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La salud de las mujeres desplazadas
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Como cualquier otro dia, este 8 de
marzo, Dia Internacional de la Mujer,
miles de mujeres se veran obligadas a
abandonar sus hogares. Se sumardn a los
45 millones de desplazados que hay

en todo el mundo debido a conflictos,
persecuciones o desastres naturales.
Mas de la mitad son mujeres y nifos.

Desde sus inicios, Médicos Sin Fronteras
(MSF) ofrece ayuda de emergencia a
desplazados, tanto externos (refugiados)
como internos. Una de nuestras primeras
intervenciones a gran escala en una
crisis de refugiados tuvo lugar en 1975,
cuando cientos de miles de camboyanos

huyeron del régimen de los Jemeres Rojos.

www.msf.org

Hoy, MSF tiene proyectos de asistencia a
refugiados y desplazados internos en mas
de 30 paises, desde Filipinas hasta Sudan
del Sur.

La atenciéon médica a los desplazados
encabeza la labor de MSF, pero también
la salud de las mujeres. Las mujeres
desplazadas son incluso mas vulnerables
cuando los mecanismos de apoyo social
colapsan y el acceso a la asistencia
sanitaria se vuelve dificil.

Este informe se centra en los problemas
médicos mas importantes que sufren las
ninas y mujeres desplazadas, sobre todo
urgencias obstétricas y violencia sexual.

Atender a las mujeres que sufran estos dos
problemas tan graves es una prioridad para
MSEF en cualquier crisis de desplazados.

La atencion obstétrica de emergencia y la
respuesta a la violencia sexual forman parte
del paquete bésico de salud reproductiva
en situaciones de crisis, un conjunto de
actividades prioritarias definidas por las
agencias internacionales para minimizar la
mortalidad y la morbilidad.

Una vez que estos servicios médicos
esenciales quedan garantizados, MSF puede
dedicarse a paliar otros problemas médicos
de las mujeres desplazadas, como el acceso
a la planificacion familiar y la atencién a los
recién nacidos.
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DESPLAZAMIENTO: CRISIS ACTUALES

1. MALI {2, SIRIA . 3. PAKISTAN

. 870.000 refugiados en . & 6,5 millones de desplazados | | & 975.000 desplazados

. Mauritania . © internos : ©  internos

: Desde 2012, la guerra ha llevado 2,4 millones de refugiados 1,6 millones de refugiados
:a miles de malienses a refugiarse sirios en los paises vecinos afganos

en los paises vecinos, entre ellos
: Mauritania. MSF da apoyo a los
§centros de atencién primaria
:del campo de Mbera y del paso
:fronterizo de Fassala, asi como
‘a un quiréfano en la ciudad de

: Bassikounou.

:10. HAITI
‘% 145.000 personas sin hogar

: Ahora que el conflicto entra
:en su cuarto ano, MSF presta
:ayuda médica de emergencia a
:los desplazados internos y a los
:refugiados sirios en Jordania,

: Libano e Irak. Esta intervencién

:incluye varios proyectos de salud

:reproductiva.

Cuatro anos después del terremoto, decenas de miles de
:haitianos siguen viviendo en campos provisionales en

: Puerto Principe y los alrededores, donde el acceso a la
gatencién sanitaria es insuficiente. Entre otros proyectos,

: MSF opera un hospital de urgencias obstétricas y
‘neonatales de 131 camas en Puerto Principe. Alli nacieron

:15.000 bebés en 2012.

: MSF trabaja en el pais desde
 principios de la década de los

: 80. Actualmente ofrece atencién
:obstétrica y de urgencias a
 refugiados y desplazados :
:internos. Las tasas de mortalidad :
‘materna, de lactantes y nifos :
: pequerios siguen siendo altas.

: Todos los dias, mas de 80

- mujeres mueren en este pais

: por complicaciones prevenibles

:9. REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO
‘% 2,6 millones de desplazados internos

: 490.000 refugiados en los paises vecinos
: Los episodios recurrentes de violencia han provocado el desplazamiento de
:millones de personas. MSF trabaja en el pais desde 1981. En 2012, atendio a
: mas de 4.000 supervivientes de violencia sexual y realizé mas de 1,6 millones

:de consultas externas.

:8. REPUBLICA CENTROAFRICANA
“3 698.000 desplazados internos

250.000 refugiados en los paises vecinos
 La crisis humanitaria ha empeorado desde la escalada de la violencia a principios de diciembre pasado. Las
: masacres deliberadas provocaron un desplazamiento masivo de la poblacién. MSF tiene 15 proyectos en
:todo el pais (incluyendo la capital, Bangui), entre ellos uno de salud y cirugia materna. Nuestros equipos
:también estan presentes en los vecinos Chad y Camerun.

TESTIMONIO DE UNA PACIENTE

Fatimatou tiene un bebé de tres dias. Dio a luz en su casa en Bangui. El resto de su
familia ya habia huido a Camerun.

“Mi madre me dijo que tuviera el bebé en Camerun, pero mi embarazo estaba
demasiado avanzado como para viajar. Decidi quedarme con mi marido y parir aqui. El
bebé esté bien de salud, asi que, por el momento, nos quedamos. Espero que mi familia :
pueda volver pronto. Tenemos miedo. Todos nuestros vecinos se han marchado. Somos
practicamente los Unicos que quedamos en nuestra zona.” :
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:4, MYANMAR
‘S 630.000 desplazados
© internos
200.000 refugiados birma-

: nos en Bangladesh

: MSF lleva 20 afos trabajando

:en el conflictivo estado de
:Rakhine. Desde el estallido de la
:violencia en junio de 2012, MSF

- ha prestado servicios médicos
:esenciales a unos 140.000
:desplazados en dicho estado.
:También est presente en
Bangladesh, donde ofrecealos :
:refugiados servicios de atencion :
‘materna, salud mental y otros.

:5. FILIPINAS

&3 4 millones de personas sin

: hogar

:El pasado noviembre, el tifén

: Haiyan causé unos 6.000

:muertos y dejé a millones

: de personas sin hogar. MSF :
‘intervino proporcionando ayuda
: de emergencia a las victimas y :
: restableciendo los hospitales

- para la poblacién, sobre todo
embarazadas, recién nacidos y

: ninos pequenos.

6 SOMALIA :
‘% 1,1 millones de desplazados
:  internos :

1 millon de refugiados en
Keniay Etiopia

©Tom Marukoa-

Desde 1991, las sucesivas crisis

- han provocado varias oleadas

: de desplazamiento. En Kenia,

: MSF atiende a 125.000 personas
:en el campo de Dagahaley, en

: Dadaab, que acoge a mas de
:350.000 refugiados somalies.

: También cuenta con varios

: proyectos médicos en el este de
 Etiopia, donde se refugian mas de':
:235.000 somalies. :

:7.SUDAN DEL SUR

. &R 700.000 desplazados internos

:  165.000 refugiados en los paises vecinos
: Desde mediados del pasado diciembre, el pais vive una crisis politica y un brote de violencia que han

: ocasionado el desplazamiento de cientos de miles de personas. MSF lleva trabajando 30 afios en Sudéan

:del Sur, donde tiene en la actualidad 16 proyectos, a los que se suman actividades en las vecinas Kenia,

: Uganda y Etiopia. Todos ellos cuentan con unidades maternas y neonatales y servicios de consulta externa y

- hospitalizacion.

TESTIMONIO DE UNA MATRONA

: Mary trabajaba como matrona en Bor cuando el conflicto se agravé. Ahora es desplazada en Minkaman, en el :

‘estado de Lagos.

-“Ofmos que habia guerra en Juba, pero al poco tiempo llego a Bor. Los disparos se acercaron tanto al hospital
: que todo el mundo empezd a huir. Incluso los pacientes. Fuimos a la orilla del rio para cruzar en bote al otro
:lado. Nos habian dicho que estaba tranquilo. Vimos cuerpos flotando en el rio. Algunos eran nifios. Cuando

:llegamos a Minkaman, habia muchisimas personas, mujeres y nifios en su mayoria, que también habian :
:huido. Vi a una mujer que estaba de parto, bajo un arbol. A su lado lloraban sus tres hijos pequefios. Tuvimos :
: que buscar un sitio retirado donde pudiera dar a luz con algo de intimidad. No era el Gnico caso; hay muchas :

:mujeres en su misma situacion.”

www.msf.org
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PRINCIPALES RIESGOS MEDICOS
PARA LAS MUJERES DESPLAZADAS

Kathryn Chu, MSF'.

Los desplazamientos suelen venir precedidos
de conflictos o desastres naturales que,
ademds, pueden tener efectos devastadores,
de forma gradual o inmediata, en las
infraestructuras de salud. Las instalaciones
médicas pueden ser destruidas, y sus
trabajadores, morir, resultar heridos o
desplazarse, dejando a los que quedan
escasos de recursos y sobrecargados.
Después, cuando las personas se desplazan,
es posible que les cueste mds acceder a
atencion médica debido a la ausencia

total de servicios, la distancia, el coste

o dificultades del transporte, la falta de
recursos economicos y la incertidumbre
sobre los servicios disponibles y su calidad.
La inseguridad reinante no hara sino
empeorar la situacion.

Entre los desplazados siempre hay mujeres
embarazadas. La imposibilidad de acceder
a una atencion rutinaria ya es un riesgo
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Urgencias obstétricas

‘T

para estas mujeres y sus bebés, y la

falta de atencion de emergencia cuando
la necesitan puede resultar fatal. En
cualquier poblacidn, hasta el 15% de los
partos presentan complicaciones graves
que precisan atencion médica urgente.
De hecho, y asi lo indican la experiencia
y la investigacion, las cesareas son las
intervenciones de cirugfa mayor mds
habituales tras un conflicto o desastre
natural, mas incluso que las practicadas a
heridos de guerra.

Los equipos de MSF tratan de paliar

las cuatro causas mas importantes de
mortalidad materna: hemorragias posparto
(hemorragia aguda), preeclampsia/
eclampsia (trastorno hipertensivo),
septicemia (infeccidn generalizada) y
abortos no seguros. Sin una intervencion
profesional a tiempo, la vida de la madre
corre peligro, al igual que la de su bebé. Los

Una enfermera atiende a una mujer
en estado critico, en el campo de
refugiados de Yida, en Sudan del Sur.
© Yann Libessart.

nifios que pierden a su madre tienen mas
probabilidades de morir al cabo de uno o
dos aflos.

Con el fin de garantizar el acceso de

las mujeres desplazadas a la atencién
obstétrica que necesitan, MSF ofrece
diversos servicios que van desde los mas
basicos hasta centros integrales de atencién
obstétrica de emergencia con capacidad
para realizar transfusiones de sangre y
cesareas. Promovemos dichos servicios
tanto como podemos para ampliar su
aceptacion y uso, de forma que las mujeres
no den a luz sin atencion profesional, lo que
es, de por si, el mayor riesgo para sus vidas.

1. Chu, Kathryn, Trelles, Miguel y Ford, Nathan.
(2010). “Rethinking surgical care in conflict”.
Lancet, 375 (9711), 262-263.

2. Datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS): www.who.int/features/qa/12/en/



Violencia sexual

Dra. Tane Luna, obstetra y ginecéloga, especialista en salud materna de MSF.

La violencia sexual es un problema global.
Una de cada tres mujeres ha sufrido o
sufrird a lo largo de su vida algtn tipo de
abuso o agresion sexual. El riesgo es atin
mayor en situaciones de desplazamiento.

Durante los conflictos, la violencia sexual,
violacion incluida, suele utilizarse como
arma de guerra para humillar o aterrorizar
a la poblacién. El colapso del sistema legal y
policial que suele acompanar los conflictos
aumenta el riesgo de impunidad.

Cuando cruzan de un pais a otro, las
mujeres corren el riesgo de ser asaltadas
por bandidos y guardas fronterizos, cuando
no raptadas por los traficantes de seres
humanos. Con frecuencia, las familias

se separan durante los conflictos, lo que
incrementa la vulnerabilidad de mujeres

y nifias. En los campos de refugiados

o desplazados internos, donde reina la
inseguridad, muchas mujeres se ven
obligadas a prostituirse para dar sustento
a sus familias, son explotadas sexualmente
por quienes ostentan el poder o asaltadas

S

Una enfermera de MSF explica el tratamiento
médico disponible a una superviviente de
violencia sexual en Kivu Norte (Republica
Democratica del Congo).

© Kate Geraghty.

www.msf.org

cuando van a buscar agua o lefa. Por

eso, es necesario garantizarles un acceso
seguro a los servicios basicos, con medidas
como la separacion de letrinas por sexo o
la distribucion directa de los articulos de
ayuda humanitaria.

La violencia sexual es una urgencia médica,
ya que afecta a la salud fisica y mental. MSF
proporciona:

 Atencion médica basica. Tratamiento
de heridas, como cortes o laceraciones.

 Prevencion del VIH y otras
infecciones de transmision sexual.

« Anticonceptivos de emergencia. Para
evitar embarazos no deseados, deben
ser administrados dentro de los cinco
dias que siguen a la agresion.

« Vacunacion. Contra la hepatitis B y el
tétanos.

o Atencion psicologica.
o Asesoria legal, incluida la expedicion
de un certificado médico.

HAITi: TESTIMONIO DE UNA

PACIENTE

Manise, de 19 arios, vive en

un campo de desplazados

en Haiti desde el terremoto

de 2010. Victima de una
violacion, dio a luz por cesdrea
el pasado febrero en un centro
de referencia para urgencias
obstétricas de MSF.

“Siento verglienza todo el rato.
Tengo un hijo y no sé quién es

el padre. Soy madre y padre al

mismo tiempo. Mi hijo es fruto
de una violacién.

Desde el terremoto, vivia como
podia en el campo de Canaan,
con una prima mia. Me quedaba
en la tienda de campanay
preparaba la comida mientras
mi prima trabajaba. Una noche
fui a buscar agua. Aparecieron
dos hombres y me arrastraron
hasta una tienda vacia. Grité
tanto que uno se fue. Pero el
otro me agarré y me golped una
y otra vez. Eran las 8 pasadas,
pero los comercios seguian
abiertos y habia gente que
pasaba por alli. Nadie me ayudé.

El embarazo fue bien hasta que
se me empezaron a hinchar los
pies. Y fue a peor. Un dia me caiy
quedé inconsciente. Me desperté
en un hospital. Un médico me
dijo que me habian llevado al
hospital de MSF. No recuerdo el
parto, tan solo vi al bebé a mi
lado.

Ahora me iré a vivir al campo

de Cinéas, con mi madre, mis
cuatro hermanos y mi padrastro.
No quieren que vaya a casa

por lo que pasé. Me preocupa
coémo voy a alimentar a mi bebé
cuando sea demasiado mayor
para darle el pecho. He pensado
en pedir trabajo lavando ropa.”

MEDICOS SIN FRONTERAS



Planificacion familiar

En las emergencias no suele cubrirse la
planificacion familiar, que solo se introduce
cuando la situacion se ha estabilizado.
Muchas mujeres desplazadas, entre ellas

las adolescentes, no pueden seguir su
tratamiento anticonceptivo porque lo han
perdido durante el desplazamiento o debido
a la interrupcion de los servicios de salud.

La planificacion familiar desempefia un
papel fundamental en la mejora de las
condiciones de vida de mujeres y nifos.
Reduce los embarazos no deseados y, por

Profesor John Cleland y otros>.

consiguiente, los abortos no seguros, que
son la tercera causa mas importante de
mortalidad materna en todo el mundo.
También brinda a las mujeres la capacidad
de espaciar los partos, lo que mejora

las posibilidades de éxito del embarazo.
Asimismo, evita los riesgos asociados a
tener un gran nimero de embarazos y
partos.

La planificacion familiar es una necesidad
en cualquier situacién, pero es ain mas
importante cuando las mujeres se ven

Otros problemas de salud

Situacion de las viudas

y madres solas:

Durante los conflictos, muchos
hombres mueren o permanecen

en su pais de origen para proteger
sus propiedades o participar en los
combates, por lo que las mujeres
desplazadas tienen que hacerse cargo
en solitario del cuidado de la familia,
a menudo numerosa. Debido a esta
situacion, les puede resultar dificil
buscar atencién médica, sobre todo
hospitalaria, y asegurarse de que
sus hijos reciben el tratamiento que
necesitan.

Brotes de enfermedades:

En los campos, donde los refugiados

o desplazados internos viven con
frecuencia hacinados y en condiciones
insalubres, existe un mayor riesgo de
epidemias de cdlera, malaria o hepatitis.
Estas enfermedades afectan a todo

el mundo, pero sus consecuencias

son mucho peores para las mujeres
embarazadas.

Enfermedades crénicas:

La falta de acceso a una atencion
rutinaria hace que las desplazadas,
especialmente las de mayor edad, sean
mas vulnerables a las complicaciones

obligadas a huir a causa de un conflicto o
un desastre natural. En estas situaciones,
puede que las parejas no quieran tener
hijos o aumentar la familia hasta ver
garantizados su seguridad y sustento. MSF
ofrece informacion sobre salud sexual y
reproductiva y una amplia variedad de
métodos de planificacion familiar para
que las mujeres desplazadas y sus parejas
decidan libremente.

3. Cleland, John, Bernstein, Stan, Faundes,
Anibal y otros (2006). “Family planning: the
unfinished agenda” Lancet [online], 368 (9549),
1810-1827.

de enfermedades crénicas no tratadas,
como la hipertension o la diabetes.

Salud mental:

Las mujeres victimas de conflictos

y desplazamientos suelen vivir
experiencias traumaticas, desde perder
a seres queridos hasta presenciar o
sufrir casos de violencia extrema. Las
inseguras condiciones de vida en los
campos de refugiados constituyen
otro factor de estrés. Trastornos
psicoloégicos como la depresion, la
ansiedad o el estrés postraumatico
se pueden manifestar de muchas
maneras, ya sea con dolor corporal
generalizado o insensibilidad.

A TESTIMONIO DESDE EL TERRENO
4 ﬁ Corinne Torre es coordinadora de proyecto de MSF

S “Las mujeres desplazadas no solo tienen problemas

Bl para acceder a la atencién médica. Sin un saneamiento
adecuado, comida ni techo, enferman. Los hombres

( suelen estar ausentes, asi que las mujeres se quedan a
cargo de los hijos, la vivienda y todo lo que necesita la
familia. Si sus maridos regresan heridos de la guerra,
también tienen que cuidarles.

! Por todo ello, han de ser increiblemente fuertes. Muchas
solo buscan atencién médica para conservar las fuerzas
y trabajar ain mas. No pueden permitirse el lujo de caer
enfermas, pues de lo contrario no podran cuidar de
sus hijos. Los centros médicos de MSF tratan muchos
casos de accidentes domésticos, sobre todo quemaduras
graves causadas por las malas condiciones en las que
viven y el hecho de que los nifios pequefios se quedan solos. Ademas de la atencién médica, uno de los grandes retos
humanitarios es ayudar a las madres a cuidar de sus familias. Claro que también necesitan un techo, proteccion, alguien
que cuide de sus hijos, un trabajo...”

DiA INTERNACIONAL DE LA MUJER 2014



TESTIMONIO DE UNA TRABAJADORA EN EL TERRENO

“Estaba muy enferma, el tifon Haiyan la
habia obligado a desplazarse y vivia en una

tienda de campana”,

“Los problemas de seguridad afectan
enormemente a las mujeres desplazadas.
Cuando estuve en el norte de Uganda, vi
mujeres que llevaban viviendo muchos
afos en campos habilitados por el Gobierno
para proteger a la poblacion del Ejército

de Resistencia del Sefior. Practicamente no
habia hombres, asi que estaban desgarradas
por las innumerables responsabilidades
que debifan asumir: procurar agua y comida
para sus familias, buscar lefia y, al mismo
tiempo, sustentarse a si mismas. No tenian
mas remedio que salir del campo, con lo
que corrian grandes riesgos. Tal vez no las
mataran, pero se exponian a que abusaran
de ellas o las raptaran.

Pueden estar solas porque sus maridos
han muerto o estin combatiendo,

o porque se las ha apartado de sus
familias por otras razones. Cargan

con la responsabilidad de intentar sacar
adelante a sus familias y dejan a un lado sus
necesidades personales. Muchas solo buscan
atencion médica cuando estan desesperadas,
la situacion ha mejorado o en el ltimo
momento. A veces, no pueden hacerlo sin el
permiso de los hombres. Por tanto, si estan
solas, les es imposible. El coste también es
un obstdculo. Cuando no pueden permitirse

www.msf.org

La matrona Margie Barclay (izquierda), tras asistir
en el parto del primer bebé nacido en el hospital
de MSF en Tacloban, Filipinas. © Yann Libessart.

pagar los servicios médicos, si es que todavia
existen, ni acuden a ellos.

El acceso es otra de las grandes
dificultades que afrontan las mujeres
desplazadas. En Filipinas, aunque el acceso
era desigual, muchas personas estaban
acostumbradas a una asistencia médica de
calidad. Pero tras un desastre natural, todo
esta destruido y nadie sabe cémo ni donde
acceder a esa atencion.

“Muchas mujeres solo buscan
atencion médica cuando estan
desesperadas o la situacion ha

mejorado”

La primera mujer que dio a luz con
nosotros en Tacloban (Filipinas) habria
muerto si no hubiera sido atendida. Estaba
muy enferma, el tifén Haiyan la habia
obligado a desplazarse y vivia en una tienda
de campaia. No tuvo acceso a atencion
médica ni siquiera durante el embarazo.
Habia estado de parto durante bastante
tiempo y se le habia obstruido. También
sufri6 preeclampsia, una complicacion grave
del embarazo. Cuando pari6 —el bebé pesd

4,1 kilos, mas de la media-, descubrimos
que tenia diabetes, que no se habia tratado ni
supervisado. Por ello, el bebé era muy débil
y necesitaba también atencion especializada.
Para colmo, a pesar de que su estado de
salud era precario, los padres querian
llevarselo a casa, mas al norte, porque tenian
otros dos hijos y nadie estaba cuidando de
ellos.

Una atencion adecuada y de calidad es
vital para las mujeres. Las hay que no
buscan la atencién que necesitan si creen
que el entorno en que se presta no es
confidencial ni se ajusta a su cultura. Por eso,
en muchos contextos, el personal de salud
debe estar formado exclusivamente por
mujeres. También las hay que se muestran
reacias a buscar ayuda cuando sufren, por
ejemplo, abortos naturales. A veces tratan

de interrumpir el embarazo sin supervision
médica porque estan desesperadas, con los
riesgos y complicaciones que ello comporta.
Necesitan, por tanto, que los centros médicos
ofrezcan la supervision necesaria para que

el aborto sea seguro, asi como atencion
posoperatoria.

Los problemas de las mujeres jovenes y las
mayores no tienen por qué ser los mismos.
En muchas situaciones de refugiados, las
jovenes que se quedan embarazadas por
primera vez son muy vulnerables. En Darfur,
por ejemplo, una chica de 14 afios que

lleg6 a nuestro centro de salud desde una
zona remota llevaba de parto tres dias. De
hecho, el bebé ya habia muerto en el ttero

y ella tenfa una fistula enorme. Tenfa muy
pocas posibilidades de acceder a la atencion
especializada que precisaba. Aunque estaba
casada, su futuro era incierto: si no le
reparaban la fistula, la tendria de por vida,
con lo que probablemente no podria volver a
tener hijos y serfa marginada por ello.

En el caso de las mujeres de mas edad

que han gestado mas de una vez, el riesgo
aumenta con cada nuevo embarazo, por lo
que dar a luz sin la atencion adecuada puede
ser peligroso. Las hemorragias posparto son
la principal causa de mortalidad obstétrica
en todo el mundo y uno de los grandes
riesgos cuando se ha pasado por varios
embarazos. Aqui es donde la atencion
obstétrica de emergencia puede desempefiar
un papel fundamental, junto con la
planificacion familiar”

MEDICOS SIN FRONTERAS



TESTIMONIOS DE PACIENTES

“Cuando no nos quedé mas remedio,
hice todo lo posible por huir, pero, estando

Dos refugiadas llegan a Minkaman, en
Sudan del Sur, en enero de 2014.
© Judy Waguma/MSF.

“Solfa ir al centro de salud de Bor durante
mi embarazo. Cuando no nos qued6 mas
remedio, hice todo lo posible por huir,
pero, estando embarazada de ocho meses,
no era facil. Por suerte, mi madre estaba
conmigo. Fue ella quien oy6 que las cosas
se estaban poniendo feas y rapidamente
cogimos unas pocas pertenencias y nos

refugiamos en el bosque durante unos dias.

Fue el momento mas duro de mi vida. Mi
marido estaba atrapado en Juba. Alli, en el
bosque, pensé que iba a perder a mi hijo.

Una noche, nos metimos en un barco con
otras 100 personas y cruzamos hasta el
condado de Awerial porque la situacion no
hacia sino empeorar. La gente viajaba con
muy pocas cosas, aunque algunos llevaban
sus animales. La travesia fue horrible.

MEDICOS SIN FRONTERAS

embarazada de ocho meses, no era facil”.

Estabamos rodeados de agua sucia y heces
de animales.

Cuando llegamos a Minkaman, mi madre
encontrd un sitio bajo unos cuantos
arboles, lo suficientemente grande para
que las dos nos instaldramos. Enseguida
empecé a sentir dolores persistentes, y mi
madre me ayud¢ a dar a luz en nuestro
pequeiio refugio. Dos dias después, el bebé
comenzo a tener fiebre y convulsiones.
Mi madre fue a buscar ayuda y, por pura
casualidad, encontr¢ a unos trabajadores
de Médicos Sin Fronteras, que nos
trasladaron a la clinica. El bebé tenfa una
infeccion en el cordén umbilical que se
habia propagado por todo el cuerpo. Pero
ya estd bien””

Fundada en 1971, Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacion médico-
humanitaria internacional que presta ayuda de emergencia a personas
afectadas por conflictos armados, epidemias, exclusion de la atencion
sanitaria y desastres naturales en mas de 60 paises. MSF brinda asistencia de
forma independiente, en funcién de las necesidades de estas personas y sin
distincion de raza, religion, género o filiacion politica.
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“Antes del conflicto, las
embarazadas también daban a
luz en casa, pero podian llamar
a una comadrona o ir al hospital.
Pero ahora vivimos en el campo
de desplazados internos, y ya no
hay ni comadronas ni hospital al
que podamos acudir si las cosas
se tuercen”. Desplazada de 23
anos de un campo del estado
de Rakhine.

“Varias mujeres han muerto

en los ultimos meses debido

a las hemorragias agudas que
sufrieron después de parir. Dos
de ellas eran sobrinas mias.

Una tenia 20 afos, y la otra, 25.
Murieron a las pocas horas de
dar a luz. Antes del conflicto,

tal vez no habrian muerto, ya
gue habriamos podido ir al
hospital. Pero desde que estallo
el conflicto, hemos tenido que
abandonar nuestros hogares y ya
no nos dejan acudir al hospital
mas proximo”. Desplazada de 45
anos de un campo del estado
de Rakhine.

“La gente, sobre todo las mujeres
embarazadas, a veces tienen que
mudarse de este campo a otro,
situado mas lejos, porque alli el
acceso a la atencion sanitaria es
mejor y pueden ver a un médico
si tienen complicaciones. Y eso
que estaran aun mas lejos de

sus lugares de origen y de sus
familias, e incluso puede que tal
vez nunca regresen”. Desplazada
de 60 anos de un campo del
estado de Rakhine.

Testimonios recogidos en enero de 2014.



