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1 Alto Comisionado de las Naciones Unidas

para los Refugiados (ACNUR) considera

que el cuidado de la salud reproductiva se
encuentra entre los elementos mds importantes
que permiten a los refugiados acceder tanto al bie-
nestar como a la dignidad humana de orden bdsico
a los que toda persona tiene derecho a acceder!. El
cuidado de la salud reproductiva no ha recibido
hasta ahora suficiente atencién en el marco de las
actividades de ayuda y asistencia; sin embargo,
muchas organizaciones humanitarias internaciona-
les han comenzado a elaborar y adoptar programas
con miras a brindar a los refugiados el apoyo que
necesitan en este sentido.

Definiciones: {Qué es un refugiado?
cQué es una persona desplazada
internamente?

Casi 37 millones de personas en todo el mundo se
encuentran actualmente viviendo lejos de su hogar y
comunidad por causa de catdstrofes, persecuciones,
guerras u otro tipo de violencia. Se considera que
una persona es un refugiado si ésta ha cruzado una
frontera internacional entre dos paises, mientras que
se llama “persona desplazada internamente” a toda
persona que haya sido obligada a abandonar su
hogar pero que permanece dentro de los limites de
su pais. Hay mds de 14,5 millones de refugiados en
todo el mundo; el ndmero de personas desplazadas
internamente es atin mayor, ya que supera la cifra
de 20 millones (véase la figura 1 en la pdgina 2).

Si bien la proporcién entre hombres y mujeres
refugiados es casi la misma a escala mundial, exis-
ten diferencias que se manifiestan en el 4mbito
regional. En algunas zonas las mujeres y nifios
constituyen el 90 por ciento de la poblacién de
refugiados debido a que sus maridos o padres han
muerto, han sido privados de su libertad o han
dejado su hogar para convertirse en combatientes
en algin conflicto.

Muchos refugiados son personas que ya pade-
cfan problemas de salud graves antes de su desa-
rraigo. La mayor parte de las personas desplazadas
provienen de paises con una baja esperanza de vida
e indices altos de mortalidad materna y mortalidad
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El cuidado de la salud reproductiva figura entre los elemen-
tos mds importantes que pueden salvar vidas, mejorar la
salud y garantizar a los desplazados el bienestar y la digni-
dad humana de orden bésico.

de recién nacidos. Suelen tener también serias
limitaciones en materia de alfabetismo y aptitudes,
asi como bajos indices de empleo y se encuentran
ademds entre los grupos que ocupan las posiciones
mds bajas en la sociedad. Estos problemas pueden
verse exacerbados a causa del desplazamiento que
se han visto obligados a emprender.

Los refugiados y las personas desplazadas
internamente deben enfrentar un sinnimero de
cambios entre los que figuran la pérdida del apoyo
social que reciben de familiares y amistades, pre-
siones para alterar los niveles de fecundidad desea-
dos, y modificacién del rol que desempefian en la
sociedad. Los refugiados acogidos en campamen-
tos son los que a menudo corren con mds suerte
puesto que los campamentos, por més excesivas
que sean sus condiciones de hacinamiento, suelen
suministrar alimentos, agua, atencién primaria de
la salud asi como formacién y capacitacién voca-
cional, entre otras actividades. Las personas des-
plazadas internamente y los refugiados que no
viven en campamentos no siempre disponen de
€s0S Servicios.

En muchos casos, sin embargo, la salud repro-
ductiva tanto de las mujeres como de los hombres,
queda desatendida. Con frecuencia, los refugiados
no reciben ningun tipo de atencién a su salud



Figura 1

Desglose regional de la poblacién mundial de refugiados y
personas desplazadas internamente en 2001
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reproductiva, o bien recibe servicios de salud del
ACNUR o de algin otro donante?. Pero los servi-
cios bésicos de planificacién familiar y de aten-
cién de la salud materna e infantil no estdn, en
general, orientados a atender los problemas que
suelen sufrir los refugiados y las personas despla-
zadas internamente.

Problematica de la salud reproducti-
va de los refugiados y personas
desplazadas internamente

Muchas de las mujeres que son refugiadas o
desplazadas internamente deben enfrentar emba-
razos no deseados, embarazos no planificados, e
intervalos sumamente cortos de separacion entre
una gestacién y la siguiente. Las causas de estos
problemas son variadas: el acceso insuficiente a
servicios de control de la natalidad y anticoncepti-
vos; el hecho de que los prestadores de servicios
de salud, abrumados por tanta responsabilidad,
disponen de poco tiempo para informar y asesorar
a las refugiadas; las presiones de esposos u otros
miembros de la familia para “repoblar” el grupo;
y, finalmente, el aumento de las violaciones y de
la prostitucién. Entre los refugiados, el riesgo de
contraer infecciones de transmisién sexual (ITS) y

PRB  Atencién a las necesidades de salud reproductiva de las personas desplazadas 2002

de que las mujeres sean objeto de actos violentos
son mayores que en las poblaciones estables?.

Las investigaciones indican que la disponibili-
dad de anticonceptivos entre las poblaciones esta-
bles de refugiados ha mejorado con respecto a los
afios de la década de 1990°. Los investigadores
saben relativamente poco acerca de las formas en
que el periodo inmediatamente posterior a la
huida afecta a las preferencias de fertilidad de los
refugiados. Al parecer, sin embargo, las preferen-
cias de fertilidad de los refugiados regresan al
parecer en un tiempo relativamente rdpido a los
niveles que tenfan antes de que éstos se vieran for-
zados a abandonar sus hogares®. En un estudio
realizado en el afio 2000 sobre la salud reproduc-
tiva de afganos refugiados en Pakistdn se encontré
que un 9 por ciento de las mujeres casadas en ese
momento utilizaban métodos de planificacién
familiar, y que de éstas, un 70 por ciento preferia
recibir inyecciones’.

La violacién y otros tipos de agresién sexual
violenta han sido utilizadas con frecuencia como
arma de guerra para desmoralizar a las comunidades
atacadas (como sucedié en la ex-Yugoslavia) e inclu-
so con el propésito de modificar la composicién
étnica de la poblacién (tal como ocurrié tanto en
Ruanda como en la ex Yugoslavia). Los guardias
fronterizos, soldados y otros refugiados también
perpetran actos de violencia contra las mujeres
refugiadas. En un estudio realizado en Sierra Leona
que abarcé a mds de mil familias durante los ocho
afos que durd la guerra civil de ese pais, se encon-
tré que hasta un 11 por ciento de las mujeres y
nifias desplazadas habian sufrido actos de violencia
sexual relacionados con la guerra®. La violencia
contra las mujeres puede tener consecuencias fisicas
muy serias, entre ellas, la infeccién con VIH/SIDA,
el hecho de que la mujer quede embarazada o bien
que pierda un embarazo que ya estaba gestando.

Las enfermedades de transmisién sexual,
incluido el VIH/SIDA, pueden transmitirse con
rapidez en los dmbitos en los que habitan refugia-
dos debido a: el escaso suministro de anticoncepti-
vos tales como preservativos, la presencia de fuerzas
militares, las cuales tienden a registrar indices mds
altos de enfermedades transmitidas por contacto
sexual que las poblaciones civiles en tiempos de
paz’, la mayor vulnerabilidad de los refugiados que
pueden convertirse en victimas de la violencia
sexual, de la agresién contra la mujer y de ser
sometidos al trabajo sexual, un riesgo mayor de
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recibir transfusiones de sangre que no haya sido
analizada correctamente y, finalmente, la presencia
de poblaciones con VIH!?.

Muchas refugiadas y sus bebes recién nacidos
padecen problemas de salud derivados del embara-
z0 y del parto, incluidas las complicaciones del
embarazo y los abortos espontineos!!. Durante su
desplazamiento y huida y al comienzo de su poste-
rior asentamiento, las mujeres se ven con frecuen-
cia obligadas a dar a luz en el camino, en bosques
o en albergues temporales en condiciones que
resultan peligrosas tanto para ellas como para sus
hijos. En una investigacién sobre los refugiados
afganos se encontré que el 41 por ciento de las
muertes de mujeres se debia a causas relacionadas
con la maternidad, superando asf cualquier otra
causa de muerte entre las mujeres!2. Otro estudio
mostré que tanto el indice de mortalidad perinatal
(mortinatos y muertes de recien nacidos durante
la primera semana de vida) como la proporcién de
bebés con bajo peso al nacer se duplicé durante
el sitio de Sarajevo; asi, la cantidad registrada de
defectos de nacimiento fue ocho veces mayor a la
que se registrara antes del sitio'3. Los investigado-
res atribuyen en parte este aumento a la destruc-
cién de la infraestructura de servicios de salud y a
las deficiencias en la nutricién'4,

Las complicaciones del embarazo y parto, tales
como las hemorragias graves, el parto obstruido y
los abortos practicados con métodos peligrosos,
pueden afectar mds a la mujer desplazada y condu-
cir a la infertilidad y la muerte. Aquellas refugiadas
que desean interrumpir su embarazo y que no tie-
nen acceso a servicios adecuados de aborto se
someten a veces a pricticas abortivas peligrosas y
terminan necesitando atencién médica de urgencia
y asesorfa psicolégica. Segtin el Fondo de pobla-
cién de las Naciones Unidas (FNUAP), las com-
plicaciones que surgen como consecuencia de
abortos llegan a causar, de por si, hasta un 50 por
ciento de las muertes maternas entre refugiados!®.

Para un mejor cuidado de la

salud reproductiva de refugiados

y desplazados

A mediados del decenio de 1990 varios sucesos
pusieron de manifiesto la necesidad de que los refu-
giados reciban cuidados adecuados de salud repro-
ductiva. En un estudio realizado por la Comisién de
la Mujer para Mujeres y Nifios Refugiados en 1994,
se encontrd que los servicios de salud que se ofrecian

en aquel entonces casi nunca atendfan las necesida-
des de salud reproductiva de los refugiados, (salvo

el cuidado prenatal y la atencién durante el parto).
Tanto en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarollo de 1995 como en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer que tuvo lugar
en 1995 se hicieron llamamientos que convocaban
a realizar mayores esfuerzos con el fin de proteger a
refugiados y poblaciones desplazadas y de garantizar
que éstos tengan acceso a servicios de atencion de la
salud'®. Como consecuencia de estas conferencias,
se formaron coaliciones con el propdsito de mejorar
el acceso de los refugiados a servicios de calidad en
materia de salud reproductiva, tales como el Grupo
de Trabajo Inter-Agencial sobre Salud Reproductiva
de los Refugiados (IAWG) y el Consorcio para

la Salud Reproductiva de Refugiados (RHRC).

Los conflictos que estallaron en Ruanda y la ex-
Yugoslavia, en los que se perpetraron de manera
generalizada atrocidades y actos de violencia sexual
contra la mujer, también pusieron de relieve la
necesidad que tienen los refugiados de recibir asis-
tencia médica reproductiva.

El IAWG elaboré un manual en el que se dis-
ponen las normas técnicas de la Organizacién
Mundial de la Salud, y en el que se concluye que
la salud reproductiva de los refugiados debe abarcar
la planificacién familiar, la proteccién de la mujer
contra la violencia fisica y sexual, la prevencién y
el tratamiento de enfermedades transmitidas por
contacto sexual y del VIH/SIDA, la atencién ade-
cuada prenatal y durante el parto, y la atencién
urgente en caso de que ocurran complicaciones
durante el embarazo o el parto, asi como las que
puedan surgir como consecuencia del aborto!”.

Etapas progresivas de la asistencia

Los expertos internacionales en materia de salud
recomiendan que se adopte una serie de interven-
ciones prioritarias de salud reproductiva durante

la etapa inicial de una emergencia que derive en una
crisis de refugiados y, una vez que la situacién se
haya estabilizado, que se ofrezca un paquete de
servicios mds completo. Para la etapa inicial, el
ACNUR propone que se ofrezca un Paquete Inicial
de Servicios Minimos (MISP), que consta de una
serie de actividades tendientes a reducir las muertes
y enfermedades causadas por cuestiones de salud
reproductiva. La implementacién de este paquete
deberd estar a cargo de un grupo de personal califi-
cado que deberd ponerlo en prictica de forma coor-
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dinada. En concreto, el paquete inicial consta de los
siguientes elementos:

B Identificacién de las personas a cargo de la coor-
dinacién de los servicios de salud reproductiva;

B Reduccién de la transmisién de VIH mediante
la distribucién de preservativos y orientacién ofreci-
da a los proveedores de servicios de salud sobre pre-
cauciones médicas indispensables para evitar el
VIH/SIDA;

B Prevencién y manejo de las consecuencias de la
violencia contra la mujer, incluyendo la entrega de
anticonceptivos de emergencia (dosis altas de pil-
doras anticonceptivas suministradas dentro de las
72 horas posteriores al acto sexual sin proteccién);
B Reduccién de muertes y enfermedades de neona-
tos y madres mediante la entrega a madres, asistentes
de parto y parteras de botiquines para la asistencia
durante el parto;

® Elaboracién de un sistema para derivar pacien-
tes a clinicas y hospitales locales en casos de emer-
gencia que precisan de atencién obstétrica y;

B Planificacién destinada a integrar, de ser posi-
ble, todos los servicios de salud reproductiva al sis-
tema de atencién primaria de la salud!®.

Un obstdculo que se interpone en la adopcién
del MISP ha sido la escasez tanto de empleados
competentes como de suministros de emergencia.
Para superar estos inconvenientes, el FNUAP pre-
paré el Botiquin de Salud Reproductiva para
Situaciones de Emergencia que contiene los mate-
riales necesarios para implementar las medidas del
paquete MISP; el botiquin incluye doce paquetes
de preservativos, suministros para el parto en casa
o a cargo de profesionales, medicamentos para
aplicar en caso de violacién, instrumental quirdr-
gico para el parto y equipo para la transfusién de
sangre!?. El paquete MISP se ha utilizado desde
1997 como apoyo al cuidado de la salud repro-
ductiva en casos de emergencia cuando han esta-
llado crisis en varios paises tales como Afganistdn,
Honduras, Turqufa y Uganda?’.

Una vez estabilizada la crisis, los expertos inter-
nacionales en salud recomiendan que se amplien
los servicios de salud reproductiva para que éstos
abarquen las necesidades a largo plazo de los refu-
giados mediante la inclusién de las comunidades en
el disefio y prestacién de esos servicios. En los casos
en que los refugiados viven en campamentos, los
expertos aconsejan que se impartan cursos clinicos
y programas de divulgacién que dispongan de
mecanismos fiables para derivar a los pacientes a
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clinicas y hospitales locales. Si, por el contrario, los
refugiados estdn dispersos por toda la comunidad,
los especialistas recomiendan que se procure refor-
zar el servicio publico de salud del que se disponga
y que se ofrezca mds apoyo para tratar los proble-
mas de salud propios de los refugiados, como por

ejemplo el trastorno de estrés postraumdtico?!.

Prestacién de servicios de planificacién

familiar y prevencién y tratamiento de
enfermedades de transmisién sexual

Los expertos en salud a escala internacional reco-
miendan trabajar con los prestadores de servicios de
salud para asegurarse de que tanto hombres como
mujeres tengan acceso a servicios de planificacién
familiar que sean a la vez seguros, asequibles, y cul-
turalmente apropiados, y que garanticen los dere-
chos de confidencialidad y privacidad de aquellos
que los utilicen. Los mismos expertos aconsejan
que las organizaciones no gubernamentales (ONG)
y las agencias internacionales que se encuentren tra-
bajando con refugiados atinen sus esfuerzos y que
estos servicios de planificacién familiar y de preven-
cién de ITS sean puestos en prdctica como parte de
un enfoque conjunto y coordinado.

Proteccién de la mujer contra la violencia

El RHRC recomienda que se utilice un enfoque
multisectorial para encarar y evitar la violencia con-
tra mujeres refugiadas. Una forma de llevar a la
préctica este enfoque es colaborar con la comuni-
dad de refugiados, las ONG, los representantes de
las Naciones Unidas y funcionarios locales para evi-
tar y responder a la violencia; trabajar con las muje-
res refugiadas para en el disefio de la configuracién
del campamento a fin de reducir el riesgo de que la
mujer sea victima de actos de violencia; y crear pro-
tocolos para la atencién médica, proteccién y apoyo
psicolégico a aquellas personas que han sufrido ata-
ques contra su integridad??.

Garantia de partos sin riesgo, cuidado prenatal
y atencién obstétrica de emergencia

Los expertos aconsejan asimismo que aquellas
mujeres que viven en una situacién estable en cali-
dad de refugiadas reciban una atencién adecuada
que abarque todos los aspectos del embarazo, el
parto y el postparto. Para que esta atencién sea
abarcadora, debe incluir pruebas de evaluacién de
riesgos, deteccién temprana y manejo de compli-
caciones; observacién de indicios clinicos, garantia



de buena nutricidn, y prestacién de informacién
sobre la salud y medicamentos profildcticos
(como complementos de folato y vacunas); perso-
nal competente que asista durante el parto en
condiciones apropiadas de higiene y limpieza;
creacién de un servicio de veinticuatro horas para
derivar y transportar pacientes a instalaciones de
urgencia; manejo de complicaciones en primerizas
y neonatos; e informacidn y servicios sobre plani-
ficacién familiar??.

El cuidado de la salud reproductiva figura entre
los elementos mds importantes de la atencién sani-
taria, ya que puede salvar vidas, mejorar la salud y
garantizar a los desplazados el bienestar y la digni-
dad humana de orden bdsico. Ya se dispone de las
herramientas para ofrecer este tipo de asistencia; el
desafio consiste ahora en lograr el compromiso ade-
cuado y los fondos necesarios para poder cubrir las
necesidades de los refugiados.
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