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REPRODUCTIVE HEALTH INITIATIVE
FOR TELEHEALTH EQUITY & SOLUTION

Abordar el acceso a los idiomas en
la atencion de telesalud reproductiva

Las personas con dominio limitado del inglés (Limited English Proficiency, LEP) enfrentan
desigualdades sistémicas cuando intentan acceder a la atencién médica, incluidos desafios tGinicos

para beneficiarse de los servicios de telesalud.

Aproximadamente una de cada cinco personas en Aunque las investigaciones muestran que los in-
ﬁ los Estados Unidos habla un idioma distinto del in- @@ térpretes calificados pueden ayudar a mejorar la
glés en casa? (incluidos casi 26 millones o el 9 % de @ calidad de los servicios y los resultados de salud de
la poblacion estadounidense con LEP)3 y se hablan las personas con LEP, asi como a reducir los errores
mas de 350 idiomas diferentes del inglés en todo el médicos, es posible que los servicios linglisticos no
pais.* estén siempre disponibles.’® 4
» El 32 % de los estadounidenses de origen > Un estudio reveld que menos de un tercio de
asiatico y el 12 % de los nativos hawaianos e los médicos ambulatorios habian utilizado
islefos del Pacifico (Asian American and Native regularmente un intérprete profesional cuando
Hawaiian/Pacific Islander, AANHPI) en los se comunicaban con pacientes con LEP, y
EE. UU. tienen LEP,® y las barreras del idioma el 40 % nunca habia utilizado intérpretes
pueden impedirles acudir a chequeos y atender profesionales.”
necesidades de atencién médica no cubiertas.® »  Aproximadamente una cuarta parte de los
> Mas de 1 millén de latinas’ que viven en estados hospitales estadounidenses que atienden a
que prohibieron el aborto, o que probablemente poblaciones con una necesidad alta o moderada
lo haran, informan que no hablan inglés en de servicios linguUisticos (y mas de un tercio
absoluto o no lo hablan bien, lo que les dificulta de los hospitales que atienden a poblaciones
acceder a los servicios de aborto culturalmente con una necesidad baja) no ofrecen servicios
competentes.® lingUisticos.’®

»  En general, los adultos con LEP tienen mas
probabilidades de no tener seguro (las personas
de habla hispana son las mas probables) y de
carecer de un proveedor de atencién médica
habitual que las personas que dominan el
inglés.®™°

Los estudios han demostrado que los pacientes
con LEP tienen menos probabilidades de utilizar
los servicios de telesalud en comparaciéon con sus
contrapartes que hablan inglés con fluidez,)”, y es
menos probable que realicen visitas por video de
telesalud cuando acceden a los servicios virtuales
en comparacion con adultos que se sienten como-
dos hablando inglés™

Es importante destacar que los inmigrantes tienen
en gran medida mas probabilidades que las perso-
nas nacidas en los EE. UU. de tener LEP: El 56 % de
los no ciudadanos y el 37 % de los ciudadanos nat-
uralizados tienen LEP en comparacién con el 2 % de
los ciudadanos nacidos en EE. UU." Los inmigrantes
con LEP pueden tener dificultades para acceder a
los servicios de atencidn médica debido a los prob-
lemas al hablar o comprender el inglés.?

El acceso a la atencidon de salud reproductiva (y, en particular, a los servicios de aborto) puede
ser especialmente dificil para las personas con LEP debido a los obstaculos financieros, de viaje

o de idioma.”

Obstaculos en la cobertura de seguro. Es posible que las personas con LEP no reciban
informacion sobre cdmo solicitar planes y programas de seguro médico en su propio idioma,

e inscribirse en estos.?° Ademas, los inmigrantes recién ingresados tienen prohibido inscribirse
en programas federales de seguro médico durante cinco afos, y las mujeres inmigrantes tienen
menos probabilidades de tener cobertura de seguro médico y de utilizar los servicios de salud
sexual y reproductiva que las mujeres nacidas en EE. UU. 222 23
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Obstaculos de viaje. Es posible que los inmigrantes que viven sin documentacién (la mayoria

de los cuales no dominan el inglés) no tengan forma de obtener los servicios de aborto o de
afirmacién de género: las autoridades de inmigracién les impiden viajar fuera del estado para
acudir a un proveedor, y los puntos de control de la patrulla fronteriza aduanera pueden impedirles
a los residentes fronterizos viajar para recibir atencion médica.?* 2> 26
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Falta de informacién culturalmente apropiada. Al no tener acceso a informacidn precisa en su
propio idioma, las personas con LEP pueden ser vulnerables a declaraciones falsas sobre la legalidad
de los servicios de salud reproductiva y las consecuencias de recibir dichos servicios, especialmente
el aborto y la atencidn de afirmacion de género.

Las poblaciones con LEP también pueden ser mas vulnerables a los centros antiaborto que
brindan informacion médicamente inexacta para disuadir a las personas de decidir hacerse un
aborto.?” 28

Los estadounidenses de origen asiatico y los nativos hawaianos e islefios del Pacifico (AANHPI)
pueden enfrentar barreras del idioma al querer acceder a la atencidn de salud reproductiva.?® Un
estudio centrado en los AANHPI reveld que el 35 % de los participantes no habian oido hablar
del aborto con medicamentos (o no estaban seguros de haber oido hablar de él), y casi la mitad
de los participantes no sabian dénde ni cémo acceder a este.3°

Los servicios de telesalud presentan una oportunidad para garantizar que todos puedan tomar
decisiones informadas sobre sus cuerpos, vidas y futuros sin obstaculos causados por el dominio

del idioma. Sin embargo, atin quedan obstaculos que se deben superar.

incluye anticonceptivos, aborto con medicamentos, atencidn por ETS, atencién prenatal y posparto, atencion
perimenopausica y menopausica, y atencidon de afirmacién de género, y, ademas, pueden ayudar a que los
pacientes accedan a estos servicios.”

@ Mediante los servicios de telesalud pueden brindarse diversos servicios de salud sexual y reproductiva, que

Un estudio reveld que los pacientes preferian los servicios de telesalud para recibir la atencion de salud
sexual y reproductiva en un entorno de atencién primaria, y especialmente para el asesoramiento sobre
anticonceptivos.??

Las personas transgénero y de género diverso informaron percepciones muy positivas de la atencion de
afirmacion de género brindada por los servicios de telesalud y un mejor acceso a la atencidn de afirmacion
de género a través de este.33 34

En particular, los modelos de telesalud para la atencién del aborto con medicamentos son tan seguros
como los modelos presenciales y podrian permitir a las pacientes acceder a la atencidon del aborto en una
etapa mas temprana de su embarazo.®®

Los datos del estudio TelAbortion en los EE. UU. confirman los hallazgos anteriores que indican que
realizar abortos con medicamentos a través de los servicios de telesalud y medicamentos enviados por
correo es seguro y eficaz. Entre los casi 1,400 abortos realizados de esta manera, el 95 % se completd sin
un procedimiento de aborto posterior y el 99 % no experimentd efectos adversos graves.3¢

Aunque el servicios de telesalud para la atencién del aborto con medicamentos demostroé ser segura y eficaz,
% las regulaciones estatales médicamente innecesarias restringen el acceso de los pacientes a ella, algo que
aumenta los obstaculos de acceso para las personas con LEP.

A partir de mayo de 2024, 15 estados han promulgado prohibiciones contra el aborto y 6 estados han
promulgado varias prohibiciones de limites gestacionales a las 6, 12, 15 o 18 semanas.*”

ﬁ' Veinticuatro estados prohiben los servicios de telesalud para recibir atencidn del aborto con medicamentos o
‘=] exigen visitas en persona, lo que efectivamente prohibe el uso de los servicios de telesalud.®®

de manera desproporcionada a quienes ya enfrentan obstaculos importantes para recibir atencién de calidad,

Las prohibiciones de la cobertura de seguros para el aborto, incluso con Medicaid?®, limitan el acceso y afectan
como las personas que viven con bajos ingresos, los inmigrantes y las personas de color.#°

En Colorado, por ejemplo, Medicaid cubre a un tercio de las personas latinas y a mas de la mitad (55 %) de
los nifos latinos. Tanto las personas latinas en general como los nifos tienen mas probabilidades de estar
cubiertos por Medicaid que la poblacidn estatal en general (19 % para todos los habitantes de Colorado y
35 % para todos los nifos).*' Por otra parte, los adolescentes latinos tienen la tasa de natalidad mas alta en
Colorado en comparacion con otras razas.*?

Un estudio de 2019 en Luisiana reveld que aproximadamente el 29 % de las mujeres embarazadas elegibles
para recibir Medicaid que se someterian a un aborto si Medicaid cubriera el aborto, dan a luz.*® Este
hallazgo es consistente con un estudio histérico de 2009 que reveld que las fuertes restricciones a la
cobertura del aborto por parte de Medicaid obligan a 1 de cada 4 mujeres de bajos ingresos que quieren
un aborto a llevar a término un embarazo no deseado.*4
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Cambios programaticos y de politicas concretos pueden ayudar a garantizar que las personas
con LEP tengan acceso a la atencién de telesalud reproductiva y la atencién de aborto a través

de los servicios de telesalud.

Varios estatutos federales, incluido el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1965 y la Seccidén
1557 de la Ley de Atencidn Médica Asequible, exigen que las entidades federales u organizaciones
de atencion médica que reciben fondos federales, como a través de Medicare o Medicaid/Programa
de Seguro Médico para Nifos (Children’s Health Insurance Program, CHIP), cumplan de forma
obligatoria con las necesidades linglisticas de los clientes con LEP.#5 46

Si bien este requisito no siempre se cumple en la practica, existe una oportunidad para que los

estados tomen iniciativas en torno a los servicios de telesalud. Los estados tienen la flexibilidad
de cubrir los servicios de Medicaid proporcionados a través de los servicios de telesalud y que

satisfagan las necesidades lingUisticas de los pacientes.?”

Las plataformas de los servicios de telesalud y los proveedores de atenciéon médica pueden mejorar
la accesibilidad para las personas con LEP al brindar apoyo multilingUe para la prestacion de servicios
como:“8

Servicios de interpretacion para plataformas de video y teléfono.

Traduccion de correos electrénicos para programacion de citas y cumplimentacion de
formularios de admisidén o seguimiento.

Servicios de traduccion para mensajes entre pacientes y proveedores que pueden integrarse en
sistemas de registros médicos electronicos.*®

Existe potencial para mejorar y proteger el acceso a la atencidn de salud reproductiva para las
personas con LEP mediante la propuesta de politicas que se centren sobre el acceso al idioma, la
cobertura de seguro y la antidiscriminacion.

Los servicios de telesalud tienen el potencial de mejorar la atencién de la salud sexual y
reproductiva para personas con LEP si las politicas y los programas centran a la equidad en su
disefio e implementacién. La equidad reproductiva sin acceso no es libertad.

GLOSARIO

Telesalud: los servicios de telesalud permiten a los proveedores de atencién médica tratar a los pacientes de forma
virtual sin una cita en persona. Los pacientes pueden conectarse directamente con un proveedor de atencidon médica
desde cualquier lugar y esto se puede hacer de diversas maneras, incluso a través de video en vivo (“sincrénico”),
teléfono, chat seguro (“asincrénico”) y otras telecomunicaciones.

Persona con dominio limitado del inglés: personas que no hablan inglés como idioma principal y que tienen una
capacidad limitada para leer, hablar, escribir o comprender el idioma inglés.

Salud sexual y reproductiva: un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relaciéon con todos los
aspectos de la sexualidad y la reproduccion. Los servicios incluyen, entre otros, anticoncepcion, atencién del aborto,
deteccion y tratamiento de infecciones de transmision sexual y servicios de fertilidad.

Aborto con medicamentos: un régimen de medicacion seguro y eficaz aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) para interrumpir un embarazo prematuro. Es una opciéon

de aborto que estd aprobada para su uso hasta las 10 semanas de embarazo. El régimen consta de dos pastillas
diferentes. Primero se toma una pastilla llamada mifepristona, y luego otras llamadas misoprostol, 24 a 48 horas
después. También es seguro y eficaz utilizar misoprostol solo como régimen de aborto con medicamentos. Dado que
las restricciones en torno a la mifepristona complican su disponibilidad, es importante sefalar que el misoprostol es
seguro, eficaz, ampliamente disponible y facil de administrar.

Aborto procesal: un método de aborto que utiliza succidn para retirar el feto del utero. El aborto por succion
(también llamado aspiracidon por succién) utiliza succién para vaciar el Utero y se usa hasta aproximadamente 14 a
16 semanas después del ultimo ciclo menstrual de una persona. La dilatacion y evacuacion (D&E) es otro tipo de
procedimiento de aborto en la clinica. Utiliza succidon y herramientas médicas para vaciar el Utero y se puede realizar
mas adelante en el embarazo que el aborto por aspiracion.

Centros antiaborto: organizaciones que se presentan como clinicas de atencidon médica mientras brindan
asesoramiento con la intencidn explicita de desalentar y limitar el acceso al aborto y presionar a las personas para
que adopten o sean padres.
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