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LA GUERRA EN SIRIA Y SUS CONSECUENCIAS EN LA SALUD
Por: María Fernanda Díaz Legorreta

INTRODUCCIÓN
Los conflictos que iniciaron en Siria en el 

2011 son devastadores, esta guerra civil ha 
arruinado la vida de millones de personas, su 
estilo de vida ya no es ni será el mismo al me-
nos hasta que la guerra cese, no solo la edu-
cación, cultura, costumbres, festividades de 
los ciudadanos sirios han desaparecido sino 
que su sistema de salud está por los suelos 
por la falta de médicos, fármacos, espacios 
especializados para la práctica médica, agua 
potable, comida, lo que ocasiona muertes 
que no solo son por lesiones de armas sino 
por enfermedades tan simples como una gri-
pa, deshidrataciones, hipertensión, infeccio-
nes, heridas entre otras. 

El gobierno en Siria no tiene control total 
de sus territorios lo que complica conocer 
con certeza el número de personas que ne-
cesitan atención médica, a pesar de que ins-
tituciones no gubernamentales han tratado 
por varios medios de ayudar con esta triste 
situación no es suficiente, estos problemas 
están causando que las personas migren ha-
cia otros países para tratar de sobrevivir, no 
muchos tienen suerte de llegar a Europa y 
terminan en países cercanos, Siria es el lugar 
con mayor prevalencia para la enfermedad 
de Leishmaniasis y el desplazamiento de su 
gente ha provocado la expansión de esta en-
fermedad infecciosa. Mientras tanto en Jor-
dania están teniendo problemas para satis-
facer las necesidades médicas de los 
refugiados a los que han acogido.

FALTA DE PERSONAL DE SALUD
Siria, el país que se ha visto afectado por 

casi una década de conflictos bélicos ha vis-
to morir y sufrir a su gente y como conse-
cuencia su sistema de salud está desolado, 
hospitales han sido bombardeados y la falta 
de atención médica y de recursos ha aumen-
tado la tasa de mortalidad del país. El gobier-
no sirio solo ha permitido a Organizaciones 
como la Media Luna Roja Siria perteneciente 
a la cruz roja, tener acceso a sus zonas con-
troladas pero no es suficiente, por lo que orga-
nizaciones no gubernamentales como Médi-
cos sin Fronteras han tenido que intervenir de 
forma clandestina para instalar equipo médico 
de urgencias y atención primaria, igualmente 
las medidas tomadas por el presidente Bashar 
al Assad están impidiendo que organizacio-
nes de índole internacional ayuden. 

Estos problemas contribuyen a que sumi-
nistros no lleguen a su destino y como nunca 

se sabe la naturaleza del conflicto es casi im-
posible realizar labores humanitarias. El te-
rror se ha apoderado de Siria, varias perso-
nas incluso prefieren mantener a familiares 
enfermos ya que con solo cruzar la calle pue-
des estar en territorio ocupado por grupos 
rebeldes o el Estado Islámico. 

BROTES ENDÉMICOS
La mayor parte de la población siria no tie-

ne acceso a agua potable, pero afortunada-
mente no han aparecido brotes diarreicos, es 
impresionante que aun en tiempos desespe-
rados existan agencias que se encarguen de 
distribuir agua de calidad, y que se enseñe a 
la población a estar al tanto de medidas hi-
giénicas para evitar que miles de personas 
contraigan alguna enfermedad, pero que hay 
de las zonas ocupadas por el Estado Islámi-
co, no es sencillo saber en qué condiciones 
se encuentran esas personas ya que es una 
zona incapaz de cruzar.

En 2016 la campaña de Polio logró vacu-
nar al 83% de los 2.8 millones de niños, en-
tonces los brotes no son el mayor problema, 
sino la falta de accesibilidad al cuidado de la 
salud. (Talha Burki. 2017) Esta información 
es casi inimaginable ya que uno nunca pen-
saría que en países involucrados en guerras 
contra terroristas aun quede un poco de or-
den para evitar que ocurran más defuncio-
nes.

4.8 Millones de sirios han huido principal-
mente a países vecinos: Turquía, Líbano, Jor-
dania e Irak (Talha Burki. 2017) Líbano es un 
país que no ha restringido la entrada a refu-
giados sirios a su territorio y en los últimos 
años ha ocurrido un brote de Leishmaniasis, 

enfermedad que es conocida por ser endé-
mica en Siria por lo que hay una relación en la 
aparición de la enfermedad en Líbano con el 
desplazamiento de refugiados sirios. Ya que 
los casos de personas infectadas comenza-
ron a crecer desde el 2013 con la llegada de 
los refugiados.

Leishmaniasis en una enfermedad oca-
sionada por parásitos del género Leishsma-
nia que se transmite por la picadura de insec-
tos hembra infectados esta se presenta en 
tres distintas formas: Leishmaniasis Cutá-
nea, puede causar pápulas, úlceras y cicatri-
ces de por vida, datos de la OMS indican que 
dos terceras partes de los nuevos casos se 
producen en 6 países incluidos la República 
Árabe Siria, Leishmaniasis Cutánea, provoca 
una destrucción de las membranas mucosas 
de la boca, nariz y garganta y la más letal; Lei-
shmaniasis Visceral, puede afectar la médula 
ósea, el bazo entre otros órganos, siendo 
mortal en el 95% de casos no tratados. 
(Alawieh A et al. 2014). Lamentablemente no 
hay vacuna para la enfermedad y la forma de 
prevenirla es casi imposible por las condicio-
nes en las que se encuentra el Medio Oriente. 

En un estudio realizado en 2014 por 
Alawieh y Musharrafieh se encontró que de 
los 1,033 casos presentados en 2013 en Lí-
bano el 96% se identificaron en refugiados 
sirios, actualmente más de un millón de refu-
giados viven en Líbano lo que los convierte 
en un factor de riesgo para contraer la enfer-
medad. Durante la migración las personas se 
enfrentan a ambientes hostiles lo cual provo-
ca que se expongan a más enfermedades y 
lesiones. 

FIGURA 1. Habitación acondicionada como quirófano. 
Tubau J., Morales A. (2012). Siria necesita Médicos. Médicos sin fronteras. MSF 93.



Universidad Anáhuac Querétaro | 11

REFUGIADOS EN JORDANIA
DESATENDIDOS

Los refugiados en Jordania tienen dificul-
tades para recibir atención médica en espe-
cial personas mayores y a pesar de la salud 
ser un derecho para toda persona humana las 
crisis de Siria han afectado a naciones cerca-
nas, se debe tomar en cuenta que la falta de 
datos sobre cuantos refugiados mayores hay 
en Jordania ocasiona que el país no esté al tan-
to de sus necesidades específicas. 

El plan de respuesta de Jordania para 
2017-2019 requiere reforzar los sistemas na-
cionales de salud para atención secundaria y 
terciaria para prevenir y tratar enfermedades 
(Lupiere Sigrid, 2018).

A diferencia de Líbano, Jordania no 
tiene ningún tratado legal donde se 
acepte la entrada de refugiados, por 
lo que su buena voluntad podría estar 
afectando a sus ciudadanos y al mismo 
tiempo a los refugiados que llegan al 
país pensando que la atención sanita-
ria es innegable para ellos.

DISCUSIÓN
El siniestro estado actual de Siria y sus 

países vecinos no debe pasarse por alto, la 
mortalidad de mujeres, niños, personas en 
general que necesitan de medicamentos au-
menta día a día. El hecho de que el gobierno 
sirio no esté consciente de la necesidad de 
pedir ayuda humanitaria de organizaciones 
como la ONU, UNICEF, Médicos sin Fronteras 
entre otros está causando una de las mayo-
res crisis humanitarias que han ocurrido en 
la historia de la humanidad, lo que es un poco 
ilógico considerando el siglo en el que nos 
encontramos donde la falta de comunica-
ción o de tecnología no son problema. 

Hablar sobre el conflicto militar no es ne-
cesario porque no nos corresponde interve-
nir en asuntos políticos, pero si corresponde 

informar sobre el cómo la población de estos 
países se está ahogando sola. La guerra está 
afectando no solo a Siria sino que también a 
los países a los cuales acuden los ciudada-
nos sirios por refugio, el caso de que Líbano 
esté teniendo brotes endémicos de Leishma-
niasis por el hecho de aceptar individuos que 
portan la enfermedad es un problema serio, 
al igual que Jordania está batallando para 
hacer que los refugiados tengan acceso a la 
salud que por el hecho de ser seres humanos 
merecen sin excepción, aun cuando no hay 
un tratado con Siria para aceptar a sus ciuda-
danos. 

Los sistemas de acogida tanto de Europa 
como de Asia y África deben solucionar pro-
blemas de higiene, vivienda, atención médi-
ca, servicios sanitarios, etc. Habrá conflictos 
para lograr un balance como el lenguaje ha-
blado por los sirios y el hablado en el lugar de 
acogida, entre otros conflictos, pero se debe 
seguir tratando de mejorar la vida de los hu-
manos que están pasando por situaciones 
catastróficas.				  
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FIGURA 2. Hospital bombardeado en el Norte de Siria 
Samer Jabbour, Marvin Gate, Ammar Sabouni, Saeed al-Batal, and humans of Syria Network Faculty of Health 
Sciences, American University of Beirut. (2018). Rehumanising the Syrian conflict: photographs of war, health, and 
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En el 2018 los problemas de salud son bas-
tante graves, no solo se trata de enfocarse en 
enfermedades endémicas, sino que es tam-
bién importante conocer que los conflictos 
humanitarios que están sucediendo en el 
mundo tienen consecuencias en la salud no 
solo físicamente pero psicológicamente los 
conflictos bélicos dejan marcas en la memo-
ria de los que lo viven. Realmente Siria no es 
el único país en conflicto, en América Latina 
hay bastantes problemas que pueden evolu-
cionar y terminar descuidando su sistema de 
salud, al igual que muchos países de Medio 
Oriente que están en situaciones lamenta-
bles y que desafortunadamente es casi im-
posible ayudar a la población inocente y des-
amparada.


