Rev Med Chile 2021; 149: 1317-1321

Salud sexual y reproductiva en tiempos
del COVID-19: accesibilidad de mujeres
sordas y con discapacidad auditiva
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NINOSKA FLANDEZ?¢, TANIA FARINA®¢, VIANNEY SIERRALTA*¢

Access of chilean deaf women to healthcare
information and reproductive care

Background: The COVID-19 pandemic threatened the accessibility and
response of healthcare systems worldwide. People with disabilities face specific
access challenges to healthcare services and to healthcare information in accessible
formats. Aim: To explore how deaf women acceded to information and sexual
and reproductive health care during the first wave of COVID-19. Material
and Methods: Sixty-one women with a median age of 32 years diagnosed with
deafness and hearing loss were surveyed using an online questionnaire about
access to healthcare information and midwifery care during the COVID-19
pandemic. Results: Forty-nine percent of respondents lived in the Metropolitan
Region. Sixty-eight percent of respondents mentioned that information about
COVID-19 was not accessible for them. The main source of information that they
used to learn about the pandemic were videos made by deaf people available on
the internet. Seventy-five percent of women reported that they had not received
accessible information about sexual and reproductive health, and 70.0% of wo-
men requiring midwife care could not book an appointment. Conclusions: The
pandemic generated a crisis in the Chilean healthcare system that demands a
new strategy to ensure people’s healthcare access. People with disabilities such as
those herein studied are marginalized when these new policies are being discussed
and implemented. Decision-makers and sexual and reproductive health services
must improve their strategies to allow women with disabilities, particularly deaf
wotmnen gain access.
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ha puesto a prueba al sistema de salud y

la organizacién social en su conjunto. En
la region de las Américas, se han interrumpido
parcialmente los servicios de salud ambulatoria’,
lo que en Chile se puede visualizar a través de la
disminucién del ndmero de consultas en Servi-
cios de Urgencia por patologias no directamente
relacionadas al COVID-192

l a situacién provocada por el COVID-19

Las personas con discapacidad tienen dificul-
tades especificas para acceder a los servicios, entre
ellas, el requerimiento de contar de informacién
en formato accesible®. En particular, la comunica-
cién a través de lengua de sefias es critica para que
el mensaje entregado llegue a una porcién impor-
tante de la comunidad Sorda, quienes de acuerdo
con la literatura, presentan menores indices de
alfabetizacién en salud, poco acceso a prevencién y
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mayores barreras en la comunicacién para acceder
a servicios sanitarios que la poblacién general*®.
En esta materia, el Comité de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad exhort6 a las autoridades internacionales a
tomar medidas para responder adecuadamente
durante la pandemia, que aseguren la inclusién y
la participacidn efectiva de las personas con disca-
pacidad, es decir, no permitir la discriminacién’.

Si bien estudios en Brasil, sugieren que la
comunidad Sorda visita con mayor frecuencia
las consultas médicas generales, las mujeres
Sordas registran menos controles ginecolégicos
que la poblacién general®. Debiendo enfrentar
barreras relacionadas con la comunicacién, cos-
tos y discriminacién®. En Chile, el Ministerio de
Salud en un esfuerzo por disminuir las barreras
en la comunicacién, implement6 en junio de
2020 un sistema de consulta en lengua de sefias
chilena (LSCh)’. Servicio que si bien llega tarde
en términos preventivos del COVID-19 permite
acercar la informacion en salud a este grupo de
la poblacion.

El comprender la discapacidad como el re-
sultado de la interaccién entre las personas con
alguna deficiencia y las barreras contextuales,
permite visualizar la existencia de barreras como
impedimentos para ejercer los derechos humanos
individuales, incluido el acceso a salud y en especi-
fico el acceso a salud sexual y reproductiva’®. Esta
comunicacién busca describir el acceso a informa-
cién y atencién en salud sexual y reproductiva por
parte de mujeres de la comunidad Sorda durante
la primera ola de COVID-19.

Material y Método

Estudio exploratorio, transversal y descriptivo.
Este articulo es parte de una investigacién mayor
sobre el acceso a atencién con matrona/én de
mujeres Sordas y con discapacidad auditiva que
viven en Chile. Se consideraron elegibles a aquellas
mujeres adultas que se autodefinieron como per-
sonas Sordas y/o tenian un diagnéstico médico de
hipoacusia y que vivieran en el territorio nacional
durante la realizacién de la encuesta. Debido a la
escasa informacién disponible sobre el ntimero
de personas Sordas y con hipoacusia en el pais y
la dificultad para contactarlas, este estudio no se
propuso un tamano muestral a priori.
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Muestreo

El muestreo de este estudio fue no aleatorio,
utilizando un formulario electrénico el cual se
difundi6 en las redes sociales de organizaciones
de personas Sordas y con discapacidad auditiva.
El enlace estuvo disponible por 5 semanas desde
el 21 de julio del ano 2020. Todas las personas
que recibieron el hipervinculo podian compartir
el mismo. Para definir el término del periodo de
reclutamiento, se esperd a no recibir respuesta por
al menos 10 dias corridos, a pesar de la difusién del
proyecto por diferentes canales y organizaciones
de personas Sordas y con discapacidad auditiva.

Instrumento

Se disefié una encuesta sobre el acceso de mu-
jeres Sordasy con discapacidad auditiva a atencién
con matrona/6n. Esta encuesta fue validada por
personas de la comunidad Sorda y estuvo dispo-
nible en castellano escrito y en LSCh. En ella hubo
una secciéon dedicada al impacto del COVID-19 en
dicho acceso, siendo la respuesta a estas preguntas
el objetivo de esta comunicacion.

Aspectos éticos

Esta investigacién conté con la aprobacién del
comité de ética en investigacion en seres humanos
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, registro 129-2019. Todas las personas que
participaron en el estudio dieron su consentimien-
to electrénico al inicio de la encuesta. El consen-
timiento estuvo disponible de manera escrita y
en LSCh para asegurar su maxima comprension.

Resultados

Durante las 5 semanas en que la encuesta estu-
vo disponible, 63 personas abrieron el vinculo, 2
(3,1%) de ellas declinando continuar con la misma
luego de leer/ver el consentimiento informado.
La mediana de edad de las participantes fue de
32 afios (RIC 7). Las participantes pertenecieron
a 10 regiones del pais, predominando aquellas
de la Regiéon Metropolitana (49,2%). De las 61
participantes, 68,9% se reconocié como persona
Sorda, 6,6% como persona con discapacidad au-
ditiva y 24,6% en ambas categorias. El 81,9% de
las encuestadas describié que su diagnoéstico de
salud correspondia a una hipoacusia severa o pro-
funda, 9,8% a una hipoacusia moderaday 8,2% a
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una hipoacusia leve. La forma de comunicacién
preferente para estas mujeres fue mediante LSCh
(47,5%), seguida de ‘oral’ (21,3%), ‘escrita’ (9,8%)
y ‘LSCh y oral’ (9,8%).

En relacion con el acceso a la informacion,
57 de 61 (93,4%) mujeres respondieron este
apartado. De ellas, un 68,4% (n = 39) menciona
que la informacién sobre la pandemia causada
por el COVID-19 ‘No’ ha sido accesible. Este
porcentaje aumenta a 75,4% (n = 43) cuando se
consulta por acceso a informacién sobre salud
sexual y reproductiva especificamente. Respecto
a las fuentes de informacién sobre COVID-19, la

mayoria de estas mujeres la obtiene a través de
videos grabados por personas Sordas; seguido por
internet o videos grabados por personas oyentes
con intérprete de lengua de senas (ILS). En cuanto
a informacién sobre salud sexual y reproductiva,
las fuentes de informacién preferentes fueron los
prestadores de salud; seguido por videos de per-
sonas oyentes con intérprete y familiares; amigos
y/o pareja (Tabla 1). Finalmente, al consultar si
ha podido acceder a atencién con matrona/én
durante la pandemia, 70,0% de las mujeres que
requirieron atencién no pudieron acceder a la
misma (Tabla 2).

Tabla 1. Accesibilidad a la informacion en salud durante el periodo de marzo a julio del ano 2020

n %
{Considera que ha tenido acceso a informacién accesible sobre la pandemia?
Si 18 31,6
No 39 68,4
Fuente preferente donde obtuvo dicha informacién
Videos grabados por personas sordas 6 33,3
Familiares, amigos y/o pareja 4 22,2
Internet 2 11,1
Videos de personas oyentes con intérprete 2 11,1
Redes sociales 1 5,6
Prestador de salud 1 5,6
Television 1 5,6
Otra 1 5,6
{Considera que ha tenido acceso a informacién accesible sobre salud sexual y reproductiva?
N 14 24,6
No 43 75,4
Fuente preferente donde obtuvo dicha informacién
Videos grabados por personas sordas 1 7.1
Familiares, amigos y/o pareja B 21,4
Internet 0 -
Videos de personas oyentes con intérprete B 21,4
Redes sociales 2 14,3
Prestador de salud 4 28,6
Television 1 7.1
Otra 0 -

Tabla 2. Demanda de atenciéon por matrona/én durante el periodo de marzo a julio del ano 2020

¢Ha requerido atencién por matrona o matrén durante la pandemia? n %

No, no he requerido
Si, he requerido y pude acceder a ella

Si, he requerido pero no pude acceder a ella
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24 42,1
10 17,5
23 40,4
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Discusiéon

En el dmbito de salud sexual y reproductiva
(SSR), El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
(UNFPA) proyectaba que 47 millones de mujeres
en paises de bajo y mediano ingreso no podran ac-
ceder a anticonceptivos modernos si la disrupcion
de los servicios continuaba por mas de 6 meses''.
Este escenario por supuesto tendrd un correlato
en el incremento de los embarazos no deseados y
serd acompafiado de un aumento en la violencia
de género''. Segiin Naciones Unidas, las personas
con discapacidad (en especial las nifias y mujeres)
en situaciones normales ya se encuentran margi-
nadas en el acceso a informacién y a salud sexual y
reproductiva, situacién que solo se espera empeore
producto del COVID-19'***. De acuerdo con lo
observado en esta encuesta, durante la primera ola
de la pandemia un porcentaje relevante de estas
mujeres no han podido acceder a informacién ni
aatencién con matrona/én quien es la profesional
que realiza la mayor cantidad de prestaciones rela-
cionadas con SSR en nuestro pais'*'®. La dificultad
en el acceso a este profesional sucede a pesar de que
los servicios de SSR son prioritarios en contextos
de crisis y se encuentran dentro del paquete de
servicios esenciales de la Organizacién Mundial
de la Salud en la respuesta frente al COVID-19.

El brote epidémico provocado por el CO-
VID-19 ha obligado a redisefiar las estrategias
para asegurar el acceso a la salud de las personas,
disminuyendo el riesgo de contagio tanto para
proveedores como para usuarios. No obstante,
se debe cuidar que la adicién de implementos
bésicos en el control de la propagacién del virus
no signifique un aumento en las barreras a grupos
que ya vefan comprometida su inclusién en dichas
esferas'”. Estrategias como el uso de mascarilla
transparente’, laimplementacién de seminarios en
linea sobre temédticas de SSR y de teleatencién en
salud'® pueden ayudar a disminuir el aislamiento y
mejorar la calidad de atencién de SSR de mujeres
Sordas y con discapacidad auditiva.

A pesar de su limitado tamafio muestral, este
estudio muestra que la propia comunidad de
personas Sordas, las redes sociales y los videos
realizados por personas oyentes apoyados por ILS,
son una fuente relevante de informacién. De ahila
importancia de contar con sitios en internet que
provean informacién accesible y veraz, fortalecer
la formacion de lideres comunitarios alfabetizados
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en SSR y la obligatoriedad de que toda informa-
cién oficial deba estar disponible en formatos
accesibles'. En esta materia, se debe recordar que
comunicarse utilizando la propia lengua, incluida
la lengua de senas, asi como la disponibilidad de
la informacién, incluida aquella sobre SSR, en
formatos accesibles son derechos humanos®.

Finalmente, a un afo del inicio del brote en
nuestro pais, con un creciente niumero de eviden-
cia alertando un empeoramiento en los indicado-
res de SSRY, las autoras de esta comunicacion se
preguntan scudndo habra lineamientos claros a
seguir en SSR para disminuir el dafo ya causado
por la pandemia? y ;cuanto mds haremos esperar
a las mujeres en situaciéon de discapacidad para
ser consideradas ciudadanas plenas, con pleno
acceso a la SSR?
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