EDITORIAL

Ganancias y no salud:
Europea en Siria

Marc Johan Botenga*

la agenda de la Union

El conflicto en Siria ha costado ya méas de 130,000
vidas y ha forzado a mas de siete millones de
personas, casi un tercio de la poblacion total, a
abandonar sus hogares. Mediante el envié de
armas, esfuerzos diplomaticos desequilibrados y
un apoyo incondicional a la intervencién saudita y
gatari en el conflicto, tanto los EUA como Europa
en mucho han contribuido al escalamiento del
conflicto. Mucho menos sabido es como la
promocién de la salud en Siria por parte de la
Union Europea pudo haber contribuido a la
radicalizacion que vemos hoy al crear una sisma
entre gobierno y poblacién mediante la promocion
de una estrategia basada en la privatizacion de
servicios sociales tipicamente provistos por del
gobierno.

Desarticulando el sistema de salud publico

Algunos analistas se empefian en culpar al régimen
sirio por el empeoramiento de la salud® pero, a
pesar del desdén de las autoridades por los
derechos humanos y gracias a los esfuerzos de
profesionales del sector de salud publica, Siria
habia -hasta recientemente- hecho avances
importantes en direccion de atender el derecho a la
salud. Los indicadores de salud habian mejorado
dramaticamente en el curso de las tres Gltimas
décadas. La esperanza de vida se increment6 de 56
afios en 1970 a 73.1 en 2009. La mortandad
infantil cay6 de 132 por cada 1,000 nacimientos en
1970 a 12 en 2012.% La mortandad materna decliné
de 482 por cada 100,000 a 45 en 2010.* No
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obstante su PIB comparativamente mas bajo, con
estos resultados Siria mejord los de Egipto y
Jordan en materia de salud.® Mucho de estos
resultados deben atribuirse a las autoridades que
implementaron medidas preventivas y curativas a
través de una red gubernamental de centros de
salud para cuidados primarios y hospitales
publicos.

Los retos pre-conflicto para el sistema de salud
incluian una transicion epidemiolégica hacia
enfermedades no contagiosas, contaminacion
ambiental, una poblacién que envejecia y la
llegada de refugiados iraquies; lo cual implicaba el
reenfoque y el reforzamiento del sistema existente.
Basandose en la premisa ideolégica de que el
sistema publico de salud sirio seria insuficiente, el
proyecto mas grande patrocinado por la UE se
propuso hacer justamente lo opuesto. En lugar de
fortalecer al sector publico el Programa para la
Modernizacion del Sector Salud (PMSS 2002)
prepar6 la comercializacion del sector salud sirio.

El documento de la UE relativo a la estrategia para
el pais en 2007 cuestionaba la viabilidad fiscal de
los servicios de salud gratuitos para los sirios.® Se
establecieron alianzas publico-privadas para
servicios de salud que requerian de pagos por parte
de los usuarios. Esta estrategia cabia dentro de una
mas general de liberalizacién de la intervencion
del estado y la privatizacion de servicios publicos
centrales, como parte de las Politicas de la Unién
Europea para Paises Vecinos Mediterraneos
(1995- ),7 basada en la eliminaciéon a toda escala,
sin consideracion, de la participacion del estado en
el desarrollo socioecondmico. Para cada region
fueron disefiadas, antes que nada, politicas para
generar una zona de libre comercio mediterranea,
dominada por la UE.? Las ganancias, y no la salud,
fueron las directrices del programa europeo para
Siria.
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La liberalizacién vs el pueblo

Las ramificaciones de estas politicas hacia las
necesidades econdémicas, sociales y de salud para
el pueblo sirio se convirtieron rapidamente en
preocupaciones para los principales actores del
sector salud. Las politicas liberalizantes generarian
dividendos significativos para grupos de interés en
Siria, entusiasmados por tomar parte de dichos
beneficios. Las masas, por otro lado,
experimentaban pérdida de empleo, inflacién y, en
la pobreza urbana, hambre.®

Las alianzas publico-privadas y las cuotas
asociadas produjeron los efectos negativos
esperados en cuanto a la accesibilidad financiera
del cuidado a la salud en una situacion donde
condiciones cronicas de tratamientos costosos eran
parte intrinseca de la transicion epidemioldgica.
Muchos sirios ya estaban insatisfechos desde hacia
afios con las politicas de desinversion
gubernamental y liberalizacion.™

Las politicas en salud mencionadas no podian ser
bien vistas por este sector. Dos localidades donde
se condujeron estudios piloto para la
“modernizacion de la salud” -Daraa y Latakia-
fueron de las primeras en reportar rebelion civil.
Al erosionar la provision publica de servicios
sociales, las reformas econdmicas y de salud
promovidas por la Comision Europea a través del
PMSS contribuyeron ampliamente al descontento
social en contra del estado.

Una evaluacion basada en evidencia conducida por
Oxfam Internacional confirmd que este tipo de
estrategias afectaba seriamente el derecho a la
salud para todos. De acuerdo a Oxfam, un cuerpo
creciente de estudios internacionales demostraba
que un aumento en la provisién de servicios de
salud por entidades privadas no contribuird al
acceso a la salud por parte de los pobres. Esta
ONG, por tanto, aconsejé a gobiernos y donantes a
fortalecer las capacidades del estado para regular y
focalizar la rapida expansion de los servicios de
salud publicos y gratuitos, una manera probada
para salvar millones de vidas por todo el mundo."

Hora de cambiar el curso

Las politicas de la U.E. previas al conflicto
favorecieron las ganancias por encima de la salud,
probablemente contribuyendo a la creacion de un
terreno feértil para el conflicto interno. La UE no ha
corregido su postura y continudé ignorando el
derecho a la salud en su respuesta al conflicto
surgido. En marzo de 2011, la UE apoyd, poco
sorpresivamente, las manifestaciones pacificas en
contra de la represién del gobierno, pero esas
protestas pacifistas iniciales se han convertido en
una memoria distante. De todos modos, la UE,
favoreciendo una Siria mas débil y proeuropea,
continba alidndose unilateralmente con la
oposicion. En una guerra civil, apoyar a un bando
no constituye una estrategia para la paz; seria, en
el mejor de los casos, una estrategia para ganar
influencia politica.

Mas aln, hace mas de un afio, doctores y docentes
del sector publico condenaron el hecho de que las
sanciones impuestas oficialmente por la UE para
debilitar al régimen han tenido consecuencias
catastroficas para la situacion econémica y social
del pueblo sirio. El precio de bienes basicos como
la leche o el arroz se han duplicado, el costo de la
calefaccion, esencial para los servicios de salud,
triplicado. Los grupos mas vulnerables vieron
amenazada su posibilidad de proveerse de
medicinas y las dificultades en la provision de
agua limpia abrieron la posibilidad de una serie de
infecciones asociadas, especialmente en nifios.*
Seguramente, después de la experiencia en Irak, la
UE debiera saber que cualquier régimen de
sanciones extensivo afecta primero a la poblacion.

Mientras la poblacién civil es abandonada en
medio de condiciones de salud en deterioro y el
terror de una guerra brutal, la UE no puede seguir
pretendiendo que su agenda politica estd
intrinsecamente implicada en la promocion de los
derechos humanos. Al tiempo en que oficialmente
reclaman por los derechos humanos en Siria, la UE
continda afectando negativamente de manera
directa e indirecta a la salud publica en ese pais.
Los llamados humanitarios no compensan la
consecucion de politicas erréneas. Si la UE tuviera

La U.E. continta ignorando la evidencia un interés serio en los derechos humanos,
acumulada en tres décadas. incluyendo el derecho a la salud, levantaria

inmediatamente las sanciones que impactan
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negativamente sobre los determinantes sociales de
la salud en Siria, dejaria de apoyar a los rebeldes
armados y buscaria una estrategia equilibrada, en
lugar de unilateral, para la solucién del conflicto.
Mas alla del conflicto debiera corregir su agenda
de reformas socioecondmicas para el Mediterrdneo
y comenzar a apoyar la expansién de los servicios
de salud publicos y gratuitos en toda la regidn.
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