saludo y presentacion.

Anexo 2: Terminos por areas del cuerpo humano.

Anexo 3: Términos sanitarios.
Anexo 4: Terminos generales.

41
42
42
46
47
48
48
49
50
50
51
53
54
56
57
58
59
59
61
62
64
68
73

ADVERTENCIA

El uso del lenguaje que no discrimine ni marque diferencias entre hombres y
mujeres es una de las preocupaciones de nuestro servicio. Sin embargo, segiin
la RAE en los sustantivos que designan seres animados existe la posibilidad
del uso genérico del masculino para designar la clase.

Ental sentido y con el fin de evitar la sobrecarga grafica que supondria utilizar
en espaiiol o/a para marcar la existencia de ambos sexos, hemos optado por
emplear el masculino genérico clasico, en el entendido de que todas las men-

ciones en tal género representan siempre a hombres y mujeres.




1. MODULO: CONTEXTO SOCIOCULTURAL

Este modulo de autoaprendizaje tienerelacion conla comprension del contexto sociocultural
de los inmigrantes haitianos; concibiendo la atencion en salud desde una mirada inclusiva,
integral, basada en los derechos humanos.
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1.1.CONTEXTO SOCIOCULTURAL:
CONCEPTOS ASOCIADOS A LA MOVILIDAD HUMANA.

Antes de adentrarnos en el tema que nos convoca,
es preciso explicar y diferenciar algunos conceptos
como: migracion, inmigrante y movilidad humana.

La migracion es el movimiento (pacifico o agresivo,
voluntario o involuntario) que realizan las personas
de una poblacion y que implica un cambio de
localidad de su residencia habitual en un intervalo
de tiempo determinado. Para ello debe ocurrir que
el migrante cruce las fronteras o limites de una
region geografica.

Los inmigrantes son aquellas personas que llegan
a un pais distinto al de su nacionalidad con el proposito
de residir en él, ya sea por blsqueda de mejores
condicionesdevida, por problemas politicos,de violencia
0 econdmicos en su pais de origen, o simplemente
por cambiar su escenario de accion. La mayoria de las
veces, con expectativas positivas y de bienestar. Se le
llama inmigrantes a la poblacion extranjera que llega
a vivir al pais de destino (Chile), quienes a la vez son
«migrantes internacionales», puesto que han realizado
un movimiento de un pais a otro.

Los procesos migratorios han adquirido nuevas
caracteristicas a causa de la globalizacion y la
complejidad de los movimientos de las personas
entre un pais y otro; acufando un nuevo concepto
que se define como un hecho social vinculado con
el ejercicio del derecho humano de la libertad
de circulacion. El desplazamiento libre, aunque
regulado, permite a todo ser humano ampliar
sus libertades, capacidades y oportunidades
de mejorar sus condiciones de vida. Eso es la
movilidad humana.

1.1.1.MOVILIDAD HUMANA.

La movilidad es un concepto reciente, cuya utilidad
es integrar en una sola idea a todas las formas
de movimiento de personas, como el refugio, la
migracion internacional, la movilidad forzada por
delitos transnacionales (trata de personas). A su
vez, se reconoce que cada una de estas formas de
movilidad esta influida por una serie de factores
—sociales, politicos, culturales, econdomicos, etc.
gue no tienen similares caracteristicas en todos los

casos. Por ejemplo, en la migracion internacional,
el factor econdmico tiene una relevancia particular
y preponderante, para iniciar voluntariamente un
proceso de movilidad, a diferencia de los casos de
refugiados.

MOVILIDAD
FORZADA

MIGRACION
INTERNACIONAL

MOVIMIENTO
DE
PERSONAS

En los paises de nuestra region, se desarrollan
procesos de migracion internacional o transnacional,
migraciones internas, desplazamientos forzados
internos, trata de personas, trafico de migrantes,
entre otras formas de movilidad voluntaria o forzada .

1.1.2. MOVIMIENTOS MIGRATORIOS
HACIA Y DESDE CHILE.

El proceso de inmigracion ha ocurrido siempre a lo
largo de nuestra historia. Comenzando por la expansion
del imperio Inca que abarco hasta la region del Maule;
luego tras su caida se inician constantes movimientos
humanos.

‘Ano 1533. A fines de julio de 1533, llegan a
nuestras tierras los conquistadores espanoles
quienes también traen cantidades pequenas de
esclavos de origen africano.

1 Modulo de capacitacion “Movilidad humana” Gestion Fronteriza integral en la subregion andina - OIM Organizacion

Internacional para las Migraciones.



*Ano 1700. En el siglo XVIII, llegaron espanoles
de origen vasco, y gracias al contrabando de ropas
y muebles, comenzaron a establecerse algunas
familias britanicas y francesas. Posteriormente,
la independencia traeria soldados europeos
y comerciantes que apoyarian la lucha y se
establecerian, especialmente franceses, ingleses,
irlandeses e italianos.

‘Aflo 1833. Se adoptd una nueva constitucion, el
gobierno promovio una politica interior que contri-
buyd sustancialmente al desarrollo comercial,
minero y agricola de Chile; y se promovio la inmigra-
cion; especialmente de alemanes, britanicos, croatas,
franceses, holandeses, italianos y suizos.

Durante los anos 1850 y 1910; llegan las oleadas
migratorias mas conocidas en nuestro pais la de
los colonos alemanes, quienes llegaron a Valdivia y
Llanquihue, inicialmente, para impulsar el desarrollo
econdmico de esa region. En los afnos 1880 y 1930,
como parte de este proceso migratorio “libre” hacia
Ameérica (asociado a cadenas familiares); ingresan
a nuestro pais cerca de 10.000 personas de origen
italiano.

De igual forma, el comercio maritimo en los puertos
impulso el establecimiento de franceses, ingleses e
italianos en ellos.

‘Ano 1884. Entre los anos 1885 y 1950, la
desestabilizacion del Imperio Otomano vy la
persecucion nazi (1930), hizo que miles de arabes
de fe cristiana se asentaran en América a fines del
siglo XIX; llegaron a Chile cerca de 9 mil migrantes,
provenientes principalmente de Palestina, Siria y el
Libano”.

*Ano 1900. Durante los principios del siglo XX fue
importante el nimero de colonos de origen palestinoy que
formaron la colonia mas grande fuera del Oriente Medio y
de espanoles que huian de la Guerra Givil Espanola.

Ao 1953. El gobierno del presidente Carlos Ibanez
del Campo cred el Departamento de Inmigracion y
establecio normas sobre la materia. Se aprueba el
reglamento para la aplicacion del DFL N°69, de mayo
de 1953, que creo el departamento de inmigracion.

2 Documento de DIBAM

*Ano 1973. Durante los afos de la dictadura de
Augusto Pinochet, la poblacion inmigrante se fue
reduciendo considerablemente llegando a minimos
historicos, alcanzando el 0,7% en 1982. Durante este
mismo periodo se llevd a cabo una politica migratoria
restrictiva y se aplico la ley de 1975 que restringio los
derechos de movilidad de los extranjeros en territorio
nacional. Ademas, en esos afnos se produjeron los
procesos mas significativos de salida de los chilenos
del pais, victimas de la persecucion politica del
régimen militar (1973-1989).

En estas dos décadas la cantidad de emigrantes
chilenos dentro de la region aumentd considerable-
mente, pasando de 173 mil a mas de 330 mil perso-
nas. No obstante, la emigracion no siempre respondio
a motivos politicos, sino que durante la década de los
ochenta el pais experiment6 una fuerte crisis econo-
mica que, tras la implementacion de politicas de
ajuste estructural, impulso a migrar a miles de chile-
nos hacia destinos como Canada, Francia, Suecia,
Alemania y Ecuador.

*Ano 1990. En los anos 90, la inmigracion tuvo
un aumento moderado de inmigrantes bolivianos,
peruanos,venezolanos, ecuatorianosy de colombianos.
Segun el Censo de 1992 residen en Chile 116.327
extranjeros de los cuales 38.001 son argentinos,
10.907 esparioles, 10.337 peruanos y 9.067 bolivianos.

*Ano 2010. En la actualidad (a partir del 2010), el
gobierno de Chile ha potenciado politicas de desarrollo
empresarial con el fin de promocionar la inmigracion
por parte de empresarios y profesionales, con el fin de
mejorar el desarrollo tecnolégico y creando nuevos
polos de generacion de empleos.

Al 2014 han ingresado al pais, alrededor de 180 mil
extranjeros provenientes de Per(, Argentina, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Espafa, EEUU, Brasil, China,
Alemania, entre otros.

http://www.dibam.cl/Recursos/Contenidos/Museo%20Hist%C3%B3rico%20Nacional/archivos/Migrantes.doc3.pdf.
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¢Por que migrar a Chile?

Desde larestauracion y recomposicion democratica,
Chile se ha transformado en un polo de atraccion
para la movilidad humana, gracias al sostenido
ritmo de crecimiento y consolidacion economica en
la dltima década; a la disminucion de la pobreza y
la miseria; a las ofertas y oportunidades laborales;
por su cercania geografica (en el caso de los paises
limitrofes); por su lenguaje, en la mayoria de los
casos hablar el mismo idioma; por el conocimiento
de los bajos indices de criminalidad (24%), segln
datos de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdomicos).

Todos estos factores convierten al pais en una
alternativa para superar las condiciones de miseria
y desempleo; proyectando una imagen de pais
estable en lo politico y en lo econdmico capaz de
proporcionar bienestar a sus habitantes.

Sin restricciones de entrada.

Finalmente, otras de las razones de peso para migrar
a Chile, es que presenta menos restricciones de
entrada que otros paises que pudieran ser mas
atractivos como Japon, Estados Unidos y Argentina
(algunos anos atras), paises que han puesto trabas
severas a la creciente inmigracion.

Residen el nuestro pais una comunidad de mas de
410 mil personas (DEM, 2013).
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El nimero de extranjeros residentes en Chile, en
términos absolutos, es el mas alto de toda nuestra
historia, con un fuerte desarrollo en los Gltimos
cuarenta anos, en los que se ha quintuplicado el
namero de extranjeros residentes en el pais.

Politica migratoria.

En Chile, de acuerdo a la regulacion constitucional y
a la internacional®, se puede distinguir el marco
juridico de la migracion en Chile; ademas, el instruc-
tivo presidencial del 2 de septiembre del 2008*
busca sentar las bases de una politica migratoria 3
basada en el respeto de los derechos humanos de los
migrantes y facilitar su proceso de insercion social y
econdmica en nuestro pais.

El instructivo presidencial, establece los ejesy
principios de la politica de migracion de Chile,
transformandolo en un pais de acogida e indicando
gue el tratamiento intersectorial de la politica, para
ello Instruye la creacion del Consejo de Politica
Migratoria liderado por el Ministerio del Interior,
donde el Ministerio de Salud también participa.

3 Anexo 1: “Marco juridico de la migracion en Chile”. Resumen de la regulacion constitucional e internacional.

4 Instrucciones sobre la “Politica Nacional Migratoria”

http://transparenciaactiva.presidencia.cl/Otros%20Antecedentes/16.-%20Inst.%20N%C2%BA%209.pdf

5 Politica migratoria: son todas las propuestas institucionales; leyes, decretos, resoluciones, directrices, acciones u omisiones, etc.;
que determine el estado sobre la entrada, salida y/o permanencia de poblacion nativa y/o extranjera dentro de su territorio.



Ejes De La Politica:

1. Chile, Pais de acogida.

2./la integracion de los inmigrantes incorporando su
especificidad cultural e incluyéndolos en la estructura
social, economica y cultural”.

3.Tratamiento internacional: bilateralidad, multilatera-
lidad y procesos de integracion regional.

4. Capacidad de regulacion y administracion del Estado:
Chile no renuncia a su rol de orientar el acceso a la resi-
dencia cuando ello sea necesario en beneficio del Esta-
doy de las personas que habitan en su territorio.

Se establecen los nuevos principios de la politica
migratoria, que son los siguientes:

*Residencia y libertad de circulacion, Libertad de
pensamiento y conciencia.

*Acceso a la residencia en igualdad de condiciones y
debidamente informada.

*Acceso a la justicia con igualdad de derechos con los
connacionales.

*Integracion y proteccion social a los inmigrantes.
*Respeto de los derechos laborales de los inmigrantes.

*No discriminacion, se prohibe la distincion en virtud
de raza, color, linaje, origen social y étnico, también
se agrega a esta prohibicion, restriccion, exclusion o
preferencia basada en nacionalidad, religion o sexo.

*Regularidad de los flujos migratorios.
*Reunificacion familiar.

*Participacion ciudadana.

Aparte de estos principios de politica migratoria, se
establece la promocion de una migracion segura,
evitando peligros a la vida del inmigrante, y sancionar el
trafico de personas,ademas se prohibe elingreso al pais
aquellos con antecedentes policiales o judiciales
que pongan en peligro a la sociedad.

Emigracion:

Los chilenos que emigran lo han hecho por diversos
motivos a lo largo de la historia.

En la primera mitad del siglo XIX, luego del desastre

6 Viicaria de la Solidaridad:

de Rancagua miles de chilenos viajan a Argentina y
por la fiebre del oro en California viajan a los Estados
Unidos.

Mientras que, durante el dltimo tercio del siglo
XX, de acuerdo a los estudios de la Vicaria de la
Solidaridad & 408.000 personas salieron de Chile
durante la dictadura militar. Los principales destinos
fueron Argentina (12,5%), Estados Unidos (7,87%),
Venezuela (6,18%), Canada (3,85%), Francia (3,68%),
Italia (2.38%), Suecia (2.38%) y Australia (2,21%).

408 MIL CHILENOS

12.5%
7.87%
6,18% .
&
3,85%
‘ 3,68%
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I I B .

|
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En resumen, los movimientos migratorios han
ocurrido en Chile a lo largo de su historia ha recibido
grupos de inmigrantes de origen americano
provenientes de Argentina, PerQ, Bolivia, Brasil,
Canada, Centroamérica, Colombia, Cuba, Ecuador,
Estados Unidos, Meéxico, Uruguay, Venezuela,
Repdblica Dominicana y Haiti; de origen europeo
provenientes de Espana, Francia, Gran Bretana,
Alemania, Italia, Portugal, Croacia, Holanda, Rusia,
Grecia, Austria, Bélgica, Suiza, Replblica de Armenia,
Polonia, Hungria y del Pueblo Judio (judios askenaz);
y por altimo de origen de paises de Asia Oriental
(chinos, japoneses, surcoreanos, taiwaneses) y de
Asia Meridional (indios, pakistanies y afganos).

Si bien es cierto, la poblacion de inmigrantes
haitianos no se ve fuertemente reflejada, son una
minoria visible que aumenta progresivamente y es
en quienes pretendemos enfocarnos.

http://dialogos.ca/2008/03/exiliados-emigrados-y-retornados-chilenos-en-america-y-europa-1973-2004/?lang=es
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1.1.3. CONTEXTO SOCIOCULTURAL DE LOS HAITIANOS.

Haiti, es un pais ubicado en América central, cuya capital es Puerto Principe, con una superficie de unos
27.700 km2, ocupa el tercio occidental de La Espanola, isla que comparte con la Repablica Dominicana.

DIVISION TERRITORIAL

10 Departamentos o

41 Arrondissements (similares a distritos)
135 Gomunas

565 Secciones comunales

IDIOMAS OFICIALES

Francés
Criollo haitiano

PORT - AU -PRINCE

Segln datos correspondientes 2010, la poblacion
de Haiti asciende a 10.303.698 habitantes. Con
una tasa de crecimiento demografico anual de
2,2%, se prevé que en el 2030 el pais alcanzara los
12,3 millones de habitantes. La esperanza de vida
general al nacer era de 62 anos en 2008, mientras
que las tasas brutas de natalidad y mortalidad en
2009 eran de 27 nacimientos y 9 defunciones por
1.000 habitantes, respectivamente. La tasa total de
fecundidad (nGmero de hijos por mujer) descendio
de 4,7 (2000-2001) a 4,0 (2005-2006). La poblacion
de Haiti es joven: mas de 50% de los habitantes son
menores de 21 afos y 36,5% menores de 15 anos.
Las mujeres representan 51,8% de la poblacion (hay
86 hombres por 100 mujeres en las zonas urbanas y
98 hombres por 100 mujeres en las zonas rurales).

Haiti se divide en 10 departamentos, 41
arrondissements (similares a distritos), 135 comunas
y 565 secciones comunales. Los idiomas oficiales
son el francés y el kreydl (criollo haitiano), aunque
este Gltimo es el que se habla mas habitualmente.
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La historia reciente de Haiti se ha caracterizado
por la inestabilidad politica recurrente, que ha
exacerbado las vulnerabilidades producto de la
pobreza generalizada y la degradacion del medio
ambiente.

Desde 2004, la Mision de Estabilizacion de las
Naciones Unidas en Haiti (MINUSTAH) ha estado
destacada alli como una fuerza encargada del
mantenimiento de la paz y ha restaurado un cierto
grado de seguridad en la mayor parte del territorio.
Entre 1995y 2010, un periodo de gran tension en el
pals, se celebraron cuatro elecciones presidenciales
y parlamentarias. El nuevo gobierno elegido en
octubre de 2011 se ha comprometido a restablecer
la pazy la estabilidad necesarias para consolidar los
principios democraticos y encaminar al pais rumbo
al desarrollo sostenible.



1.1.4. ANTECEDENTES HISTORICOS.

*Ano 1791. En agosto de 1791, los esclavos de Haiti iniciaron
una rebelion violenta, marcando el inicio de procesos
independentistas.

* Ano 1804. Haiti se convierte en el primer pais en
independizarse de sus colonizadores franceses y espafnoles,
pero esta independencia tuvo su costo, los haitianos fueron
considerados una amenazay sufrieron la discriminacion no
solo por EEUU (pais que avalaba la propiedad de los esclavos)
sino que también por las potencias europeas, esto significo
el bloqueo de recursos y del comercio; ademas, la division
de las tierras de las plantaciones en parcelas individuales
significd que ya no habria actividad de cultivo rentable en
Haiti. Por otro lado, siendo la poblacion analfabeta no tenia
la capacidad industrial lo que no permitidé comerciar sus
productos al resto del mundo; quedando en una situacion
de aislamiento que no dio le oportunidad de avanzar y
desarrollarse junto con los paises circundantes en la region.

*Ano 1910. La situacion se complica aln mas en
1910, cuando una institucion norteamericana (hoy,
National City Bank de New York) compra el Gnico
bancc7) y mayor banco de oro, el Banco Nacional de
Haiti”.

/ Hu Jintao (2011, 13 de sept). ¢Por qué Haitl esta sumeggido or tan grave pobreza? Pueblo en linea. 15
Recuperado de http://spanish.peopledaily.com.cn/ 31619/6875486.html
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+ Ao 1915. los Estados Unidos, invocando la Doctrina
Monroe, ocup0 Haiti como pretexto de “proteger a Haiti con las
inversiones de los estadounidenses”. Del 1915 al 1934, EEUU
aplicd un muy estricto control militar en Haiti y prolongo el
sometimiento econdmico hasta 1936 cuando se retiran las

tropas.

* Ao 1936. Luego que EEUU retirara sus tropas, Haiti continud

gobernado por déspotas, dictadores, golpes de Estado e

intervenciones por parte de la ONU, situacion aparejada a la falta de
recursos humanos y naturales. La deforestacion de los valles a causa
de la demanda de madera por parte de la poblacion para cocinar y
abrigarse, provoco la erosion del suelo y el empobrecimiento de su
fertilidad, al tiempo que se redujeron las reservas de agua. Por estas
circunstancias, sueconomia se convirtio eninsostenible, Page comenta
que “La poblacion de Haiti sigue siendo en gran parte analfabeta, no
tiene habilidades lo cual no es atractivo para las industrias y por lo
tanto no atrae a las corporaciones industriales que podrian ayudar a
mejorar la situacion”.

* Ano 1957. Es elegido presidente Francois Duvalier “Papa Doc”, con el apoyo de los negros, que veian
en él, la forma de luchar contra las élites mulatas, Duvalier impuso de golpe una politica extremadamente
represiva (prohibicion de los partidos de la oposicion, instauracion del estado de sitio, el 2 de mayo de 1958).

» Ano 1990. Se realizan elecciones presidenciales donde es electo el sacerdote catolico Jean-Bertrand
Aristide; sin embargo, en 1991 es derrocado por un golpe militar.

Luego Estados Unidos intervine, restituyendo en octubre de 1994 el poder a Aristide hasta 1996.

20 Miles
-

» Ao 2010. El 12 de enero, Haiti es sacudido por un
sismo de 7.3 grados en la escala de Richter.

El epicentro se localizd a 15 kilometros de Puerto
Principe, cifras oficiales ofrecidas por el gobierno
un ano después del terremoto, los efectos fueron
devastadores: 316,000 muertos, 350,000 heridos
y mas de 1.5 millones de personas perdieron su
hogar, del total de damnificados, al afio 2015, 80 mil
personas contindan viviendo en campamentos.

' Repiblica Dominicana




Condiciones de salud y sus tendencias.

Salud materna y reproductiva
Se calcula que 80% de las embarazadas en Haiti acuden al menos a una consulta prenatal. En 2010, se calculd

gue el nimero de partos en establecimientos de salud habia aumentado 26,5% en comparacion con el punto de
referencia de 2006-2007.

Las causas principales de mortalidad materna son las hemorragias, la eclampsia, el aborto y la septicemia,
situaciones que se relacionan con la debilidad del sistema de salud y las barreras financieras al acceso dado que, a
excepcion del programa de atencion obstétrica gratuita, se requiere del pago directo de los servicios de obstetricia.

TASA DE MORTALIDAD
MATERNA

Necesidad
no atendida

e de un 38%
457

x 1000 Uso de

anticonceptivos
de un25% Bl LELIe3

Nacidos
vivos

1995-1999 2006

Lactantes y ninos pequenos (0 a 4 afnos de edad)
Haiti ha experimentado una disminucion de la mortalidad de lactantes y nifios pequenos (0 a 4 afios de edad) en los
dos Gltimos decenios, esta tasa es todavia la mas alta en la Region de las Américas.

TASA DE MORTALIDAD POR CADA 1000

18 NACIDOS VIVOS (fuents emmus)
99
86
57 59
40
32
25
Nifios pequefios Lactantes Neonatal Posneonatal

—1987 —2006

Las causas principales de muerte en los menores de 5 afios son las infecciones, la desnutricion, los traumatismos,
la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria. Las infecciones respiratorias agudas y la diarrea representan
mas de 50% de las defunciones en este grupo etario.

17



‘Mortalidad
La mayor parte de los datos publicados sobre mortalidad en Haiti muestran una disminucion en la tasa de mortalidad
total entre 1985 y 2005. Sin embargo, no hay mucha informacion sobre [as causas especificas de defuncion.

Tasa de mortalidad total por 1.000

habitantes, Haiti, 1985-2005

Periodo Tasa
1985-1990 13,12
1990-1995 11,85
1995-2000 10,72
2000-2005 9,6

Fuente: Instituto de Estadistica e Informacion de Haiti.

La Unidad de Planificacion y Evaluacion del Ministerio de Salud esta actualmente emprendiendo la actualizacion de
los datos de mortalidad publicados en 1999, cuando se notificaron 2.150 defunciones por diversas causas.

Causas de defunciones. 1999

VIH/sida 413
Enfermedades diarreicas 398
Enfermedades cerebrovasculares i
Neumopatias 180
Otras cardiopatias 163
Tuberculosis 162

Complicaciones del embarazo y puerperales 157
Desnutricion 145
Infecciones perinatales 127
Diabetes sacarina 126



‘Enfermedades transmitidas por vectores

La malaria es una enfermedad que afecta gravemente a Haiti, con una prevalencia de 2% a 3%.

Un programa nacional basado en la prevencion individual y comunitaria, la deteccion temprana y el tratamiento,
ha recibido el apoyo del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria desde 2004. Este apoyo
seguira ayudando a ejecutar el nuevo plan estratégico nacional para la eliminacion de la malaria.

En el cuadro se muestran las tendencias con respecto a la malaria en 2008-2010. En 2010 el departamento del
Centro notificd un aumento muy significativo del nimero de casos en comparacion con afos anteriores. No esta

claro si el aumento se debid a un brote o a la subnotificacion en 2008 y 2009.

Distribucion de casos de malaria, por

departamento, Haiti, 2008-2010

Departamento | 2008 2009 2010
Artibonite 1.877 2773 3.157
Grande Anse 886 379 1.808
Nippes 661 358 1.904
Norte 935 4.029 597
Noreste 1315 1.205 2551
Noroeste 2117 4,653 1.038
Oeste 1.380 N/A 3.440
Sur 5.484 4.496 1.042
Sureste 15.170 18617 7.443
Centro N/D 264 26.563
Total 29.825 | 36.774 84153

Fuente: Programa Nacional de Control de la Malaria, Ministerio

de Salud, 2011.

‘Enfermedades prevenibles por vacunacion

Aunque la demanda de la vacunacion es alta, la prestacion diaria de servicios de vacunacion ordinaria a menudo no

esta garantizada.

La demanda de
vacunacion es
ALTA

Una considerable proporcion de la poblacion vive lejos de los establecimientos de salud y la prestacion de servicios
periféricos es irregular. En los lugares en los que se cuenta con estos servicios, se depende de las ONG para solventar

los costos operativos y de gestion.
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» Zoonosis

Haiti sigue siendo el pais mas afectado por la rabia humana en la Region de
las Américas.

En respuesta a la amenaza cada vez mayor que representan los perros,
especialmente después del terremoto de enero de 2010, el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia elabor6 una politica para la vacunacion de perros y

gatos (los principales reservorios) y adoptd un plan nacional parala eliminacion Haiti sigue
de la rabia. siendo el pais
mas afectado
; . por la
En el plan se subraya la necesidad de mantener un nivel alto de cobertura de RABIA HUMANA
la vacunacion en animales durante un periodo de al menos 10 afios para lograr en la Regién de
la eliminacion de la rabia humana. Sin embargo, la campana de vacunacion, las Américas

programada para 2011, no ha comenzado debido a a falta de financiamiento.

» Enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza

La filariasis linfatica es endémica en Haiti, pero han sido escasos los estudios para determinar la difusion de
esta enfermedad. En 2002, se calculd que unas 2.130.000 personas (30% de la poblacion) estaban infectadas. El
programa de erradicacion de la filariasis, apoyado principalmente por la Fundacion Bill y Melinda Gates, se basa en
la administracion masiva de medicamentos en las zonas mas afectadas. Segln el Ministerio de Salud, Haiti lograra
la administracion masiva de medicamentos en todo el pais hacia fines de 2011.

La lepra ya no es un problema importante de salud publica en Haiti, con alrededor de 40 casos notificados
anualmente. Los esfuerzos ahora se orientan a integrar el control de la lepra en un programa mas amplio que aborde
las enfermedades dermatologicas que generalmente no se diagnostican ni se tratan adecuadamente en el pais.

 VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual

Segln la EMMUS IV publicada en 2006, la prevalencia de la infeccion por el VIH en las personas entre 15 y 49 anos
de edad era de 2,2%, en comparacion con la prevalencia de 4,4% en embarazadas (encuesta de vigilancia prenatal
de 2006-2007). Sin embargo, los datos mas recientes del programa nacional contra el SIDA muestran una tasa de
seroprevalencia de 2,7% en embarazadas.

El panorama de la infeccion por el VIH/SIDA en Haiti ha cambiado enormemente desde 2003, cuando el Fondo
Mundial comenzo a apoyar las actividades de lucha contra la infeccion por el VIH/SIDA en el pais, a lo que luego se
sumo el Plan de Emergencia del Presidente [de Estados Unidos] para el Alivio del SIDA (PEPFAR) en 2004. Esto dio
lugar a un aumento de los fondos disponibles para las intervenciones contra la infeccion por el VIH/SIDA, asi como
en el nUmero asociados a cargo de la ejecucion.

En consecuencia, el nUmero de personas que recibian tratamiento antirretrovirico aumento de cerca de 2.000 en
2003 a alrededor de 34.927 en 2011. Segin el informe del ano 2012 para el periodo extraordinario de sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS), se calcula que la brecha actual es de
59.750 pacientes con sida que necesitan tratamiento. Los retos a los que se enfrenta el programa nacional contra
la infeccion por el VIH/SIDA radican en la eficaz coordinacion y utilizacion de recursos, el aumento de la coberturay
la sostenibilidad de las intervenciones.



» Tuberculosis

A pesar del progreso logrado desde 1999 el programa nacional contra la tuberculosis al afio 2010, todavia no habia
podido alcanzar el objetivo de detectar el 70% de los casos y que el 85% del tratamiento fuera exitoso.

NOTIFICACION ANUAL DE CASOS
Programa Nacional de Control de la

78% Tuberculosis
13.884 2010

Tratamiento

59% exitosos de
los casos

Deteccion
de casos

15.000 2008

TASA DEL ANO 2009 12.000 2001

La distribucion de casos por tipo de tuberculosis ha sido constante en los 5 Gltimos anos:
159% de los casos tuvieron baciloscopia positiva (SS+)

131% tuvieron baciloscopia negativa (SS-)

110% fueron casos de tuberculosis extrapulmonar.

Los retos mas graves a los que se enfrenta el programa de control de la tuberculosis de Haiti son: el manejo de
la coinfeccion por el bacilo de la tuberculosis y el VIH, la cobertura baja del tratamiento acortado directamente
observado (DOTS) (que actualmente se calcula en 70%), el sistema deficiente de distribucion de medicamentos y
la vigilancia y el tratamiento de la tuberculosis multirresistente.

‘Enfermedades emergentes

En octubre de 2010 surgio un brote de colera en el departamento del Centro, que rapidamente se propag6 a todos
los departamentos del pais. Al 27 de marzo de 2012, se habian notificado un total de 532.192 casos al Ministerio de
Salud y se habian registrado 7.060 muertes por el cOlera.

Estas cifras se traducen en una incidencia acumulada de 5,1% y una tasa de letalidad acumulada de 1,3% en el
primer ano de la epidemia.

Al comienzo de la epidemia se implantd un sistema de alerta que ha sido fundamental para determinar las zonas
criticas de transmision del colera y dirigir la respuesta a los lugares donde era mas necesaria. Se ha intensificado la
promocion de la salud y se han movilizado recursos para mejorar el acceso al agua potable y a mejores condiciones
de saneamiento.

Aun cuando se han logrado importantes avances en el manejo de los casos de cOlera, la vigilancia debe ser
permanente. En vista de las tendencias y las condiciones en 2011, se proyectd que se registrarian unos 200.000
nuevos casos durante el segundo ano de la epidemia.

21



22

 Enfermedades cronicas no transmisibles
Las actividades de prevenciony control de enfermedades en Haitise han centrado en gran parte en las enfermedades
transmisibles, pero hay indicios de que esta en aumento la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

Una encuesta transversal llevada a cabo en 2006 en la zona metropolitana de Puerto Principe indico la prevalencia
estandarizada por edad de enfermedades cronicas no transmisibles.

Datos disponibles sobre Cancer (2008)

cervicouterino

8,9%

4,8% ' prostata
DIABETES HIPERTENSION

Consecuencias de la inestabilidad politica en Haiti.
Estainestabilidad politica ha repercutido fuertemente en Haitl. Alrededor de 75 mil personas migran de Hait1al afo.

* Analfabetismo.
La Organizacion de Naciones Unidas para la Educacion, indican que Haiti es la nacion con mayor ndmero de
analfabetos en América; el 45,2% corresponden a adultos mayores de 15 y mas anos.

‘Renta baja.

Haiti es el Gnico pais de renta baja de toda América Latina donde predominan los paises de renta media, tiene una
poblacion alrededor de 10 millones en la que el 60% vive bajo la linea de la pobreza, es decir vive con menos de
un dolar por dia.

Este porcentaje vive en zonas urbanas como Puerto Principe y Ganais que son las dos ciudades mas pobladas. Esto
significa que tiene una concentracion urbana de 381 habitantes por Km2 con una pobreza urbana muy fuerte y las
poblaciones rurales muy aisladas.



' Indigencia.

La indigencia no solo se da en los sectores urbanos sino que en el sector rural existe una condicion de extrema
indigencia debido a la ausencia de condiciones basicas para la vida, mas alla del agua potable, la electricidad
la vivienda, sino también porque es dificil la subsistencia con la produccion de alimentos basicos para el
autoconsumo debido a las escasas superficies cultivables aptas para el cultivo de huertas.

El pais ha tenido una economia de subsistencia solo en los centros urbanos y en otra economia del trueque en los centros
8
rurales®.

‘Mortalidad.
Por otro lado, la esperanza de vida en las mujeres es de 64 anos mientras que en los hombres de 60 anos.

La tasa de mortalidad, es de 8,82 muertes por cada mil habitantes y la tasa de mortalidad infantil es de 54,02
muertes por cada mil nacimientos, mientras que en Chile tenemos 7,4 muertes por cada mil nacimientos.

En cuanto al gasto publico per capita en salud el afno 2013 fue de 3 euros aproximadamente $2.270.- pesos chilenos
por habitante, mientras que en Chile este gasto fue de 435 euros aproximadamente $329.147.- pesos chilenos por
habitante .

1.1.5. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS INMIGRANTES HAITIANOS RESIDENTES
EN CHILE.

A partir del terremoto del 12 de Enero de 2010, y como uno de los factores de nuestro Gltimo movimiento
migratorio, aumentamos de 300, a mas de 5 mil personas en Chile, ubicandonos preferentemente en las
comunas de Quilicura, Estacion Central, San Bernardo, Independencia y Recoleta.

En la Vega Central trabajan mas de 300 haitianos y se estima que aumente la cantidad de inmigrantes que
llegue al pais, en busca de nuevas oportunidades laborales. ¢Pero esta Chile preparado para recibirlos?.

Manejo basico o nulo de la lengua castellana.
El tema no es sencillo, el hecho de vivir con una cultura e idioma distinto al nativo, los sitGa en una posicion
distinta.

SON VARIAS LAS DIFICULTADES QUE DEBEMOS SORTEAR,;
EL CLIMA SIN DUDA CAUSA PROBLEMAS, PERO MAS AUN

EL IDIOMA, YA QUE MUCHOS SOLO HABLAMOS
KREYOL AYISYEN.

Se estima que mas del 80 % de los inmigrantes haitianos tienen un manejo basico o nulo de la lengua
castellana.

La capacidad de comunicarse es algo intrinseco del ser humano, y el no poder hacerlo limita su capacidad de
insertarse en la sociedad, generar vinculos, y acceder de manera expedita a la salud, y educacion. Esto sin considerar
las dificultades que genera la discriminacion y segregacion por ser negros, y provenir de un pais con los indices de
desarrollo humano mas bajos del continente, segln la Organizacion de Naciones Unidas (ONU).

8 Manuela Lasdica (2014, 4 de abril). Haiti: EL BalS mas pobre de Ameérica. NCN Noticias del Congreso Nacional. Recuperado de
http://www.ncn.com. ar/haiti-el- pais-mas-pobre-de-america/

9 Expansion (1986-2016). Datos macroeconomicos. Recuperado de
http://www.datosmacro.com/estado/gasto/salud/haiti
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1.2.EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION EN EL ENTORNO

DE ATENCION DE SALUD.

1.2.1. ACEPTACION O DISCRIMINACION A LOS INMIGRANTES.

La sociedad chilena tiene un doble discurso.
Aceptamos a los inmigrantes; sin embargo,
no de la misma manera a todos. Existe un alto
porcentaje de chilenos que manifiesta claras opiniones
discriminatorias sobre los extranjeros-migrantes
gue viven en el pais.

Alomenosunterciodelapoblacionchilena, tieneuna
percepcion negativa sobre la migracion, de acuerdo
a una encuesta realizada'’ el 55% menciona un
grado de desacuerdo con el ingreso de extranjeros
a nuestro pais. Solo cuando se les pregunta por los
derechos de los migrantes legales, el 77% reconoce
estar de acuerdo en que se les respete los derechos
propios de una persona nacida en el pais.

Estigmatizacion hacia los migrantes.

La poblacion de inmigrantes sufre, por parte de
la poblacion chilena, una estigmatizacion que
dificulta la integracion de éstos a la sociedad. Este
fenomeno esta asociado a estereotipos fundados en
las caracteristicas fenotipicas, culturales, ligadas a
la condicion racial y laboral. Por ejemplo:

“los chilenos tienen mal concepto sobre las
negras, piensan que todas son putas... y no es asi.
A mi varias veces estoy caminando por la calle
y caballeros me dicen <<Hey! ;vamos?>> <<pa’
donde voy contigo?>> digo yo” (cita textual mujer
haitiana, 29 afios) 11,

£ T

I‘X_—_: ).

Los estereotipos en torno a la poblacion
afrodescendiente estan muy arraigados. Las mujeres
son concebidas como simbolos sexuales, mientras
que los hombres son considerados delincuentes o
personas violentas y en el caso de los colombianos
se les asocia con el narcotrafico. Por otro lado, el
imaginario colectivo atribuye ciertos trabajos que
los migrantes desarrollan, por ejemplo:

'peruanos = area domeéstica y obreros.
rcolombianos = prostitucion y construccion.
‘argentinos = modelaje.

+haitianos, dominicanos = construccion o labores
de carga.

Discriminacion hacia los inmigrantes.

Una de las acepciones de la RAE del concepto
“discriminar” tiene relacion con dar un trato desigual
a una persona o colectividad por motivos raciales,
religiosos, politicos, de sexo, etc.

_1

10Encuesta Segunda Bitacora Social, 20 de enero del 2016. Universidad Autonoma De Chile. Facultad De Ciencias

Sociales Y Humanidades. Sede Santiago.

11 Valenzuela, P. (2014). Integ'\rlgcéiégolagoral de los inmigrantes haitianos, dominicanos y colombianos en Santiago de Chile. Chile:

Revista antropologias del sur
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Liberona (2012) considera que esta discriminacion
es también la consecuencia de la alterisacion,
concepto que definiremos, en términos simples,
como el proceso de construccion de un “otro”, que
ocurre cuando categorizamos socialmente a las
personas por su realidad social y las caracteristicas
propias que los definen. En este proceso de
alterisacion, el grupo dominante o mayoritario
es quién tiene el poder de nombrar al dominado
0 minoritario de una determinada manera y
atribuirle una caracterizacion especifica; estas
etiquetas pueden ser utilizadas como una forma de
dominacion para instalar jerarquias sociales.

El fendmeno de la discriminacion hacia los
inmigrantes en nuestro pais tiene varios focos. Una
es la carga historica nacionalista que nos separa de
los paises fronterizos en el norte de Chile; otro es
la ignorancia, desconocimiento y miedo de ver al
‘otro” como una amenaza, en términos laborales
y de seguridad ciudadana; pero mayormente por
tener que aceptar esta nueva interaccion de los
inmigrantes demandando “servicios puablicos” la
que dainicio a los conflictos como de compartir con
los “otros” los bienes comunes -como la salud-?
pensando que por ellos se altera el funcionamiento
adecuado del servicio pablico; justificando de esta
manera la construccion de un “otro” conflictivo,
abusivo y que se valida en la opinion pablica.

1.2.2. Discriminacion en el entorno de
atencion de salud.

El estudio liderado por Liberona (2012), comprueba
la existencia de prejuicios y de abuso de poder por
parte de los trabajadores de la salud, pero también
excepciones. A continuacion, se presenta parte
del informe del estudio que contiene extractos
textuales de los discursos analizados.

LA MAYORIA DE LOS INMIGRANTES NOS INCORPORAMOS A TRABAJOS MAS
PRECARIAS QUE LOS QUE DESARROLLABAMOS EN NUESTROS PAISES DE

ORIGEN; INDEPENDIENTE DE NUESTRAS PROFESIONES (MECANICOS,
PERIODISTAS, PROFESORES, ETC) YA QUE CREEMOS QUE AQUT EN CHILE
DEBEMOS COMENZAR DESDE ABAJO, PARA PODER SURGIR.

La salud es esencial a la vida y los trabajadores
de la salud ocupan un rol importante y respetado
en la sociedad; sin embargo, la relacion que
ocurre entre éstos y los pacientes es siempre
asimétrica, convirtiéndola en una problematica de
discriminacion hacia la poblacion de inmigrantes.
Pero este fendmeno, no es exclusivo del area de la
salud, sino que es un problema de toda la sociedad
en general.

A a nivel internacional es un derecho inalienable el
acceso a la salud para toda persona, sin importar su
situacion migratoria, segln Liberona (2012). En la
practica este derecho es sucesivamente vulnerado.

Cuando preguntamos qué piensan de estos
pacientes, vemos que los agentes [de la salud]
asumen un posicionamiento jerarquico, muestran
una preferencia nacional, demostrando que los
consideran como pacientes de segunda categoria
y los tratan como no ciudadanos. Ademas, los
relacionan a la irregularidad administrativa y son
generalmente catalogados como demandantes.

Médico y subdirector de un CES: “Los inmigrantes
irregulares no deberian tener derecho a la
salud, aprovechan la posibilidad que se les da
de sanarse, son patudos y demandantes, vienen
con sus padres para sanarse y luego volver a sus
paises. No trabajan, no aportan nada al pais”. (cita
textual)

Enfermera 1. “Tengo la impresion de que hay
mujeres que buscan quedarse embarazadas para
obtener los papeles...o tal vez buscan de alguna
manera enraizarse aqui”. (cita textual)

1? Liberona, N. (2012). De la alterisacion a la discriminacion en un sistema pablico de salud en crisis: conflictos interétnicos a pro-
posito de la inmigracion sudamericana en Chile. Chile: Revista Ciencias Sociales 28 /Segundo Semestre 2012.
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Las percepciones del otro, como un mal paciente,
como victima o como propagador de enfermedades
contagiosas, participan en la etnicizacion®> de los
inmigrantes. Algunos ejemplos nos ayudan a mostrar
el uso del determinismo cultural. Por ejemplo, el
interés que ha causado la aparicion de una variante
exogena de tuberculosis (TBC) ha sido una forma
de etnicizar a la poblacion inmigrante, basandose
en la categorizacion del grupo en razon de su
cultura. La salud Pablica debe velar por que no se
propaguen las enfermedades contagiosas, entonces
al encontrar casos de TBC en pacientes inmigrantes,
estos se convierten en un “grupo en riesgo”. Al ser
un grupo especial, los inmigrantes reciben un trato
diferencial y los agentes [de la salud] comienzan a
repetir este tipo de relatos:

Enfermera 2: “Su estado de salud esta en peligro a
causa de la TBC, ellos asisten a las consultas, pero
abandonan los programas”.

Enfermera de apoyo clinico: “Yo diria que los
extranjeros se dejan estar un poco con las horas,
entonces hay que ir a visitarlos a sus casas, pero
comienzan a adaptarse. Antes venian cuando
querian o cuando tenian que vacunarse, les
deciamos que si no lo hacian ibamos a informar
al Ministerio y de ahi, enviarian a la Policia para ir
a buscarlos, y bajo la amenaza, venian”.

Para la mayoria, la razon de este comportamiento
es cultural, pero algunos agentes asocian la
enfermedad a la pobreza y los comparan a otra
minoria étnica como en el siguiente ejemplo.

Asistente social CES n° 5: “Yo he visto dos casos
de TBC; uno era un joven de 19 anos que vino
con su madre y su hermana, no tenian ningun
ingreso, tuvimos que ir a su casa para hacer un
diagnostico socio-economico. Como no sabian
que podian venir al CES, la enfermedad se habia
agravado. Pocos inmigrantes estan regularizados,
entonces es mas dificil seguir sus casos. Viven
en condiciones de vulnerabilidad, como los
mapuches, en este sector hay un campamento de
mapuches,vivenencondicionesigualde precarias,
estan mas expuestos a las enfermedades, esto los
afecta también sicologicamente”.

En general, los agentes se quejan de los pacientes
inmigrantes, los infantilizan y los culpabilizan de no

seguir los programas de salud que se les impone,
estiman que son malos usuarios por su forma de
ser. Por ejemplo, las frases mas repetidas en este
sentido fueron las siguientes: “los controles son
inconstantes, porque viajan mucho”, “se cambian de
casa seguido”, “son como nomades”. Estas criticas
los convierten en pacientes que hay que controlar
y amenazar. Sin embargo, varios entrevistados
sefalaron que habia inmigrantes que comenzaban
a adaptarse, e incluso algunos agentes mostraron
simpatia por estos pacientes, generalmente
victimizandolos.

A modo de ejemplificacion en el estudio se exponen
tres extractos de testimonios de experiencias de
la discriminacion vivida por inmigrantes. Estos
relatos han servido para comprobar nuestra
problematica. Nos hablan de las relaciones de
poder, del determinismo cultural, de las relaciones
asimeétricas entre agentes y pacientes, de como el
ejercicio del poder de los agentes afecta a la salud
de los inmigrantes.

Caso 1: Ana acababa de tener su primer hijo hace
cinco dias, esperaba unos documentos para los
tramites administrativos y, conversando, nos conto
que fue discriminada por el hecho de ser peruana:

“Yo me quedé tres dias aqui y guardo una mala
experiencia, los paramédicos y una matrona me
trataron muy mal, no ponian cuidado a mi estado.
Hay que ser fuerte para enfrentar este tipo de
situaciones, hay que estar preparada a que te
humillen justo en el momento en el que estas
mas sensible”.

Caso 2: Pedro y Maria llegaron a Chile dos meses
antes de nuestra entrevista, con su hijo de un aio y
cuatro meses. Vienen de la selva amazonica del Perd.
Hablan espafol con dificultad. Desde que llegaron
a Santiago viven en una casa antigua con otras
siete familias con quienes comparten tres cuartos.
Su hijo habia adelgazado mucho, desde hace unos
dias tenia fiebre y la consciencia comprometida,
entonces fueron a urgencia infantil del HSBA.
Después de los analisis de rigor, le diagnosticaron
Tuberculosis activa, con complicaciones en la zona
pélvica. Pedro y Maria comprendieron con cierta
dificultad que su hijo debia quedar hospitalizado,
entonces fueron a ver al médico interno que, a
partir del momento en que los vio, se dirigio a ellos
de forma prepotente, diciendo: “jsolo gente como
ustedes, peruanos, pueden tener la idea de traer un
nino en estas condiciones! jApuesto que ni siquiera
tiene vacunas..No merecen ser padres!”

1_3 Liberona, N. (2012). De la alterisacion a la discriminacion en un sistema publico de salud en crisis: conflictos interétnicos a pro-
posito de la inmigracion sudamericana en Chile. Chile: Revista Ciencias Sociales 28 /Segundo Semestre 2012.



Caso 3: Yelile es ecuatoriana de 24 anos y estaba
embarazada por primera vez. Con nueve semanas
de embarazo se presento al servicio de urgencia del
hospital con un gran dolor y sangramiento. Ella nos
conto lo siguiente:

“después de ser recibida por una enfermera que
me pidido que me desvistiera de la cintura a los
pies y que me pusiera en posicion ginecologica,
me dejo sola en el box donde no habia ni una
manta para cubrir mis partes intimas. Yo no me
sentia bien, asi que hice lo que pude para subirme
a la camilla. Después de una larga espera,
un médico aparece y sin siquiera saludarme,
introduce el espéculo en mi vaginay me examina
bruscamente y cuando lo retira, lo lanza violenta
mente, luego parte sin decirme una palabra.
Este comportamiento fue lo que mas me dolio:
dejo la puerta abierta, dejandome a la vista de
todo el mundo durante unos minutos que senti
interminables. Todavia no entiendo lo que paso...
no sé si es porque soy pobre o porque soy indigena
que te tratan asi aqui. Después de este horrible
episodio, la enfermera entr6 y me recomendo
reposo y me dijo que probablemente iba a perder
a mi hijo...De lo que estoy segura es que no quiero
volver nunca mas a este hospital”.

Yalile nos dice que no sabe cual es el origen del mal
trato, si es porque es pobre o porque es indigena,
y nosotros agregamos el factor étnico: porque es
inmigrante. En su relato podemos observar ademas
gue el comportamiento del médico refleja el poder
que tiene sobre esta paciente, como una forma de
reproduccion de las relaciones sociales de sexo, de
clase y de “raza”. En los tres casos el proceso de la
consultaesvividode maneradenigrante.Enelprimer
caso, la madre cuenta la humillacion ejercida por los
agentes que abusan de su poder y en el segundo,
los inmigrantes son tratados de malos padres por
el hecho de ser peruanos, una caracteristica del
determinismo cultural.

En el caso particular de los inmigrantes haitianos,
la dificultad de poder comunicarse se presenta
como un problema mayor, “el no poder expresar
en palabras qué es lo que se siente y qué es lo que
sucede pone en tension, por un lado, la entrega de
un servicio 6ptimo, y por otro, la satisfaccion de las
necesidades basicas de salud”*

En los centros de salud, la interaccion que se da
entre el funcionario piblico y los pacientes de origen
haitiano se encuentra con barreras que dificultan
dichainteraccion: las diferencias culturales, los rasgos

14 Fuster, X, Rebolledo, F. (2013). Int
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fenotipicos, idiosincrasia, relaciones de género,
patrones de identidad, el idioma, las fonéticas y los
significados son desiguales.

Todo este choque cultural “conjunto de pensamientos
y emociones negativas que surgen como el resultado
de convivir en una cultura distinta a la suya” (Flores,
2004:14), se remonta a variadas esferas que van
enlazando la interaccion entre la poblacion migrante
y la residente; y que entran en conflicto cuando se
dan cuenta que no poseen caracteristicas en coman.

Por tal razon el lenguaje es clave, pues constituye
la herramienta que permite comunicarse y sentirse
parte de una cultura o comunidad y en consecuencia
parte de la sociedad.

Actualmente la atencion en salud a los pacientes
inmigrantes (solo en algunos centros) se realiza a
través de un mediador (traductor) que pertenece al
sistema; sin embargo, en su mayoria la atencion se
practica a través del lenguaje no verbal o lenguaje de
sefias donde los movimientos corporales, las posturas,
gestos y expresiones faciales tratan de comunicarse
con el otro; lo que evidentemente puede traer como
consecuencia malos entendidos, ideas inconclusas
o dudas, dificultandose la comprension dentro del
espacio de la consulta.

“A lo Tarzan y Jane, con senas, es verdad, asi con
seias, para poner una inyeccion es todo con seias,
“acuéstate aca” (senalando la camilla) todo con
senas, que se acueste y hacerle todo con senas,
que es muy dificil comunicarse” (cita textual del
funcionario N°5:3).1

El estado y las instituciones publicas, en especial
las de salud -en el marco de la cooperacion
internacional- deben generar herramientas para
facilitar laintegraciony lainsercionde los inmigrantes
al sistema; esto debido a que la salud no es opcional,
sino una necesidad vital, ademas que debe incorporar
la atencion a toda la familia.

En consecuencia, para el funcionario o profesional
de la salud, el tema del habla a nivel basico es
trascendental para poder comunicarse con su
paciente, por este motivo el SSMC comprometido
con dar una atencion y acceso a la salud a todas
las personas que residen en nuestro pais, realiza
este esfuerzo y pone a su disposicion la facilitacion
lingliistica en el dialecto Kreyol Ayisyen, colaborando
en la insercion adecuada de la comunidad haitiana a
nuestra sociedad.

a ciones d1alo§11c25 en {zﬁorllszuzltono migrantes haitianos y funcionarios de salud primaria.
pp.
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1.3.LA ATENCION UNIVERSAL EN SALUD DESDE UNA
MIRADA INCLUSIVA, INTEGRAL Y BASADA EN LOS

DERECHOS HUMANOS.

1.3.1.ACCESO A LA SALUD EN EL CASO
ESPECIFICO DE MIGRACION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la salud como “un estado de bienestar fisico,
mental y social y no simplemente la ausencia de
una enfermedad o padecimiento”. En el contexto
de la migracion, esto significa el bienestar fisico,
mental y social de los migrantes y de poblaciones
en desplazamiento. La habilidad de un migrante de
integrarse a una sociedad huésped se basa en el
bienestar mental, fisico, cultural y social combinado.

El enfoque de salud global, trasciende fronteras
y gobiernos y exhorta a buscar la efectividad del
derecho a la salud de toda persona, sin importar
etnia, lugar, nacionalidad o condicion migratoria.

LA RELACION ENTRE LA MIGRACION Y LA
SALUD ES REGULADA POR VARIOS
INSTRUMENTOS LEGALES INTERNACIONALES
Y NACIONALES, RECOGIENDO RESOLUCIONES
Y CONVENIOS QUE ASEGURAN EL DERECHO

INEXTINGUIBLE A LA SALUD; CON EL
OBJETIVO DE DEJAR CLARAMENTE
ESTABLECIDAS LAS RESPUESTAS, DE LA RED
ASISTENCIAL AL COMPROMISO GLOBAL QUE
CHILE HA ASUMIDO CON ESTE PROPOSITO.

1.3.2.VARIABLES QUE AFECTAN LA SA-
LUD DE LA POBLACION INMIGRANTE Y
DE SUS FAMILIAS.

La investigacion internacional en migracion y salud,
senala que existen distintas variables que afectan de
manera directa e indirecta, la salud de la poblacion
migrante y sus familias.

Algunos factores son los siguientes

'Razones por las cuales se tomd la decision de
migrar, las condiciones de vida y la salud del
grupo familiar, del estado de salud antes, durante
y posterior a la llegada al lugar de destino, como
también las vivencias personales relacionadas con
rechazo experimentado como consecuencia de su
situacion de migrante.

La falta de informacion del funcionamiento del
sistema social, al cual llegan, lo que puede provocar
unescenario de desarraigo, situacion de precariedad,
y el sometimiento a condiciones laborales carentes
de estabilidad .

'El idioma también constituye un obstaculizador
del acceso a la salud del inmigrante.

1Las diferencias culturales con la cual se aborda la
situacion de salud/enfermedad, como también su
historia personal de discriminacion y maltrato.

rLa falta de informacion en los sistemas de salud en
el pais que los recibe, lo que les impide acceder al
servicio en forma pertinente. Este desconocimiento
tiene como consecuencia que muchos de ellos no
accedenalosderechosensaludquelescorresponden
y tomen el camino de la consulta particular por la

atencion de salud, cuando la requiere16.

15pgblacion Migrante Internacional en Chile: un desafio hoy para salud pablica, Baltica Cabieses. ]
httpy//mww.redciencia.net/content/poblaci®%C3%B3n-migrante-internacional-en-chile-un-desaf%C3%ADo-hoy-para-salud-p%C3%BAblica.

1owHo Regional Office for Europe, (2010). How health systems can address health inequities linked to migration and ethnicity.

Copenhagen.



1.3.3. GARANTIA DE ACCESOS A LA
SALUD DE LA POBLACION INMIGRANTES
Y SUS FAMILIAS.

La migracion es un fenomeno inevitable y es nuestra
mision como red de salud, protegery garantizar el
accesoaestadelos grupos masvulnerables;yentre
ellos, la poblacion migrante nos plantea el desafio
permanente de contar con equipos sensibilizados
a esta realidad, acogedores y comprensivos en un
entorno institucional preparado para comprender y
resolver efectivamente los desafios que nos plantea
la migracion planetaria entre naciones.

Este esfuerzo es la continuidad del trabajo que ha
estado llevando a cabo nuestro Servicio de Salud
en el contexto de la permanente preparacion de
nuestra institucion para enfrentar la globalizacion
y el acceso a servicios en el marco de un trato
no discriminatorio y de estricto respeto de los
derechos de las personas’’.

1.3.4.CASOS DE SALUD GARANTIZADA.

En acuerdo con la Convencion Internacional sobre la
proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y sus familias, Chile reconoce iguales
derechos a la salud a los inmigrantes en situacion
migratoria regular que a los ciudadanos nacionales,
teniendo las mismas garantias 1%

En este mismo contexto, se han desarrollado
iniciativas intersectoriales, desde el ano 2003,
tendientes a explicitar el derecho a la salud de la
poblacion inmigrante mas vulnerables; entre ellos,
mujeres embarazadas y nifnos y ninas hasta los 18
anos en situacion migratoria irregular y carente de
recursos.

Entonces:

'Se garantiza la atencion de salud a las mujeres
inmigrantes embarazadas y se les otorga una visa de
residencia temporaria para aquellas que se controlen
de manera regular en un centro de salud primaria
cercano a su lugar de residencia 1°. En la atencion
primaria, los establecimientos de salud deben otorgar
a las inmigrantes embarazadas todas las prestaciones
de salud, lo que incluye controles, medicamentos
e interconsultas para acceder a ecografias, parto,
eventuales cesareas, atencion al recién nacido y set de
ajuares del programa Chile Crece Contigo. Para aquellos
embarazos de 32 a 36 semanas sin control previo,
se garantiza la atencion de salud de manera normal,
aunque se solicita a la usuaria realizar los tramites para
la regulacion de su situacion de permanencia, junto con
@ derivacion a otras instancias, ya sean municipales
0 de organizaciones que trabajan con la poblacion
extranjera. Dado el estado de avance del embarazo, es
necesario contar con todos los antecedentes de salud lo
mas pronto posible.

'Es obligatorio entregar atencion de salud a nifos,
ninas o adolescentes migrantes en situacion
irregular o no documentados. Esto incluye: acceso al
programa nacional de alimentacion complementaria
y programa de inmunizaciones’’. Se sugiere al
personal sanitario explicitar que aun cuando el menor
se encuentre sano, el adulto a cargo debe llevarlo
a sus controles en forma rutinaria (control del nifio
sano) y no esperar a que el menor esté enfermo para
concurrir a un establecimiento de salud. Independiente
de su condicion migratoria y la de sus padres, tutores o
representantes legales, se deberainscribir alos menores
de 18 anos, enlos establecimientos de atencion primaria
correspondientes a su domicilio. En el caso de que el
menor se encuentre matriculado en un establecimiento
educacional reconocido por el estado, podra solicitar un
permiso de residencia temporal de estudiante.

17SSMC (2015). Guia gara los e% ipos de salud en la orientacion y apoyo a la poblacion en situacion de movilidad humana. Revi-

sion diciembre 2015 SSMC/APS/Degired.
18 Circular A15 NO6_atencion personas inmigrantes.

19 La normativa vigente obedece al ORD. A14 N° 3229, de junio de 2008 del Ministerio de Salud.

201a normativa vigente obedece al ORD. A14 N° 3229 de octubre del afio 2007, el Ministerio de Salud y el Ministerio del Inte-
rior firmaron un convenio de colaboracion que permite la entrega de un permiso de residencia temporaria menores de 18 afos,
en forma independiente de su condicion migratoria y la de sus padres. Este convenio fue aprobado por el Minsal en resolucion
exenta del 30 de noviembre de 2010 con el Departamento de Extranjeria y Migracion del Ministerio del Interior.
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'Tienen derecho a la atencion de urgencia’}
los extranjeros que se encuentren en Chile sin
haber regularizado aun su situacion migratoria.
En aquellos casos en que las personas inmigrantes
indocumentadas requieran continuar con su
tratamiento médico por un tiempo prolongado
o hayan sufrido lesiones o un problema de salud
gue necesite de hospitalizacion o de tratamiento
extenso, es fundamental que se entregue un
certificado donde se acredite esta situacion y
ademas se oriente a la persona a obtener su visa.

Las atenciones dentales a menores de 18 anos,
embarazadas de toda edad y las urgencias
estan garantizadas, en el caso de inmigrantes
no documentados o irregulares. Para el resto
de la poblacion se debe regularizar su condicion
migratoria, para ingresar a las listas de espera
existentes en los consultorios, o de lo contrario
pagar la atencion al igual que la poblacion en
situacion regular.

‘Toda mujer inmigrante que sufre Violencia
Intra Familiar (VIF), sin importar su condicion
migratoria, accedera a visa temporal y a todas
las prestaciones a que haya lugar para resolver
esta problematica, incluyendo la salud”’’ La mujer
que sufre VIF, debe iniciar una accion legal en la
autoridad competente, cualquiera sea su condicion

migratoria. Asi mismo, SERNAM activara sus redes y
certificara la condicion a extranjeria para solicitar
visa temporaria.

Todo usuario que tiene su situacion migratoria
regularizada y es atendido por problemas Ges en
Chile, recibe todas las prestaciones en igualdad de
condiciones que un usuario nacional. En los casos
de inmigrantes no documentados o irregulares,
deben ser atendidos todos aquellos niios,
ninas o adolescentes menores de 18 anos, v
embarazadas de cualquier edad y los adultos
en general que presenten un problema de salud
grave o que requiera tratamiento prolongado, sea
éste GES o no GES *".

Para garantizar la entrega de las prestaciones
incluidas en el GES o atingentes al tratamiento que
debe recibir por un problema de salud complejo
no GES, se debe solicitar una visa humanitaria que
permitira el acceso al sistema de salud.

En caso de que el acceso o el diagnostico sea
entregado en el nivel de urgencia, el profesional
tratante debera emitir un certificado que acredite,
tanto el problema de salud, como el tratamiento
y tiempo que requerira para su tratamiento,
documento necesario para tramitar dicha visa.

21SegL‘ln el articulo 19 de la Constitucion de 1980, se reconoce el derecho de todas las personas, sin distincion alguna, al acceso
a la proteccion de la salud, incluyendo el acceso a las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de esta. No obstante, la
atencion de urgencia se entrega de acuerdo a la normativa sanitaria vigente en el pais, que se fundamenta en la Ley N° 18.469 del
ano 1985 que regula el ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud y crea un régimen de prestaciones pablicas
privadas. En el ambito especifico de la salud, estos derechos han sido aclarados a través del Ordinario N°©3229 del Ministerio de
alud, referido a la “Atencion en Salud de Poblacion Inmigrante en Riesgo Social y Permanencia No Regular” emitido con fecha 11

de junio de 2008.

22Resolucion exenta 80.388, del Ministerio del Interior, en convenio con el Servicio Nacional de la Mujer.

BAnexg 2: Circular A 15 N°06 del 9/06/2015 determina respecto a la atencion de salud a personas inmigrantes, que se desligara
la atencion de salud de la tramitacion de permisos de residencia, situacion que ha operado como barrera de acceso para que [os
derechos que se han asegurado se puedan ejercer en el caso de la atencion de embarazadas, ninos y nifias menores de 18 afos y

atenciones de urgencia.



2. MODULO: DIALECTO Y GRAMATICA GENERAL.

Este modulo de autoaprendizaje tiene por objetivo comprender la configuracion del dialecto
Kreyol Ayisyen y distinguir los elementos basicos de la gramatica, para la facilitacion
linglistica en la atencion a los usuarios haitianos.
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2.1. CONFORMACION DEL DIALECTO KREYOL AYISYEN.

El concepto de idioma o lengua oficial proviene de
causas culturales, politicas e historicas, mientras que
el concepto de dialecto presenta consideraciones
dnicamente lingliisticas y culturales.  Porque
debe entenderse como dialecto cada una de las
variedades regionales de una lengua.

Eldialecto desempenamasbienel papeldeelemento
multicultural, que surge de las interacciones
entre grupos étnicos que se vinculan entre si vy,
logicamente, necesitan comunicarse.

POR EJEMPLO: ESPANOL, ALEMAN,
FRANCES, INGLES, ETC.

DIALECTO

IDIOM

§

POR EJEMPLO EN ESPANOL:
GALLEGO, CATALAN, ETC.

2.1.1.UNA LENGUA CRIOLLA.

Una lengua criolla, llamada también criollo o creole
(en francés), es una lengua que nace habitualmente
en una comunidad compuesta de personas de
origenes diversos que no comparten previamente
una lengua, que tienen necesidad de comunicarse,
y por ello se ven forzados a crear una nueva lengua
con elementos de las suyas propias para poder
comunicarse.

Tradicionalmente el término «lengua criolla» se
referia a cualquier lengua mixta, producto de la
convivencia prolongada entre hablantes de varios
idiomas nativos. Para otros linglistas, las lenguas
criollas serian el resultado de la evolucion progresiva
de un idioma en contacto con otras lenguas. Si se
lo piensa de esta manera, seguramente todos los
idiomas tuvieron su origen en el entrecruzamiento
de diferentes dialectos. La supervivencia pudo haber
sido fruto del azar, asi como también de la masividad
o de la conveniencia practica.

Un ejemplo tipico es el de los esclavos africanos
llevados después de la conquista de América a
las plantaciones del Caribe o de las poblaciones
autoctonas de regiones de Sudamérica, Oceania y
Africa, que se vieron obligadas a utilizar la lengua de
la potencia colonial (el inglés, el espanol, el francés,
el portugués y el neerlandés) para comunicarse.

El criollo haitiano.

El criollo haitiano o kreyol ayisyen, esta
estructuralmente basado en el francés, pero
mezclado con lenguas del Africa Occidental, como
el wolof (lengua hablada en Senegal y Gambia) y
algunas lenguas gbe (20 lenguas relacionadas cuyo
uso se extiende por el area del este de Ghana y el
oeste de Nigeria). Muestra también influencias de
otras lenguas africanas, como el fon, ewé, kikongo,
yoruba e igbo.

El criollo haitiano evoluciond como un dialecto
negro del francés, aunque ya estas dos lenguas no
son inteligibles entre si, por lo que es incorrecto
referirse al habla haitiana como un dialecto del
francés.

Este dialecto es hablado en Haiti por emigrantes
haitianos en toda la zona del Caribe y se extiende
incluso hasta pequefos nucleos en Francia, Canada,
Ecuador, Colombia, Chile y Estados Unidos, donde
viven inmigrantes haitianos.

2.1.2. COMUNICACION VERBAL Y NO
VERBAL.

La comunicacion constituye una caracteristica y
una necesidad de las personas y de las sociedades
con el objetivo de poder intercambiarse
informaciones y relacionarse entre si. Para
comunicarse no basta escribir o hablar. Es
pertinente considerar los aspectos culturales de los
pueblos y sociedades, las caracteristicas personales
de los individuos, hasta el lugar donde viven y su
naturaleza étnica.



En términos generales, la persona se comunica
de muchas maneras; con sus actitudes, con
los movimientos de su cuerpo, de sus manos o
movimientos de los ojos, la expresion de su cara,
etc. Sin embargo, las mas importantes son la
comunicacion verbal y la comunicacion no verbal.

La comunicacion verbal puede realizarse de dos
formas: oral: a través de signos orales y palabras
habladas o escrita. Y la comunicacion no verbal, se
manifiesta a través de gestos, expresiones faciales,
tono y volumen de la voz, vestuario, posturas
corporales, proximidad y apariencia, entre muchos
otros.

Comunicacion no verbal.

Diversos estudios en comunicacion afirman que los
aspectos no verbales influyen en forma significativa
en el impacto de esta. Las palabras transmitirian
aproximadamente el 7% del mensaje; el tono de la
voz, entre el 20% y el 30%; y el lenguaje corporal,
entre un 60% a un 80%.

Es importante tener en cuenta que la interpretacion
del lenguaje no verbal se apoya en el contenido
del mensaje verbal, es decir, en las palabras. Es
decir, el lenguaje verbal y no verbal se encuentran
estrechamente imbricados vy solo adquieren
sentido cuando forman parte de un Unico sistema
de comunicacion; ambas se complementan y se
superponen.

Gestos mas comunes que utilizan los haitianos
para comunicarse.

Como se menciond anteriormente, al no poder
expresar en palabras qué es lo que siente y qué es
lo que quiere decir, la poblacion haitiana utiliza el
lenguaje verbal o con sefas; sin embargo, algunos
de las expresiones o gestos utilizados en su cultura
no significan lo mismo en la nuestra. Por ello es
importante tener comprension del lenguaje no
verbal en su contexto y explicarles el sentido que
tiene en el nuestro, de esta manera evitar las
incoherencias en la comunicacion.

Palma de la palmada: es una palmada suave sobre
la palma de la mano con la palma de la otra mano,
a continuacion, cambia de mano y repite. Este gesto
significa: no lo sé, que no me concierne, no puedo
hacer nada al respecto.

'Ojo de dedo: se utiliza un dedo para trazar un
pequero circulo en el aire. Este gesto indica “Voy a
volver” o “Te veo mas tarde”.

‘Movimiento de muineca y chasquido: con un
movimiento del dedo anular sobre el pulgar hace
un ruido de chasquido y a la vez mueve la muneca.
iEste gesto se utiliza para expresar sorpresa “Oh
wow!”, “Oh Por Dios!”, o para apurar a alguien “Mas
rapido”, también se usa como una expresion de
dolor “Auch!”.

*Tomar de las manos: Tomar de la mano a alguien
y llevandolo un poco lejos de la multitud. Se utiliza
cuando hay una gran cantidad de gente alrededor,
pero desea hablar con una amiga o conocido de
forma mas privada. Es un gesto de confianza, los
hombres hacen esto con otros hombres en Haitj,
pero no lo haria en otro pats.

'Ofrece el antebrazo: Sustituye a un apreton de
manos. Una persona ofrece un antebrazo y la otra
persona lo agarra. Si la mano esta sucia, primero las
mira para que capteny luego en lugar de ofrecer su
mano ofrece su antebrazo.

'Bostezo: Un bostezo real. En Haiti, el bostezo es a
menudo visto como una senal de tener hambre.

*Tchuipe: Sonido hecho por la boca soplando aire a
través de su los dientes y labios fruncidos. Muestra
desprecio a favor o en incredulidad en alguien. Se
considera grosero.
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2.2. GRAMATICA.

La gramatica se define como el grupo de
principios, reglas y preceptos que rigen el empleo
de un lenguaje en particular (al respecto, hay que
decir que cada lenguaje posee su propia gramatica).
Como ciencia, esta contemplada como parte de la
linglistica.

La gramatica del kreyol haitiano es muy simple.
1Los verbos no se conjugan.

rLos sustantivos no poseen género, da igual gato o
gata, lo que significaque no se flexionan los adjetivos
y los articulos de acuerdo con el sustantivo, utiliza
sistema de orden de las palabras SVO (Sujeto Verbo
Objeto).

Utiliza el sufijo “yo” para indicar el plural, por
ejemplo: liv yo (libros).

1Existen solo seis pronombres, usa sufijos de persona
para indicar posesion y son ocho los adverbios
interrogativos que se utilizan, donde, cuando, como,
quién, qué, cual, cuanto y por qué.

2.2.1. FONETICA Y ACENTUACION.

El haitiano es un idioma fonético, lo cual implica que
todas las letras se escriben y se pronuncian de la
misma forma, sin tomar en cuenta la posicion de las
mismas en las palabras.

El alfabeto criollo haitiano contiene las 32 letras y
se pronuncian de la siguiente manera:

LETRA

an

ch

oun

N < S <

PRONUNCIACION

a
ann
Bhha
CHaaa
Dhaaa

enn
Ffff
Ghh
jjjhh

ssshh
kkhh
LLLL
mm
nnnn
ngsg
0
0
ong
uu
uun

PPPE8
rgrerg
SSSS
tthgg
uii
vvzvzv
wuuu
iiii
772

EJEMPLO
Abi=abuso
Flanm=flama
Biye=vestirse
CHadek= toronja
Dako= de acuerdo
Efo=esfuerzo
Ed=ayudar
Enben=entonces
Fig=guineo
Gwayav=guayaba
Hinghang=querella
Isit=aqui
Manje=comer
Klou=clavo
Leti=lechuga
Madi=martes
Néve=sobrino
Zing=pequeno
Okipe=ocupar
Oganize=organizar
Onore=honorar
Moun=gente
Timoun =nino
Pri=precio
Rapo=contacto
Swaf=sed
Tout=todo
Zuit=ostra
Van=vender
Wanga=brujeria
Yon=un, uno, una
Zoranj=naranja



Acentuacion.
Las palabras se acenttan en la Gltima silaba como el
idioma francés. Se utiliza el acento grave Gnicamente

El alfabeto se constituye de: con las vocales (e), (0) y (@) en las palabras como:

18 CONSONANTES LED o
bchdfghjklmnngprstvz
(FEO) (FUERTE)
3 SEMI CONSONANTES
uiw y En Haiti, la (e) en todas las palabras es una (e)

abierta. Esa (e) se pronuncia (é) como en las
palabras:

7 VOCALES ORALES

a eéiood ou

PALE MANJE ACHTE
(HABLAR) (COMER) (COMPRAR)

4 VOCALES NASALES

dn-en-on-oun No hay que olvidar ese acento imaginario.

2.2.2. LOS ARTICULOS.

En espanol

El articulo es la palabra que acompana al sustantivo y siempre va delante de él. Es la palabra que funciona
siempre como un determinante o identificador del sustantivo, esto es, sefala si el sustantivo es conocido o
no, e indica el género (femenino o masculino) y el nimero del sustantivo (singular o plural).

Se dividen en:

'Los articulos definidos (0o determinantes) son aquellos que hablan de algo conocido y que se puedes
identificar. Estos son: el, los, 13, las.

'Los articulos indefinidos (o0 indeterminantes) son aquellos que hablan de algo no conocido o que no se
puede identificar. Estos son: un, unos, una, unas.

En kreyol haitiano

Son las palabras que funcionan como un determinante o identificador del sustantivo. Los articulos definidos,
se ubican despueés del sustantivo. Es importante destacar que no existe el articulo plural; sin embargo, se
utiliza “yo” para indicar que el sustantivo es plural.

ARTICULO SE UTILIZA CUANDO... EJEMPLO
la el sustantivo termina en una consonante no nasal. chat la = el gato
a el sustantivo termina en una vocal. mango a = el mango
nan el sustantivo termina en n, m, ng. telefon nan = el teléfono
an el sustantivo termina en an, on, en. chen an = el perro
yo indica simplemente que el sustantivo es plural lét yo = las cartas

chen yo = los perros
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Los articulos indefinidos, se ubican antes del sustantivo.

ARTICULO SE UTILIZA... EJEMPLO
yon cuando el sustantivo termina cualquier letra Yon chen = un perro
(un - una)
youn cuando el sustantivo es una palabra Youn moun = un hombre
(un - una) nonosilaba y que termina en oun
kek para expresar el plural, se utiliza este Kék moun = unos hombres o
(unos - algunos) adjetivo indefinido algunos hombres

2.2.3. LOS PRONOMBRES.

En espanol
Existen las siguientes clases de pronombres: personales, demostrativos, posesivos, indefinidos, numerales,
interrogativos, exclamativos y relativos.

En kreyol haitiano
Los pronombres son las palabras que sefialan o representan a personas y objetos, o se refieren a hecos ya
conocidos por el hablante y el oyente. Podriamos decir que son palabras que sustituyen a los nombres.

Personales.

Soélo existen seis pronombres personales, un pronombre para cada combinacion de persona/nimero. No
hay diferencia entre directa o indirecta. En algunos de ellos se pueden usar formas abreviadas utilizando el
apostrofe como m o m’ (mwen); U’ (l); n" (nou); y’ (yo).

SINGULARES PLURALES
mwen m nou n*
(yo me, mi) (nosotros  nuestro/s, nuestra/s)
ou w nou n*
(tu te, td) (vosotros vuestros/as)
li L yoy
(ella, el lo, la, le, su) (ellos, ellas los, las, les, sus)

*Los plurales que se refieren a nosotros y vosotros se escriben y pronuncian igual, lo que hace la diferencia
respecto a cual de los dos utilizar, es cuando en el acto comunicativo se refiere a los demas apuntando con
el dedo “vosotros” o bien apuntandose a si mismo para referirse a “nosotros”. Esto ocurre simpre al tratarse
de este tipo de pronombres.



Posesivos.

Sustituyen al nombre y los usamos para establecer una relacion de posesion, se indica afadiendo el

poseedor después de lo poseido.

SINGULARES
pa mwen-an
(el mio, la mia)
pa ou-an
(el tuyo, la tuya)
pali-a
(el suyo, la suya)
pa nou-an
(lo nuestro, la nuestra)
pa nou-an
(el vuestro, la vuestra)
payo-a
(el suyo, la suya)

EJEMPLO:
zanmi mwen
mi amigo

Demostrativos.

PLURALES
pa mwen-yo
(los mios, las mias)
pa ou-yo
(los tuyos, las tuyas)
pa li-yo
(los suyos, las suyas)
pa ou-yo
(los nuestros, las nuestras)
pa ou-yo
(los vuestros, las vuestras)
payo-a
(los suyos, las suyas)

EJEMPLO:
Chat vwazen zanmi nou
El gato del vecino de nuestro amigo

Como indica su nombre, estos pronombres demuestran. Indican la distancia relativa entre dos objetos,
entre una persona y una cosa o entre dos personas. Se ubica después del sustantivo.

SA
(ESO, ESTE, AQUEL)

saa sayo silayo

(esa, ese, este, esta) (esos, esas, estos, estas) (aquellos, aquellas)

EJEMPLO: EJEMPLO: EJEMPLO:
wob sa a bél livsayo Sila yo ki rive boné
este vestido es bello esos libros Aquellos que llegan temprano

*sila - sila se utiliza cuando se esta refiriendo a personas.
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Para indicar cerca (aqui, aca) o lejos (ahi, all, alld) se agrega “sa” o “yo” después de la palabra:

LABA
(alla)
labaa* laba yo **
(aht, alla) (aquellos, aquellas)
EJEMPLO: EJEMPLO:
wob laba sa bél wob laba yo bél

aqui o aca bellos vestidos

*laba a, al pronunciar debe poner énfasis a la “a” final.

** laba yo, se utiliza cuando se refiere a cosas.

Compuestos.

Para referirse a construcciones del “yo”. Se utiliza
“menm” (yo, mi, me, mis) después del pronombre
“mwen"” (mismo, igual).

MENM
mwen menm
(yo mismo)
ou menm
(td mismo)

li menm
(ella/él mismo)
nou menm
(nosotros mismos)
nou menm
(vosotros mismos)
yo menm
(ellos/ellas mismas)

EJEMPLO:
Chat vwazen zanmi nou
El gato del vecino de nuestro amigo

Si se utilizan después de una preposicion, debe
utilizar “tét” en lugar de “menm”.

EJEMPLO:
MWEN GEN YON KADO POU TET MWEN
Tengo un regalo para mi mismo

ahi o alla bellos vestidos

Relativo.
Los pronombres relativos se usan para unir dos
clausulas, la segunda calificando al sujeto de la
primera.

KI, KIYES
(quién, qué, cual)
EJEMPLO:
NAN DE RAD SA YO KIYES OU VLE?
;de estos dos vestidos cual quiere?



Indefinidos
Los pronombres indefinidos son palabras que
ocupan el lugar de un sustantivo, sin mencionarlo.
pueden referirse a objetos (entendiendo por objeto
a personas, ideas y cosas), lugar y tiempo: los mas
usados son:

ANPIL
(muchos) CHAK
TOUT (cada)
(todos) YOUN
PLIZYE (uno)
(varios) ANYEN
KEK (nada)
(algunos) OKENN MOUN
ENPE (nadie)
(un poco) NENPOT KIMOUN
ASE (cualquiera)
(suficiente)* OKENN
SELMAN (ninguno)
(solamente) YON MOUN
SEL (una persona)
(solo, sola) PESONN
NENPOT (nadie)
(cualquier)

*Ase, se utiliza por ejemplo para indicar que
la cantidad esta bien; por ejemplo, al llenar un vaso
cuando es suficiente la cantidad decimos “hasta ahi,
ahi esta bien, basta, jya! o decimos “gracias” y hace-
mos el gesto con la mano de parar”.

2.2.4. LOS SUSTANTIVOS

En espanol

Igual que los articulos, tienen género (femenino
o masculino), y nimero (singular o plural). Estas
caracteristicas deben coincidir siempre con las del
articulo.

Existen las siguientes clases de sustantivos:
masculinos y femeninos; singulares y plurales;
propios y comunes; abstractos y concretos;
individuales y colectivos; contables e incontables;
primitivos y derivados; compuestos.

En kreyol haitiano

El sustantivo es la palabra que usamos para nombrar
a los objetos, a las personas, a los paises, etc. Los
sustantivos en criollo haitiano no tienen género.
El plural de un sustantivo se indica agregando la
particula yo después del sustantivo y también
funciona como articulo definido plural.

Ejemplo:
SINGULAR SUSTANTIVOS PLURAL
machin vehiculo/s machin yo
tab mesa/s tab yo
pwofesé profesora/s pwofesé yo
liv libro/s livyo
pilot piloto/s pilot yo
Ve, gode* vaso/s Vé yo
chéz silla/s chéz yo
zanmi amigo/s zanmi yo
odinate computador/es  odinaté yo

*Se utiliza “vé" cuando el vaso es de vidrio; pero si
es de plastico o metalico, entonces se utiliza “gode”.

2.2.5. LOS VERBOS

En espanol

Elverbo eslaclase de palabra que puede modificarse
para concordar con la persona, el nimero, el tiempo,
el modo y el aspecto que posea el sujeto del cual
se habla. Es el elemento de una oracion que da la
pauta de existencia y describe una accion o estado
que influye al sujeto. Los verbos se conjugan en
cuatro modos: indicativo, subjuntivo, condicional e
imperativo.

En kreyol haitiano

Los verbos no se conjugan, se utilizan modificadores
0 auxiliares para indicar los tiempos verbales. Los
marcadores de los tiempos son:

Ejemplo verbo chante. Mwen chante = Yo canto.
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TIEMPO MARCADOR
Presente ap

te
Pasado tap,

t apral**
fin
fek

Pasado proximo sot
fek sot
fek fin

Futuro pral
plale
Condicional ta
!
Imperativo Annou
kite
Negativo pap

EJEMPLO
Mwen chante (yo canto, he cantado)*
Mwen ap chante (yo estoy cantando)
*E| presente simple y el pretérito perfecto compuesto en
Kreyol son iguales.

Mwen te chante (yo canté, yo cantaba)
Mwen tap chante (estaba cantando, he estado cantando)
Mwen taprale chante (yo iba a cantar)

**Es importante que comprendamos que este marcador esta
compuesto por varios significados; es decir, el “te”, “ta” 0 “t" es
para indicar el pasado y “ale” o “prale” significa ir; entonces
cuando se combina “ta” + “prale” con la omision de la vocal “e”
final como abreviacion, se conforma “tapral” = yo iba.

Mwen fin chante (terminé o acabé de cantar)
Mwen fék chante (yo recién canté)
Mwen sot chante (acabé de cantar)

Mwen fék sot chante (recién acabé de cantar)

Mwen fek fin chante (recién terminé de cantar)

Mwen pral chante (voy a cantar, yo cantaré)

Mwen ta chante (cantaria)
Chante! (jCanta!)
annou chante! (cantemos)

Kite mwen chante (déjame cantar)

Mwen pap chante (no voy a cantar, yo no cantaré)

Algunos verbos tienen una forma corta y una

forma larga:

CORTA LARGA SIGNIFICADO
al ale ir
ba ban, bay dar
fe fet hacer
fin fini terminar
gen genyen tener, poseer
ka kap, kapab poder
konn konnen conocer
kot kote donde esta
met mete poner
pral prale ir
ret rete quedarse, quedar
vin vini venir, convertirse

2.3 VOCABULARIO.

En espanol
Anexo 1: Expresiones de saludo y presentacion.



3. MODULO: L
RECURSOS PARA LA COMUNICACION BASICA.

Este modulo de autoaprendizaje tiene por objetivo conocer los nimeros, identificar
instrucciones, palabras, términos en salud, oraciones y preguntas Utiles, ejercitando a través
de dialogos yretroalimentacion enlalengua de Kreyol Ayisyen (criollo-haitiano) para atender
y comunicarse comprensivamente ante personas inmigrantes de la poblacion haitiana.
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3.1. USO DE LOS NUMEROS.

3.1.1. LOS NUMEROS CARDINALES Y

ORDINALES.

En espanol
Tenemos dos formas de nimeros:

1Los nimeros cardinales son expresiones idiomaticas
que sirven para determinar cantidades en relacion
a cosas, animales o personas. Son numerales que
pueden enunciar el monto o la cantidad de elementos
en relacion a los ndmeros naturales. Estos son: 0 (cero),
1 (uno, un o una), 2 (dos), 3 (tres), etc. Por ejemplo:
“tengo seis camisetas” o “han pasado tres buses”;
“traigame dos”; “el jugador nimero nueve del equipo
fue expulsado”.

1Los nameros ordinales; representan un orden en una
sucesion ordenada, y se acompanan por un sustantivo.
Estos son: 1°, primero o primer, 12 primera; 29,
segundo, 22 segunda; 3°, tercero o tercer, 32 tercera;
etc. Por ejemplo, “la guerra y la paz, es el primer libro
que debes leer” o “se esforzd mucho a pesar de llegar
segundo”.

En kreyol haitiano
Aligual que el espafiol este dialecto también utiliza las
dos formas de numeracion:

'En los nimeros cardinales, las cifras del cero al
dieciséis tienen nombres especificos:

ESPANIOL NUMEROS KREYOL-HAITIANO
Cero 0 Zewo
Un, uno 1 en, youn
Dos 2 de
Tres 3 twa
Cuatro 4 kat
Cinco 5 senk
Seis 6 sis
Siete 7 set
Ocho 8 uit
Nueve 9 néf
Diez 10 dis
Once 11 onz

Doce 12 douz
Trece 13 trez

Catorce 14 katoz
Quince 15 kenz
Dieciseéis 16 séz

Los nOumeros del diecisiete al diecinueve son
regulares, es decir que se escriben con la decena
seguida por la unidad todo junto:

ESPANOL NUMEROS KREYOL-HAITIANO
Diecisiete 10+7 diséet
Dieciocho 10+ 8 dizuit
Diecinueve 10+9 diznef



Las decenas tienen nombres especificos del diez al sesenta, y cada decena es seguida por la unidad; dos
(de), tres (twa), cuatro (kat).., solo se tiene dos excepcion al juntar la decena con la primera unidad se debe
anteponer: “tey” y con la octava unidad se debe anteponer “t".

NUMEROS KREYOL-HAITIANO NOUMEROS KREYOL-HAITIANO NUMEROS KREYOL-HAITIANO

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Ven
Venteyen
Venn de
Venn twa
Venn kat
Venn senk
Venn sis
Venn sét
Ventuit
Vent néf
Trant
Tranteyen
Trann de
Trann twa
Trann kat
Trann senk
Trann sis

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

Trann séet
Trantuit
Trant néef
Karant
Karanteyen
Karann de
Karann twa
Karann kat
Karann senk
Karann sis
Karann sét
Karantuit
Karant néf
Senkant
Senkanteyen
Senkann de
Senkann twa

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

Senkann kat
Senkann senk
Senkann sis
Karann sét
Senkantwit
Senkant néf
Swasant
Swasanteyen
Swasann de
Swasann twa
Swasann kat
Swasann senk
Swasann sis
Swasann sét
Swasantwit
Swasant néf

Cuando van dos “n” seguidas se sostiene el sonido. Para el nimero 8 es aceptable utilizar “wit” o “uit” ambos

estan bien.

Del sesenta al noventa y nueve, se usa la base 20, por ejemplo:

NOUMEROS KREYOL-HAITIANO NUMEROS KREYOL-HAITIANO NOUMEROS KREYOL-HAITIANO

70 (60+10)
71(60+11)
72 (60+12)
73 (60+13)
74 (60+14)
75 (60+15)
76 (60+16)
77 (60+17)
78 (60+18)
79 (60+19)

Swasann dis
Swasann onz*
Swasanndouz
Swasanntreéz
Swasannkatoz
Swasannkenz

Swasannséz
Swasanndiseét
Swasanndizuit

Swasanndiznéf

80 (4*20)
81 (4*20 +1)
82 (4*20 +2)
83 (4*20 +3)
84 (4*20 +4)
85 (4*20 +5)
86 (4*20 +6)
87 (4*20 +7)
88 (4*20 +8)
89 (4*20 +9)

katreven
katreven en
Katreven de
Katreven twa
Katreven kat
Katreven senk
Katreven sis
Katreven sét
Katreven uit
Katreven néf

90 (4*20 +10)
91 (4*20+11)
92 (4*20+12)
93 (4*20 +13)
94 (4*20 +14)
95 (4*20 +15)
96 (4*20 +16)
97 (4*20 +17)
98 (4*20 +18)
99 (4*20 +19)

Katreven dis
Katreven onz*
Katreven douz
Katreven trez
Katreven katoz
Katreven kenz
Katreven séz
Katreven disét

Katreven dizuit
Katreven diznéf

* Estos numeros deben ir separados de la unidad, porque la decena termina en n y la unidad comienza en

vocal.
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Las centenas se construyen anteponiendo la cifra multiplicadora y se separa por un espacio

NUMEROS KREYOL-HAITIANO NUMEROS KREYOL-HAITIANO NUMEROS KREYOL-HAITIANO

100 san 900 néf san 999 néf san katreven diznéf
101 sanen 1.000 mil 8.000 ui mil

102 san de 1.001 mil en 10.000 di mil

200 de san 1.002 mil de 100.000 san mil

201 desanen 1.003 mil twa 3811 twa mil ui san onz
202 desande 167 san swasannset 10.399 di mil twa san katreven
300 twa san 425 kat san vennsenk diznef

400 kat san 601 sis san en 1.000.000 yon milyon

500 senk san 813 ui san trez 10.000.000 di milyon

600 sis san 548 senk san karantuit ~ 1.000.000.000 yon milya

700 sét san 271 de san swasann onz

800 ui san 781 set san katreven en

Utilizacion de los nimeros cardinales, ejemplos:

Tengo dos hermanos

Enero tiene treinta y un dias
Tengo treinta y tres anos

Mi hermana tiene veintisiete anos

Mi nimero de teléfono es siete - ocho - nueve
- cero - uno - tres - cinco

Ella nacio en mil novecientos setenta y cinco

America fue descubierta en el afio mil
cuatrocientos noventa y dos

Mwen gen de fré

janvye gen tranteyen jou
mwen gen trann twa lane

sé mwen gen venn sét ane

Nimewo telefon mwen se
sét - wit - néf - zewo - en - twa - senk

Li te fet nan mil néf san swasann kenz

Amerik te dekouvri nan ane mil kat san
katreven douz



'En los nimeros ordinales, las cifras varian dependiendo de la decena y sus unidades:

NUMEROS KREYOL-HAITIANO NUMEROS KREYOL-HAITIANO NUMEROS KREYOL-HAITIANO

1° le Premye 16° 16ém
2° 2ém Dezyém 17° 17ém
3° 3ém  Twazyém 18° 18ém
40 4éem Katryéem 19° 19ém
5° 5ém  Senkyém 20° 20ém
6° 6em Sizyém 21° 21ém
7° 7ém Setyém 22° 22ém
8° 8ém Uityém 30° 30°
90 9ém Nevyém 31° 31°
10° 10ém  Dizyém 32° 32°
11° 11ém  Onzyém 40° 40°
12° 12ém  Douzyém 41° 41°
13° 13ém  Trézyém 420 420
14° 14ém Katozyeém 50° 50°
15° 15ém  Kenzyém 51° 51°

Utilizacion de los nimeros ordinales, ejemplos:

Mi cumpleanos es el primero de enero
Yo estaba tercero en la fila
La oficina se encuentra en el décimo piso

Esta es la quincuagésima version del festival del
melon en la ciudad de Calama

Sézyém 52°  52ém Sekanndezyém
Disetyém 60° 60ém  Swasantyém
Dizuityém 61°  61ém Swasanteyinyém
Diznevyé 62° 62ém Swasanndezyém
Ventyém 70°  70ém Swasanndizyém
Venteyinyém 71°  71ém Swasannonzyém
Venndezyém 72° 72ém Swasanndouzyém
Trantyém 80° 80ém  Katreventyém
Tranteyinyém 81°  8lem Katreventeyinyém
tranndezyém 82°  82ém Katrevenndezyém
Karantyem 90° 90ém Katrevendizyém
Karanteyinyém 91°  91ém Katrevenonzyém
Karanndezyém 92°  92ém Katrevendouzyém
Senkantyém 100° 100em Santyém
Sekanteyinyém

Anivésé mwen se premye janvye
Mwen te twazyém nan liy lan
Biwo a nan dizyém etaj la

Sa se senkantyém anivéseé festival melon nan vil
Calama
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3.2. ORACIONES INTERROGATIVAS

En espanol

La oracion interrogativa es aquella que solicita informacion. En ocasiones también puede expresar mandatos o
sugerencias sutiles. Esta por lo general va entre signos de interrogacion; sin embargo, también puede no llevarlos.
Por ejemplo: ; Comprd Juan algun libro?, ¢ Qué libro comprd Juan?, ;Quién comprd?, Dime quién compro.

Todos los pronombres interrogativos llevan tilde, y estos son: quién, quiénes; qué; cual, cuales; cuanto, cuantos;
cuanta, cuantas; donde, a donde, de donde; cuando; cOMo; por qUE; para qué.

En kreyol haitiano

Las oraciones interrogativas en kreyol haitiano se utilizan con la misma finalidad que en el espafiol; y utiliza

los siguientes pronombres y adverbios interrogativos:

KREYOL-HAITIANO

Ki, kisa, sa ki
(quién, qué, la que/el que)

kikote, kibo
(donde, por donde)
kile
(cuando)

kijan, koman
(como)

ki moun, kiyés
(quién)

konbyen
(cuantos)

poukisa
(por qué)

EJEMPLO

kisa ou vle manje?
¢qué quieres comer?
ki egzeésis ou pito na sa?*
¢cual ejercicio prefieres de esos?
éki egzésis ou pito?
¢qué ejercicio prefieres?
Ki rad ki sal?, sa ki** nan twalét la***
¢cual ropa esta sucia?, la que esta en el bano.

Kikote ou sere soulye ou a?, kibo soulye ou a ye?
¢Donde guardas tus zapatos?, ;Por donde esta su zapato?

kilé ou ap vwayaje?
¢Cuando viajaras?

kijan sante ou ye?
¢Como esta su salud?

ki moun ki te vin yé?, Kiyés ki papa’w?
¢quien llego ayer?, ¢quién es tu papa?

Konbyen moun nou ye?
¢Cuantas personas son ustedes?

Poukisa ou vle m' fé travay ou?
¢Por qué quiere que yo haga su trabajo?

*Puede significar “qué” o “cual”, en este caso si se refiere a un nimero determinado por ejemplo le presenta
tres ejercicios entonces “cual de ellos”, si se refiere a un nimero indeterminado seria “que ejercicio” en general.
** Se utiliza siempre para contestar repitiendo la pregunta.

*** Al utilizar el “la" se refiere al articulo de “el bano” y esta respondiendo la pregunta por una prenda, si la
respuesta fuera por un monton de ropa debe utilizar el “yo” (plural) después de “sa” es decir “sayo ki ...".



3.3. AFIRMACIONES Y NEGACIONES

En espanol

Los adverbios de afirmacion son aquellos adverbios que dan por verdadero un dato o expresan certeza sobre la
accion que desarrolla el verbo. Estos adverbios son: si, también, ciertamente, efectivamente, verdaderamente,

seguramente, obviamente.

Los adverbios de negacion son aquellos que niegan alguna informacion, que dan por falso un dato o niegan la

accion que desarrolla el verbo. Estos adverbios son: no, nunca, jamas, tampoco, nada.

En kreyol haitiano

Las afirmaciones y negaciones en kreyol haitiano se utilizan con la misma finalidad que en el espanol, estos son:

AFIRMACIONES
wi
s1, de acuerdo, ok

tou
también, igualmente

sétenman, setén
ciertamente, cierto

an reyalite
de hecho, efectivamente, en realidad

vréman, reyélman,
verdaderamente, realmente

siman
seguramente

evidamman
obviamente

En general para plantear una negacion, se antepone la palabra “pa” antes del verbo, por ejemplo: mwen pa vle ale

(yo no quiero ir).

EJEMPLO
Wi mwen pase egzamen an!
is1 pasé el examen!

nou menm tou nou bezwen pale
nosotros también necesitamos hablar

nou setenman sou chemen korék la
ciertamente estamos en el camino correcto

an reyalite li gen yon enpotans prensipal
En realidad, tiene una importancia de primer orden

Mwen vréman renmen kote sa a
verdaderamente me gusta este lugar

siman nou rive jwenn objektif la
seguramente alcanzaremos el objetivo

Evidamman a la fen ou oblije jwenn li
obviamente al final tendra que conseguirlo



NEGACIONES EJEMPLO

Non /pa Mwen pa gen lajan pou achte medikaman
no Yo no tengo dinero para comprar medicamento
pajanm lapli pa janm tonbe pou tout moun
nunca nunca llueve para todos
pajanm Mwen pa janm panse ke ou ta ka kitem
jamas jamas pensé que me pudieras dejar
non plis, ni Mwen pa konn kote reyinyon ap fét non plis, ni kijan pou mwen ale
tampoco, ni tampoco sé el lugar de encuentro, ni siquiera saber como llegar
pa gen anyen pa gen anyen ki gen relasyon ak sijé a
nada nada tiene relacion con el tema

3.4. ORACIONES FRECUENTES.
3.4.1. PREGUNTAS Y RESPUESTAS FRECUENTES.

A continuacion, se presenta un listado de preguntas y respuestas mas frecuentes que se utilizan
cotidianamente:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Koman w rele? Mwen rele...
¢Como te llamas? Me llamo...
Eske yon moun kapab ede nou? Wi, Non, Petét
¢Puede ayudarnos alguien? s1, no, tal vez

Kijan w ye? Koman ou ye? Mwen byen, Mwen mal, Mwen pa pi mal

¢Como esta? estoy bien, estoy mal, no estoy tan mal (mas o menos)
Sak’pase? * nap boule
Que pasa estamos bien
P

Ki jan sa ye?
¢Como va eso?

Koman li rele?

Mwen byen, mési; Mwen pa two byen
Bien, gracias; No muy bien

Li se, se li ki, li rele

¢Como se llama él/ella? ellaes, éles

*Este es un tipico saludo haitiano, se utiliza en el ambito informal.



3.4.2. PREGUNTAS IMPORTANTES.

KREYOL-HAITIANO

Poukisa?
¢Por qué?

Kouman?
¢Como?

Kisa ki pase?
¢Qué paso?

Eske ou genyen...?
¢Tiene..?

Eske ou bezwen éd?
¢Necesita ayuda?

Eske ou pale panyol?
¢Habla espanol?

Ki lé ou fet?
¢Cuando nacio?

Kibo ou fet?, Ki kote fet?
¢Donde nacio?

Ki nasyonalite ou?
¢Cual es su nacionalidad?

_ sayo, se afé ou?
¢Estas son sus pertenencias?

Ki kote yo te ale?
;Donde se fueron?

Kibo ou te we yo?
¢Donde los viste?

Kote fanmi ou?
;Donde esta su familia?

Kisa sa vle di ?, sa sa siyifi?
¢Queé significa?, ;qué significa esto?

Ki sa ou vle di?
¢Qué quiere decir?

Ki le li ye?
¢Qué hora es?

CREOLE-HAITIANO

Eske ou gen yon paspo?
¢Tiene pasaporte?

Ou gen idantifikasyon
¢Tiene una identificacion?

Ki travay ou?
¢En qué trabaja?

Kibo ou ap travay?
¢Donde trabaja?

Moun kibo ou ye?
¢De donde eres?

Eske ou konprann?, ou konprann?
¢(Comprende?

Ki kantite
¢Cuanto?

Ki direksyon?
¢En qué direccion?

Eske li lwen?
¢Esta lejos?

kijan yo di sa an kreyol ayisyen?
¢Como decir esto en kreyol haitiano?

Ki kote yo ye?
¢Donde estan?

Pou ki moun?, Pou ki yés?
¢Para quién?

Eske ou ka repete pou mwen, souple?
¢Puede repetir, por favor?

Ki sa li ye?, kisa sa ye? / sa saye?
¢Qué es?, ;qué es esto?

Ki jou?
¢Qué dia?

49



3.4.3. MANDATOS E INSTRUCCIONES

Conozca los mandatos o instrucciones mas comunes.

vini isit desann men ou pa antre vide nan
venga aqui baje las manos no entrar vierta
vini avé mwen kouche pa pase pran
venga conmigo acuéstese no pase tome
swiv mwen kouche sou do ou Ba nou pase chaje
sigame acuéstese boca arriba déjenos pasar cargue
rete la kouche sou vant ou pa peé dechaje
quédese aqui acuéstese boca abajo no tenga miedo descargue
tann la Yo pral ba ou yon piki ou ka ale ede mwen
espere aqui Le van a poner una inyeccion Se puede ir ayideme
pa deplase kanpe ale montre mwen
no se mueva pongase de pies vayase mueéstreme
rete kote ou ye a Fok mwen anrejistre li ale lakay ou di mwen
guédese donde esta Tengo que registrarlo vayase a casa digame
fe silans Kounye a ou dwe enskri swivan ou pa kapab ale
haga silencio Ahora usted debe registrarse  siguiente (el que sigue) no se puede ir
rete tranquil* Vire, demi tou ban mwen ouvri
guédate tranquilo \/oltéese, media vuelta deme abra
rete kalm mache devan pote pou mwen femen
mantenga la calma camine hacia adelante traigame cierre
mennen mwen nan... mete siyati w distribye atansyon
(leveme a... Ponga su firma distribuya atencion
al pi dousman kalme ou Plen li
mas despacio calmese llénelo Map (mwen ap) asiste
deplase dousman pa manyen leve yon moun a la fwa
muévase lentamente no toque levante Atenderé uno a la vez
leve men ou pa deplase li mete
suba las manos no lo mueva(n) ponga

* Se utiliza también para dar a entender que sabemos que anda haciendo algo no muy bueno y se en Chile decimos
“portate bien, cuidadito, ;en qué andas?”

3.5. TERMINOS EN SALUD.

Para poder contextualizar este dialecto a la labor que se desempena en la atencion en salud, trataremos
de seguir el curso habitual de una historia clinica; comenzando con expresiones de saludo y presentacion,
luego con preguntas sobre: filiacion, clinica, dolor, también se incluyen unas instrucciones generales para
realizar la examinacion e indicaciones de tratamiento. Finalmente, incluimos las partes del cuerpo y un
pequeno vocabulario sanitario.
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3.5.1. EXPRESIONES DE SALUDO Y DESPEDIDA.
BONJOU AK PREZANTASYON / SALUDOS Y PRESENTACION

Bonjou
Buenos dias

Bon nwit
Buenas noches

Bon jou mesye
Buenos dias senor

Bon nwit madam
Buenas noches senora

Bon nwit zanmi mwen yo
Buenas noches mis amigos

Kijan w ye? / Koman ou ye?
¢Como estas?

Koman fanmi ou ye?
¢Como esta su familia?

Koman ou rele?
¢Como se llama?

Ki jan yo rele?
¢Como se llaman ellos?

Ou se?
¢Usted es?

yon moun ijan?
¢alguien con urgencia?

Ou gen moun ak ou?
¢Vienes acompanado?

* Abreviacion de “ou ap”.

Sali! / Alo!
iHola!

Bon aprémidi
Buenas tardes

Mwem se enfimyé a
Soy el enfermero/a

Mwen se dokté a
Soy el médico/a

Mwen se...
Soy...

KESYON / PREGUNTAS

ki moun wap* tann?
¢A quién estas esperando?

poukisa nou vini?
¢por queé vienen?

Kisa ou bezwen?
¢Qué necesita?

Kisa ou vle?
¢Qué desea?

Ou gen yon randevou?
(tiene una cita?

gen moun ki bezwen atansyon?
¢alguien necesita ser atendido?
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REPONS / RESPUESTAS

silvouple, tanpri, silteplé, souple* Oke
Por favor Esta bien
Maesi Wi/ Non
gracias Si/No
Padkwa Petét
De nada Tal vez
Mwen rele... byen / bon**
Me llamo... bien
Yo se... Pa byen/pabon
Ellos son... mal
li se manman mwen Mwen gen yon randevou
ella es mi madre Tengo una cita
li se kouzen mwen Mwen pa gen randevou
el es mi primo no tengo cita
mwen byen / mwen pa pli mal Mwen kontan rankontre ou
estoy bien / estoy mas o menos encantado de conocerle
mwen pa byen meési pou atansyon ou
no estoy bien gracias por su atencion o gracias por atenderme

* Se utiliza “silvouplé”y “tampri” cuando el por favor se dirige a una persona con mas respeto, y “silteplé” cuando
se dirige a una persona con mas confianzay “souple” es un por favor suplicante.
** Se utiliza “bon” cuando se refiriere a objetos o comidas y “byen” cuando se refiere a personas.



MWEN KITE NOU / DESPEDIDA

Na we...
Nnos vemos...

na we lane pwochen
nos vemos el afo que viene

na we pita
Nos vemos mas tarde

na weé
nos vemos / hasta luego

nawe le saa
hasta entonces

3.5.2. PREGUNTAS SOBRE FILIACION.

kiyeés ki akonpaye li?
¢Quién lo acompafa?

Ki laj ou genyen?
¢Qué edad tiene usted?

Ki kote ou rete?
¢Donde vive usted?

Mwen pa pale kreyol
Yo no hablo criollo (kreyol)

Mwen pa konprann
No entiendo / no comprendo

Pale dousman
Hable lento / hable despacio

Nap pale, babay
Hablamos, Chao

Orevwa
Adios

mwen ale/ m~ale
me voy

retounen nan Lendi
regrese el lunes

retounen finisman mwa a / retounen nan fen mwa a

Vuelva a fin de mes

Kouman li rele?
¢Como se llama él/ella?

se fanmi ou?
¢es familiar suyo?

Ki laj li genyen?
¢Cuantos anos tiene él o ella?

kote li te rete?
¢Donde vivia?

Kibo ou fét?
¢Donde nacio?

Reponn kestyon yo
Responda las preguntas

53



3.5.3. PREGUNTAS Y RESPUESTAS CLINICAS.

PREGUNTAS CLINICAS

Ki problem ou genyen?
¢Qué problemas tiene, qué le pasa?

Kisa ki pase li?
¢Qué le pasa a él o ella?

Ou pédi apeti? / ou manke apeti?
¢Tiene pérdida de apetito? / ;/falta de apetito?

Eske ou te fé yon aksidan?
¢Ha tenido un accidente?

Depi kilé ou gen maladi sa?
¢Desde cuando tiene la enfermedad?

Ou gen kék medikaman wap bweé?
¢Esta tomando algin medicamento?

Eske ou fé aléji avék kék medikaman?
¢Es usted alérgico a algin medicamento?

Eske ou ansent?
¢Esta usted embarazada?

Konbyen mwa ou genyen depi w ansent?
¢Cuantos meses tiene usted de embarazo?

Ki kantite fwa ou ansent?
¢NUmero de veces que ha estado embarazada?

Ou te fé kek operasyon?
¢Alguna vez le han operado?

Ou fimen?
¢usted fuma?

RESPUESTAS CLINICAS

Mwen gen... / mwen souffi...
Tengo... / sufro de...

lestomak brile
Ardor de estomago

tet fé mal / maltet
Cefalea / dolor de cabeza intenso

Konstipasyon / pa kapab ale twalét
Estrefiimiento / no puede ir al bafio

grip
gripe

Dyare
Diarrea

Feblés, san kouraj
Debilidad, sin fuerza

Aleji
Alergia

Opresyon
Asma

Dyabét / sik*
Diabetes

Epilepsi
Epilepsia

fyev
Fiebre

Frakti / zo kase**

Eske ou te pran vaksen pou maladi sa yo? Kilé?

¢ha sido vacunado contra estas enfermedades? ¢Cuando? Fractura
Epatit A santi kouran ko
Hepatitis A Hormigueo (sensacion de corriente en el cuerpo)

Epatit B Mal do / doulé do / do fé mal
Hepatitis B Dolor de espalda, mal de la espalda



PREGUNTAS CLINICAS

Tetanos
Tétanos

Lawoujol
Sarampion

Piki kont Varisél
Inyeccion contra la varicela

Malmouton
Paperas

Menenjit

Meningitis

Tibekiloz
Tuberculosis

Ribeyol
Rubeodla

Polyo
Polio

Li fe aleji ak ...

Es alérgico a ..
Antibyotik
Antibioticos

Medikaman silfamid
Sulfamidas

Antikonvilsivan
Anticonvulsivantes

Lateks
Latex
penisilin
Penicilina

Aspirin
Aspirina

RESPUESTAS CLINICAS
yod
Yodo
Lot
Otros

Doulé lestomak / lestomak fé mal
Dolores abdominales / Dolor de estomago

Doule / fé mal
Dolor / dano

Mal goj
Dolor de garganta

Mal dan
Dolor de muelas

Endijesyon
Indigestion

Enfeksyon
Infeccion

demanjezon
erupcion

gratel
picazon

Senyen
Sangrado

Swe
Sudores

Tous
Tos

Tét vire
Mareado, Vértigo

Vomi
\/omitos

*os haitianos utilizan mas “sik” para decir que padecen de azlcar. Es mas recomendable preguntar de este modo

“ou fé sik?”

**Es recomendable utilizar éste término para preguntar por la fractura pues es mas coman en su dialecto.
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3.5.4. PREGUNTAS SOBRE LOS SINTOMAS Y EL DOLOR.

Ki kote li fé ou mal?
¢Donde le duele?

la*
aqui esta la herida o el dano

Eske doulé fé ou pi mal lé w ap travay?
¢Es peor el dolor cuando esta trabajando?

Ou ka dekri doulé a?
¢Puede describir el dolor?

Boule / Brile
Quemante / ardiente

doulé konstan / doulé ki pa soti
Dolor sordo, leve pero continuo / dolor que no se va

Doulé ap bat
Pulsatil, latidos de dolor

kolik
colico, contraccion

Fo, grav
Fuerte, severo

ensipotab / entolerab
insoportable / intolerable

montre ki kote li fé ou mal
Senale donde le duele

Li fé mwen mal la
Me duele aqui

Ou santi doulé lé w wap repoze?
¢Siente dolor cuando esta en reposo?

ou santi kék doulé?
¢Siente algin dolor?

Anpil doulé?
Mucho dolor

Pa gen doulé
No hay dolor

Ou genyen difikilte pou...?
¢ Tiene alguna dificultad para..?

Pou we?
Para ver?

Pou vale?
Para tragar?

Pou tande?
Para oir?

Pou mache?
Para caminar?



KI NIVO DOULE OU GENYEN? / DE ZEWO A DIS?
¢CUAL ES SU NIVEL DE DOLOR? / ¢;DE 0 A 10?

([ ] [ [ [} [ [}
v -
zewo de kat
0 2 4

Li pa fem** Li fem mal Li féem mal
mal yon ti kras yon ti kras

No me duele Me duele un plis
poco Me duele un

poco mas

* Responde “la" y a la vez indica con el gesto el lugar.

**Esto es una abreviacion de “fé” y “mwen”

> <
A

sis uit dis
6 8 10
Li fem mal Lifemmal Lifém malréd
anpil anpil plis anpil, anpil
Me duele Me duele Me duele
mucho mucho mas  tremendamente
fuerte

3.5.5.0RACIONES UTILIZADAS EN LA EXAMINACION.

Mwen bezwen egzamine ou
Necesito examinarle

Retire tout rad ou silvouplé
Quitese toda la ropa, por favor

Dezabiye... pati anwo ou / pati anba ou
Desnidese de la cintura... para arriba / para abajo

Kouche sou do ou, tanpri
Acuestese boca arriba, por favor

ouvri bouch ou
Abra la boca

Mwen pral egzamine ou
Voy a examinarle

chita silteplé
siéntese por favor

Respire fo
Respire hondo

Kenbe souf ou
Mantenga la respiracion

Mwen bezwen fé ou yon radyografi
Necesito hacerle una radiografia

Mwen bezwen pran yon echantiyon (yon ti kras)...

Necesito tomar una muestra (un poco) de..

san ou, pipi ou, poupou ou
sangre, orina, heces

57



58

3.5.6. ORACIONES UTILIZADAS PARA DAR INDICACIONES DE TRATAMIENTO.

Tout bagay ap byen. Pa enkyete ou
Todo va a salir bien. No se preocupe

Ou gen yon zo ki kase
Tiene un hueso roto

Wap bezwen yon aparéy
Necesita una escayola o yeso

Mwen prale koud ou
Voy a ponerle unos puntos

Mwen bezwen ba ou yon piki
Necesito ponerle una inyeccion

Ou dwe rete pou tretman

Usted debe permanecer para el tratamiento

Ou dwe rete nan lopital la
Usted debe quedarse en el hospital

Ou bezwen medikaman
Necesita medicinas

Pran medikaman sa ...
Tome este medicamento...

pa manyen li
No se toque

Chak de édtan
Cada dos horas

Eseye pa grate
Trate de no rascarse

Sa se grenn pou kalme gratél la
Estas son pastillas para calmar la picazon

De fwa pa jou
Dos veces al dia

Aplike selon enstriksyon dokté
Apligue segln las indicaciones del médico

Avék chak repa / Anvan chak repa
Con cada comida / Antes de cada comida

Le ou santi doulé
Cuando sienta dolor

Se pou ou lave li avék dlo bouyi ak savon
Tiene que lavarla con agua hervida y jabon

retounen demen
Vuelva manana

Yon kiyeé / yon tikiyé
Una cucharada / una cucharadita

Tanpri retounen si w genyen plis pwoblém
Vuelva por favor si tiene mas problemas

tounen lendi / mardi / mékredi/ jedi / vandredi / samdi / dimanch pwochen
Vuelva el proximo lunes / martes / miércoles / jueves / viernes / sabado / domingo



3.5.7. TERMINOS DE LAS PARTES DEL CUERPO.

Tet Goj
Cabeza Garganta
Cheve Manton, babin

Pelo Menton, barbilla

Sévo Machwa / machweé
Cerebro Mandibula
Figi Kou
Cara, rostro Cuello
Je Do
Ojo Espalda
Zorey Bra / ponyét
Oreja Brazo
Nen Zepol
Nariz Hombro
Bouch Koud ponyét
Boca Codo
Dan Pwanyeé
Diente Muheca
Tete Men
Mama Manos
Lang Dwet
Lengua Dedos

3.6. VOCABULARIO.

Anexo 2: Terminos por areas del cuerpo humano.
Anexo 3: Terminos sanitarios.
Anexo 4: Terminos generales.

Kof lestomak
Torax

Pwatrin
pecho
Kot
Costilla

Poumon
Pulmon

Ke
Corazon

Vant
Abdomen / vientre

Kolon vetebral
Columna vertebral

Lestomak
Estomago

Trip
Intestinos, entranas

Apendis
Apéndice

Fwa
Higado

vesikil
Vesicula

Ren
Rinon

Blad pipi
Vejiga
matris

atero

Toudéye
Ano

Pati entim
Genitales / genital

Deye / fes
trasero /nalgas

Ranch / senti, tay
Caderas / cintura, talla

Jenou
Rodilla

Cheviy
Tobillo

Pye
Pies / pierna
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ANEXOS.

Anexo 1: Expresiones de saludo y presentacion.

Anexo 2: Terminos por areas del cuerpo humano.

Anexo 3: Terminos sanitarios.
Anexo 4: Terminos generales.
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ANEXO 1 VOCABULARIO

EXPRESIONES DE SALUDO Y PRESENTACION

KREYOL HAITIANO
Salu
Bonjou
Bonswa
Na wé
Silvouple
Mesi
Kijan w ye?
Koman w rele?
Mwen rele...
Mwen remmen ou
Eske yon moun kapab ede nou?
Oke
Eskize mwen / Mwen dezole
Wi

Non

ESPANOL
Hola
Buenos dias
Buenas noches
Hasta luego, nos vemos
Por favor
gracias
¢Como estas?
Como te llamas
Me llamo...

Te amo

¢Puede ayudarnos alguien?

Esta bien
Disculpe / Lo siento
Si

No



KREYOL HAITIANO

Petét

Bon

Pa bon

Isit

La

Rete la a

Tann la a

Vini avek mwen

Mennen mwen nan...

Silans souple

Al pi dousman / despas

Deplase dousman

Men anlé

Bese men ou

ESPANOL
Tal vez
Correcto / bien
Equivocado / mal
Aqui
Alli
Quédese aqui
Espere aqui
VVenga conmigo
Lleveme a...
Callese
Mas despacio / Nosotros somo
Muévase lentamente
Arriba las manos

Baje las manos
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ANEXO 2 VOCABULARIO
TERMINOS POR AREAS DEL CUERPO HUMANO.

TERMINOS GENERALES / TEM JENERAL

Pedi pwa aktyélman Frison

Pérdida de peso recientemente Escalofrios

Ogmantasyon pwa aktyélman Swe

Aumento de peso recientemente Sudoracion, traspiracion

Fatig / febles enflamasyon glann
Fatiga, cansancio / debilidad Adenopatias, inflamacion de alguna glandula

fyev Tét vire, endispoze, toudisman
Fiebre Mareado, desvanecimiento, aturdimiento

TERMINOS GASTROINTESTINALES / TEM GASTWOENTESTINAL

Vomisman San nan poupou
VVomitos Sangre en las heces
Chanjman nan apeti Poupou nwa
Cambios en el apetito Heces de color oscuro, negro
Lakranp, trip kode oswa doulé nan vant Emowoyid
Calambre, retortijones o dolor en el vientre Hemorroides
lestomak brile Dyare souvan
Ardor de estomago Diarrea frecuente

chanjman aktyél nan poupou
cambios recientes al defecar



TERMINOS RESPIRATORIOS, CARDIOVASCULAR / TEM RESPIRATWA, KADYOVASKILE

Pwoblém pou respire Opresyon oswa souf anlé
Problemas respiratorios Asma o “pitos” sibilancias
Tous Nen ap koule larim
Tos Rinorrea o nariz que moquea
Touse san / krache san Bwonch
tos con sangre / escupo con sangre Bronquitis
krache blanch Doulé pwatrin, presyon
escupo blanco Dolor toracico, presion
krache koulé vét jon Palpitasyon
escupo amarillo verdoso Palpitaciones
krache mawon Presyon san, tansyon
escupo marron Tension arterial, presion
Endispoze Tansyon wo / ba
Sincope, desmayo Tension alta / baja

Respirasyon kout avék efo
Disnea, respiracion corta con esfuerzo

TERMINOS DE LA PIEL / TEM PO

maladi sou po Blad, zanpoud
Dermatosisi, enfermedad de la piel Globo, formacion de ampollas
Bouton, enflamsyon sou po Boule, Brile
PUstula erupcion, inflamacion de la piel Quemadura, ardiente
anvlimen, ekzema, po wouj Po séch / po sék
urticaria, eczema, enrojecimiento Piel seca
Gratel Lajonis
Picor, picazon Ictericia
Absé pyon
Absceso Piojos
Ilse gal
Ulcera Sarna, escabiosis
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pwoblém tande
Problemas de audicion

Boudonman nan zoréy
Zumbido o pitido de oidos

Pwoblém nan dan, jansiv
Problemas de dientes, encias

TERMINOS DE LOS 0IDOS, LA NARIZ, LA GARGANTA, LOS LABIOS / TEM ZOREY, NEN, GOJ, BOUCH

Tet vire, vétij
Mareo, vértigo

Enfeksyon nan zoréy
Infecciones del oido

pwoblém nan gagann
problemas en la garganta

TERMINOS GENITOURINARIOS / TEM JENITO-IRINE

Pise, fé pipi
Orinar

Pipi
Orina

San nan pipia
Sangre en la orina

Brile, boule
Quemazon ardor

pati gason, kok, pijon
Pene

Pi, likid ki soti nan pijon gason
Secrecion o liquido puro del pene

Pwoblém pou komanse pipi /
Pwoblém pou fin pipi
Problemas para empezar a orinar /
Problemas al terminar de orinar

Pipi nan domi
Nicturia

Pét pipi
Pérdida de orina

Pipi souvan
Micciones frecuentes

gratéel oswa doulé pandan wap pipi
Picazon o dolor al orinar

Doulée nan testikil
Dolor en los testiculos

Enpuisans / lé pijon an pa ka kanpe

Impotencia / cuando el pene no puede levantarse

Maladi moun pran nan kontak seksyél
Enfermedad de transmision sexual (ETS)



TERMINOS GENICOLOGICOS, OBSTETRICA / TEM JINEKOLOJIK, OBSTETRIKA

sekresyon vajinal ki pa nomal
secrecion vaginal anormal

Sekresyon (pi) nan tete
Secrecion (secrecion) mamaria

Boul nan tete
Nodulo mamario o bulto en el pecho

Doulé nan relasyon seksyél
Dolor al tener relaciones sexuales

akouchman two boné
Parto prematuro

Senyen, emoraji
Sangrado, hemorragia

kontraksyon
Contraccion

Kase lezo
Romper aguas

TERMINOS NEUROLOGICOS, PSIQUIATRICO / TEM NEWOLOJIK, SIKYATRIK

Maltet / tet fe mal
Cefalea / dolor de cabeza

Péet memwa
Pérdida de memoria

Péet kowodinasyon
Pérdida de coordinacion

Kriz, malkadi, epilepsi
crisis, convulsion, epilepsia

Angoudisman, pok
Adormecimiento (de una extremidad)

Pikotman, figi pok
Hormigueo, parestesias (cara caida)

Paralezi
Paralisis

Enkyetid, estrés
Ansiedad, estrés

Depresyon
Depresion

Pwoblém pou domi
Problemas para dormir
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ANEXO 3 VOCABULARIO
TERMINOS SANITARIOS.

ASOCIADO A INSUMOS MEDICOS

Dlo oksijene
Agua oxigenada

bandaj
Férulas, escayola

Antiseptik
Antiséptico

Medikaman, dwog
Medicamentos, drogas

Grenn, pilil
Pildoras, pastillas

Aspirin
Aspirina

Twal gaz
Gasa

Gan
Guante

Pomad
Pomada, englientos

Anestezi
Anestesia

Antibyotic
Antibiotico
Krém pou po
Crema para la piel

Temomet
Termometro

Baton
Baston, palo

Dezenfektan
Desinfectante

Alkol
Alcohol

Oksijen
Oxigeno

Sereng / Zegui
Jeringas / Aguja

Sizo Chézwoulant
Tijeras Silla de ruedas

Beki Kapsil, tabléet
Muletas Capsulas, tabletas (toda la tira)

Sipozitwa, medikaman pou mete nan
twoudéye
Supositorio, medicina para poner en el ano

Trankilizan, medikaman pou doulé
tranquilizantes, medicamentos para el dolor



ASOCIADO A ENFERMEDADES

Anflamasyon/ anfle
Inflamacion/ hinchazon

Tansyon, presyon san
Tension, presion arterial

Malarya, palidis
Malaria, paludismo

Sida
Sida

Tibekiloz, pwatriné
Tuberculosis

Epidemi
Epidemia

Kanse
Cancer
Algji
Alergias

Maladi atrapan
Enfermedad infecciosa

Atrapan, kontajye
Contagioso, infecciosa

Tach
Manchas

Enfeksyon
Infeccion

Parazit, vé
Parasitos, gusarnos

Timeé, anflamasyon
Tumor, inflamacion

Senyen, emoraji
Sangrado, Hemorragia

Frakti, zo kase
Lesiones, fracturas

Dyabeét
Diabetes

Anemi
Anemia

Opresyon/souf
Asma / respiracion

Malnouri, malmanje
Desnutrido, mal comida

Oral oswa maksilofasyal
Oral o maxilofacial

Akouche / akouchman

Parir, dar a luz / nacimiento
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ASOCIADO A ENFERMEDADES

Grafouyen, mak frape Enfekte

Rasguio, moreton Infectado
Bouche Pike

Obstruccion Picadura

Tansyon wo
hipertension

Maladi ilse, blesi
Ulcera, lesiones

Foule Gangrenn
Torcerse Gangrena
Blad, zanpoud antoch
Ampolla Esguince
mikwob Lafyév tifoyid
Gérmenes Fiebre tifoidea
Grip Ansent
Gripe, catarro Embarazada
Blesi, frape Kolera
Lesiones, herida, golpes Colera
Fé poupou/fé kaka/ale twalet Nen bouche

Heces / hacer excremento /ir al bafo Congestion nasal

Keé plen, anvi vomi Apeti / pa gen apeti, apeti koupe / manke apeti
Nauseas Apetito / pérdida de apetito / falta de apetito



Nan ven
Intravenosa
Piki
Inyeccion
Operasyon
Operacion
Chiriji
Cirugia
Doz
Dosis

Apandisektomi
Apendicectomia

Sentom
Sintoma

Kouti
Puntos, sutura

Vaksen
Vacuna

Andomi
Anestesiar
kiye
Cucharadas

Oveé yo ekspire
Extirpacion de ovarios

ASOCIADO A TRATAMIENTOS

Mis entramiskile
Muasculo intramuscular

echantiyon san
Muestra de sangre

Tretman
Tratamiento

Reyaksyon, efé segondé

Reacciones, efectos secundarios

Vitamin
Vitamina

Isterektomi
Histerectomia

Mezire
Medir

Pansman
Parche, vendaje

Transfizyon san
Transfusion de sangre

koupé
cortar (@mputacion)

Deleye
Diluido
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ASOCIADO A OTROS TEMINOS DE SALUD

Pedyat
Pediatra
Chirijyen
Cirujano

Ansent
Embarazada

Dokte
Doctor

Enfimye
Enfermero

Pasyan, malad
Pacientes, enfermos

Maladi
Enfemedad

Poud
Polvo

Pwa, péz
Peso

Repa, manje, nitrisyon
Almuerzo, comer, nutrucion

Glikoz, sik
Glucosa, azlcar

Pipi
Orina

Krache
Escupo, saliva

Anmwe sekou!
jAyuda, ayuda!

Sal operasyon

Quirofano
Klinik
Clinica

Lopital
Hospital

Randevou
Cita

Manje
Comer

Bweé
Bebida
ljén
Higiene

Zo
Hueso

Mouri
Muerto

Ove
Ovario

Ovilasyon
Ovulacion

San
Sangre

Po
Piel



ANEXO 4 VOCABULARIO
TERMINOS GENERALES.

Nwa
Negro
Vet
Verde

Blan
Blanco

kafe

Cafe

Mov
Morado

Gwo
Grande

Kout
Bajo

Epe
Grueso

Long
Largo
Piti
Pequeno
Laje
Ancho

Wonn
Redondo

Dwat
Derecho

COLORES / KOULE

Ble
Azul

Oranj
Anaranjado

Jon
Amarillo

Gri
Gris

Wouj
Rojo

TAMANOS / TAILLE

Fon
Profundo

Kout
Corto

Mens
Delgado

Etwat
Estrecho

Wo
Alto

FIGURAS / FIGI

Kare
Cuadrado

Triyangile
Triangular
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SABORES / GOU

Anmeé Pike
Amargo Picante
Epise Sale
Condimentado Salado
Fre Dous
Fresco Dulce
Pouri, si Asid
Rancio, agrio Acido
CUALIDADES / BON JAN KALITE
Move pwofite
Malo aprovechador
Difisil Rapid
Dificil Rapido
Fasil Vid
Facil Vacio
Plen Leje
Lleno Ligero
Bon Lokal
Bueno Local
Solid Nouvo
Soélido, fuerte, resistente Nuevo
Dousman Fé bri
Despacio, lento Ruidoso
Dous Mouye
Dulce, suave Mojado
verite Ere
Verdadero Equivocado, error
jenn Bote / bel
bella

Joven



CUALIDADES / BON JAN KALITE

Pwop Mechan
Limpio Mala, cruel
Sal Etranje
Sucio, ensuciar Extranjero
Sek Che
Seco Caro
Lou Vye / pépé
Pesado Viejo / ropa usada
Bon mache Vye
Barato Viejo, anciano
Limyeée Pisan
luz, iluminado Potente
reyél Trankil
real Tranquilo
Tret Korek
traidor, hipocrita Correcto
Feb malelve
Débil Grosero, mal educado
Pitit / Ti moun bel
nino bello

CANTIDADES / KANTITE LAJAN

Tikras Anpil
Poco Muchos
pa gen yonn tout
ninguno Todos
Pati Kek
Parte Algunos
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ALIMENTACION Y SALUD / MANJE AK SANTE

76

Eske manje a frét? Eske dlo a bon pou bwé?
¢Es fresca la comida? ¢Se puede tomar el agua?
Lwil Manje
Aceite Comer
Dlo Manje
Agua Comida
Diri Kiye
Arroz Cuchara
Sik Kouto
Azacar Cuchillo
Latrin la / twalét Pen
La letrina, bano Pan
Bwat Pomdete
Caja Papas
Gode Pwason
Taza Pescado
Te Asyét
Te Platos
Fouchet Legim
Tenedor Vegetal



ALIMENTACION Y SALUD / MANJE AK SANTE

Eske manje a gate?

¢Esta danada la comida?

Bwe
Bebida

Kafe
Café

Vyann
Carne

Bye
Cerveza

Lave men ou
Lavese las manos
Let
Leche

Be
Mantequilla

lit dlo potab
litros de agua potable

Kouto
cuchillo

Netwaye ko ou la
Limpie su cuerpo ahi

Pwa
Frijoles, porotos

Fwi
Frutas

Farin
Harina

Bouyidlo a
Hierva el agua

Boule saa
Queme esto

Fwomaj
Queso

Sel
Sal

Soup
Sopa

Diven
Vino
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