GHENT
UNIVERSITY

B
uropean Parliamentary Forum

A Ghent University led initiative for Sexual ¢ Reproductive Rights

Garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las y
los refugiados ucranianos

29 de marzo de 2022

Desde el comienzo del conflicto ucraniano, el 24 de febrero de 2022, 3,5 millones de
ucranianos han huido a los paises vecinos, principalmente a Polonia, Hungria, Rumania,
Moldavia, Eslovaquia y Bielorrusia. La mayoria de los desplazados son mujeres y nifios cuyos
derechos humanos estan en peligro. Los paises de acogida y la comunidad internacional son
responsables de garantizar que puedan acceder a servicios adecuados de salud y derechos
sexuales y reproductivos (SDSR).

The European Union (EU) Temporary Protection Policy, adoptada el 4 de marzo de 2022,
garantiza el acceso a la atencidon médica y a la asistencia social o a los medios de subsistencia
a las personas desplazadas procedentes de paises no pertenecientes a la UE y a aquellas que
no pueden regresar a sus paises de origen." Sin embargo, las leyes vigentes en varios paises
de acogida, incluidos los de la UE, dificultan el acceso de las mujeres ucranianas refugiadas a
la SDSR.

Con este documento de orientacion, el Academic Network for Reproductive Health and
Rights Policies (ANSER) y el European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive
Rights (EPF) llaman a la comunidad internacional y a los gobiernos nacionales para que
garanticen que los refugiados ucranianos reciban servicios adecuados de SDSR en los paises
de acogida.

Cuando se trata de SDSR, algunos grupos de poblacion tienen necesidades distintas o se
enfrentan a mayores obstaculos para obtener atencidn sanitaria sexual y reproductiva que
otros: los adolescentes; los hombres como compafieros reproductivos; las personas con
diversas orientaciones sexuales, identidades y expresiones de género y caracteristicas
sexuales; las personas desplazadas y los refugiados; las personas con discapacidad; las
personas sin hogar; las minorias raciales y étnicas; los inmigrantes; y los pueblos indigenas.?
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En este contexto, este documento de orientacidn abarca seis aspectos importantes de los
DHSR: 1) acceso limitado a los anticonceptivos; 2) aumento del riesgo de infecciones de
transmision sexual (ITS), incluido el VIH; 3) aumento del riesgo de embarazos y partos
inseguros; 4) aumento del riesgo de abortos inseguros; 5) recrudecimiento de la violencia
sexual y de género (VSG); 6) los derechos de las personas LGBTI+ amenazados; 7) la situacién
problematica de las madres de alquiler y los bebés.

1. Acceso limitado a los anticonceptivos

El Minimum International Service Package (MISP)3 asegura los anticonceptivos -como
preservativos, pildoras, inyectables y dispositivos intrauterinos (DIU)- que estan disponibles
para satisfacer la demanda desde el inicio de una emergencia. La ruptura de las estructuras
de apoyo familiar y social puede suponer un reto adicional para los adolescentes de 10 a 19
afios, quienes, sin acceso a informacién y servicios adecuados, pueden estar mds expuestos a
comportamientos sexuales de riesgo.*

En relacién con la cuestion de la violencia sexual y por motivos de género, la anticoncepcién
de emergencia debe ponerse a disposicion de las victimas de violaciones y de las mujeres y
nifias ucranianas que quieran evitar un embarazo no deseado. De hecho, las mujeres y las
nifas corren mayor riesgo durante los desplazamientos forzados, ya que algunos paises
vecinos tienen una legislacion restrictiva, y los servicios de planificacién familiar son a veces
muy limitados o inexistentes. Por ejemplo, en Eslovaquia, las disposiciones legales prohiben
explicitamente la cobertura de los métodos anticonceptivos por parte del seguro médico
publico cuando se utilizan con el fin de evitar un embarazo no deseado, contraviniendo asi las
normas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que definen los anticonceptivos como
medicamentos esenciales.” En Rumania, las clinicas de planificacion familiar son casi
inexistentes y los anticonceptivos no son gratuitos.6

Recomendaciones:

e Proporcionar informacion sobre como y dénde acceder al asesoramiento y a los
anticonceptivos, incluidos los preservativos, en los centros de recepcién de refugiados y
fuera de ellos.

e Proporcionar métodos anticonceptivos modernos, incluida la anticoncepcion de
emergencia, y pruebas de embarazo en los centros sanitarios de forma gratuita.

e Establecer una red activa de trabajadores sanitarios comunitarios que proporcionan
anticonceptivos.
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2.Aumento del riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS),
incluido el VIH

La falta de acceso a los preservativos, la interrupcidon del tratamiento y la insuficiente
capacidad de diagnéstico influirdn probablemente en la carga viral y la apariciéon de los
sintomas del VIH. Alrededor del 1% de la poblacion ucraniana vive con el VIH y se calcula que
hay cerca de 25.000 pacientes con VIH entre la poblacidon de refugiados prevista. El mayor
riesgo de violencia sexual y de género y el acceso limitado a los preservativos durante el
conflicto y el transito, aumentara adn mas la incidencia de las ITS para todos los refugiados,
incluidos hombres y mujeres, adolescentes y nifios pequefios, especialmente cuando el pais
de acogida no estd suficientemente equipado o preparado para proporcionar atencion. Por
ejemplo, en Rumania, los programas nacionales de atencidn sanitaria, incluidos los de VIH, se
guedaron sin financiacién, lo que dio lugar a frecuentes cambios de plan de tratamiento, que
inducen a la resistencia a los medicamentos y suponen una grave amenaza para las personas
que viven con el VIH.”

Recomendaciones:

e Garantizar que los centros de atencién primaria dispongan de antimicrobianos y otros
medicamentos para gestionar para atender los refugiados con sintomas de una ITS.

e Proporcionar pruebas de VIH y sifilis para iniciar un tratamiento temprano.

e Proporcionar profilaxis oral previa a la exposiciéon (PrEP) a los refugiados con riesgo
sustancial de infeccion por el VIH en combinacién con otros enfoques de prevencioén del
VIH.

e Proporcionar profilaxis post-exposicién (PEP) para el VIH dentro de las 72 horas y la
anticoncepcién de emergencia dentro de las 120 horas de la exposicion.

e Ofrecer pruebas a las personas de riesgo, incluidas las mujeres embarazadas y sus
parejas, para prevenir la transmisién de madre a hijo y proporcionar un diagndstico
precoz del VIH a los bebés.

e Proporcionar terapia antirretroviral a todos, incluidas las mujeres embarazadas vy
lactantes que viven con el VIH.

e Proporcionar profilaxis con cotrimoxazol (terapia recomendada para los lactantes
expuestos al VIH) para las infecciones oportunistas a los pacientes que viven con el VIH
y a los nifios nacidos de madres que viven con el VIH, a las cuatro o seis semanas de edad
y continuar hasta que se excluya la infeccion por el VIH.
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3. Aumento del riesgo de embarazos y partos inseguros

Ukraine 19 4.8 6.9

Europe 8 2.5 3.8

Existe un riesgo sustancial para la salud perinatal en el plazo inmediato, incluidos los partos
inseguros. La tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad neonatal ya son elevadas en
Ucrania (Tabla 1). En este contexto de crisis, las mujeres corren un riesgo desproporcionado
de verse privadas de todos los aspectos de la salud materna de calidad durante todo el ciclo
de atencidn. En el nivel mds extremo, las mujeres que se encontraban en las Ultimas etapas
de su embarazo cuando comenzod el conflicto en Ucrania, ahora estan dando a luz mientras
estdn desplazadas. Algunas incluso han dado a luz en refugios antibombas, donde no sélo
carecen de asistencia cualificada en el parto, sino incluso de los suministros basicos necesarios
para dar a luz con seguridad.® Los partos inseguros y la falta de acceso a la atencién médica
de urgencia aumentaran la tasa de mortalidad materna y al menos el 15% de los partos
requeriran acceso a la atencion obstétrica de emergencia °.

Recomendaciones:

e Informar a las mujeres embarazadas en los centros de acogida sobre los cuidados
disponibles antes y después del parto.

e Garantizar un sistema de derivacidén de urgencias obstétricas y neonatales las 24 horas
del dia.

e Preverservicios adicionales de atencidn al parto, a las urgencias obstétricas y a los recién
nacidos, prestados por personal capacitado para hacer frente al aumento de las
necesidades de atencion.

4. Aumento del riesgo de abortos inseguros

Restringir el acceso legal al aborto no disminuye la necesidad de abortar, sino que aumentara
el niumero de mujeres que buscan abortos ilegales e inseguros y aumentara la morbilidad y
mortalidad de la madre embarazada.'® Sobre todo porque Ucrania forma parte de los 10
paises con mayor indice de abortos segun los datos de Naciones Unidas (anualmente, 27,5 por
cada 1.000 mujeres), después de Bielorrusia y Rumania.'! Por lo tanto, la salud de las mujeres
ucranianas esta en riesgo en los paises con leyes restrictivas sobre el aborto o donde el acceso
al mismo estd restringido por razones socioeconémicas. Por ejemplo, en Polonia, el aborto
solo esta permitido en caso de violacidn o peligro para la vida de la madre desde enero de
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2021. En Rumania, el acceso al aborto es legal pero se dificulta para las mujeres pobres, y el
pais tiene una de las tasas mas altas de madres menores de edad de la UE.* Incluso en los
paises progresistas, las mujeres y las nifias soportan procedimientos médicos innecesarios o
la negacidon de la atencién por parte de los profesionales médicos sobre la base de las
creencias personales o la conveniencia.’

Recomendaciones:

e Proporcionar servicios de aborto seguro y atencién post-aborto para reducir la
mortalidad materna y el sufrimiento de las complicaciones del aborto espontdneo y de
los abortos inseguros, donde sea legal.

e Garantizar un sistema de derivacion 24 horas al dia para las urgencias maternas y
neonatales.

5. Un recrudecimiento de la violencia sexual y de género (VSG)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como 'Cualquier acto
sexual, intento de obtener un acto sexual, comentarios o insinuaciones sexuales no deseadas,
o actos para traficar o dirigidos de otro modo contra la voluntad de alguien, por parte de
cualquier persona, independientemente de su relacién con la victima, en cualquier entorno,
incluidos, entre otros, el hogar y el trabajo.™

La ausencia de ley y la inseguridad durante el transito y en los emplazamientos de refugiados
aumentaran el riesgo de violencia sexual para las mujeres ucranianas, ademas del trauma del
conflicto. Son vulnerables a la violencia sexual en todas las etapas de su migracidn, ya sea en
su pais de origen, en los lugares por los que transitan o se asientan, o en el pais de destino.
Como la violencia sexual es un arma de guerra, puede ser perpetrada, por ejemplo, por
cualquier figura de autoridad, guardias fronterizos u otras partes beligerantes en el conflicto.”

Ademas, los paises de acogida son responsables de la prevencién de la violencia sexual y de
género, a la llegada a la frontera, en los intentos de trata de personas, pero también a la hora
de proporcionar un alojamiento seguro a mujeres y nifios. Esta situacién es especialmente
preocupante en el caso de Rumania, que a menudo actia como punto de transito
internacional de los traficantes de mujeres trabajadoras del sexo.
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Recomendaciones:

e |dentificar una organizacién lider que coordine un enfoque multisectorial para reducir
el riesgo de violencia sexual, garantizar las derivaciones y proporcionar un apoyo
holistico a las victimas.

e Informar a la comunidad de los servicios disponibles y de la importancia de buscar
atencién médica inmediata tras la violencia sexual.

e Establecer espacios seguros en los centros sanitarios para recibir a las victimas de la
violencia sexual y proporcionarles atencidn clinica y remision.

e Establecer mecanismos de derivacion entre los servicios sanitarios, juridicos, de
proteccién, de seguridad, psicosociales y comunitarios, que abarquen medidas de
prevencidn y atencién.

e Proporcionar una atencion inclusiva, holistica y multidisciplinar a cortoy largo plazo, que
abarque el aspecto forense, médico y psicosocial, asi como la proteccién y la asistencia
juridica.

e Ofrecer formacion a los profesionales que trabajan en los centros de acogida, las
iniciativas de alojamiento y los centros sanitarios. *°

6. Los derechos de las personas LGBTI+ amenazados

Ciertos grupos de poblacion tienen necesidades distintas de SDSR o tienen mayores
obstaculos para obtener atencidén sanitaria sexual y reproductiva que otros, por ejemplo, los
adolescentes, los hombres como socios en SDSR, las personas con diversas orientaciones
sexuales, identidades y expresiones de género y caracteristicas sexuales, las personas
desplazadas y refugiadas, las personas con discapacidad, las personas sin hogar, las minorias
raciales y étnicas, los inmigrantes y los pueblos indl'genas.17 En septiembre de 2021 ILGA-
Europe® ya planted su preocupacion por las disposiciones establecidas en los diferentes actos
legislativos del Nuevo Pacto de la UE sobre Migracion y Asilo en relacién con la protecciéon de
las personas LGBTI+."

Es probable que los paises de acogida promuevan un comportamiento inhdspito o incluso
peligroso hacia las personas LGBTI+, poniendo en peligro sus derechos humanos y el acceso a
los servicios sanitarios. Por ejemplo, la Resolucion del Parlamento de la UE adoptada en 2021
condend el continuo deterioro del Estado de Derecho y su impacto en los derechos del
colectivo LGBTI+ en Polonia. La decision del Parlamento hidngaro de 2020 de abolir la
Autoridad para la Igualdad de Trato (ETA), que es el organismo de igualdad mas importante
de Hungria, entré en vigor el 1 de enero de 2021. Ademas, entre los paises de acogida se
encuentra Rusia (271.254 refugiados), donde persiste una retdrica anti-LGBT y actitudes
sociales hostiles.

La escasez de tratamientos hormonales para personas trans e intersexuales se ve agravada
por el conflicto.’ La interrupcion de la ingesta de hormonas puede tener graves
consecuencias para la salud, como dolores musculares, cansancio e irritabilidad, y aumento
de la sudoracién y los sofocos. A largo plazo, puede incluso provocar osteoporosis, diabetes
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de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Ademads, una retirada no deseada puede tener
graves consecuencias psicolo'gicas.21

Recomendaciones:

e Garantizar que la asistencia humanitaria sea inclusiva y adecuada para el colectivo
LGBTI+.

e Colaborar con los grupos LGBTI+ y garantizar el acceso a los centros de acogida y a las
instalaciones sanitarias que respeten la diversidad y garanticen la privacidad.

7. La situacion problematica de las madres de alquiler y los bebés

Cada afio nacen en Ucrania 2.000 bebés mediante la gestacidén subrogada, que es legal en el
pais, y se espera que en los préximos tres meses nazcan 200 bebés por subrogacién.22 La
situacion en Ucrania ha puesto a las mujeres embarazadas, a los padres de intencién y a los
bebés que forman parte de los acuerdos de gestacion subrogada en situaciones imposibles
debido a las complicaciones para establecer su paternidad legal. Por ejemplo, en Polonia,
Moldavia y Hungria, las leyes de paternidad relegan a los padres previstos a complicaciones
legales. Los posibles intereses divergentes de la madre subrogada y los padres pueden
amenazar la seguridad, la salud y el bienestar de la primera. Por ejemplo, los padres previstos
recogen al nifio pero no pueden garantizar la atencidn obstétrica y psicolégica posparto de la
madre subrogada, o no pueden viajar y la madre subrogada tiene que hacerse cargo del bebé.

Recomendaciones:

e Garantizar el acceso a los servicios sanitarios y el apoyo psicolégico a las madres de
alquiler durante el embarazo y el posparto.

e Cubrir las necesidades basicas del bebé en los casos en que los padres no puedan llegar
al pais de acogida.
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