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La salud publica frente a la guerra en Ucrania
Public health facing the war in Ukraine
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Desafortunadamente, los conflictos armados constituyen
una constante en la historia de la humanidad. A pesar que la
situacion haya mejorado sustancialmente con relaciéon a épocas
anterioresy a que algunos autores'? afirmen que para la huma-
nidad del Siglo XXl la guerra constituye un fenémeno obsoleto,
lo cierto es que los conflictos de los Balcanes 1991-2001, el de
Rusia-Georgia en 2008, los del Norte del Caucaso (Chechnya,
Dagestan, Ingushetia y Kabardino-Balkaria) desde 1999 hasta la
actualidad, y los ocurridos en Ucrania en 2014 y actualmente,
nos muestran que en el siglo actual, la guerra continua presente
también en Europa. En abril 2022, existen en el mundo al menos
25 conflictos armados (Yemen, Etiopia, Myanmar, Afganistan...)
de dimensiones e intensidad diversas, pero con consecuencias
comunes: muertes y sufrimiento de la poblacion.

En el dmbito de la salud, entendida como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no sélo como la
ausencia de salud o enfermedad” OMS 1948° o como "aquella
manera de vivir que es autbnoma, solidaria y jubilosa”definida en
el “Congrés de Metges i Biolegs en llengua Catalana”en el afio 1976
las guerras producen severos impactos tanto en la salud fisica,
psiquica y emocional de los individuos como en los servicios
asistenciales y de salud publica.

Las lesiones fisicas, especialmente las que conducen a disca-
pacidad y muerte constituyen en primera instancia la cara mas
visible de los efectos de la guerra sobre la salud, toda vez que el
trauma y las heridas psico-emocionales representan otro gran
impacto en la poblacion afectada*. En ambos casos, el dafo
con frecuencia irreparable se produce también a largo plazo,
condicionando de por vida la salud de las victimas del conflicto®.

Asi mismo, la destruccion de infraestructuras, equipamientos y
suministros, junto a la disponibilidad y organizacion de equipos
de profesionales representan un enorme reto, no sélo para ga-
rantizar los cuidados de los efectos directos de la guerra sino para
mantener los servicios de salud y los relacionados con el trauma.

En el dmbito de la salud publica, debe considerarse el impacto
en los servicios de vigilancia, prevencion y proteccion de la salud.
Particularmente en la vigilancia epidemioldgica hay que evaluar
el posible efecto en la deteccion y notificacion de enfermedades
y brotes epidémicos, introduciendo mecanismos complemen-
tarios como sistemas de vigilancia sindrémica, que contribuyan
a paliar interrupciones en la notificacion de casos. Asi mismo,
debe considerarse el impacto en los programas priorizados para
enfermedades (transmisibles y no transmisibles) y condiciones
que requieren de una atencion especial (diabetes, hipertension,
tratamientos crénicos, drogodependencias. ..).

En Ucrania, se teme un repunte de casos de las enfermedades
infecciosas con mayor morbi mortalidad, particularmente en aque-
llas que como la Tuberculosis (TB)” requieren de programas espe-
cificos con equipos de trabajo preparados y la dotacion suficiente
de medicamentos para todos los pacientes diagnosticados. Segun
el informe sobre paises con alta carga de TB, TB asociada al VIH y
TBfarmacorresistente publicado por la OMS en junio del afio 2021
para el periodo 2021-2025, Ucrania se incluye entre los 13 paises del
mundo con mayor afectacién de TB multirresistente y resistencia
a rifampicina®. En el contexto de las enfermedades infecciosas, la
elevada prevalencia de hepatitis C supone también un reto tanto por
la necesidad de mantener el tratamiento de las personas afectadas,
como para la prevencion y control de la enfermedad.
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En cuanto a la pandemia por COVID 19, cuando Rusiainicié el
conflicto el 24 de febrero de este ano, el nimero de casos habia
empezado a descender después del pico generado por la variante
Omicron con més de 37.000 casos diarios. Sin embargo, como
consecuencia de la guerra, la cifra de test realizados ha disminuido
sustancialmente, toda vez que la capacidad para notificar casos
se ha visto seriamente mermada. Con relacion a la vacunacion
frente al COVID-19, Ucrania partia de una baja tasa de cobertura
vacunal, alrededor del 35% para el conjunto de la poblacién®.

La polio también supone un reto para la salud publica en
Ucrania, dado que en otofio de 2021 y en temporadas ante-
riores se detectaron brotes de casos, gestionados mediante la
intensificacion de campanas de vacunacion. En este aspecto la
disminucién de la cobertura vacunal frente a la Polio, supone un
reto para la prevencion y control de esta enfermedad no sélo en
Ucrania sino en zonas limitrofes del pais.

Con relacion a la poblacion refugiada y desplazada (més de
4,7 millones de refugiados a 17 de abril 2022), diversas agencias
internacionales, Alto Comisionado de Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), OMS, Organizacién Internacional para la
Migraciones (OIM) y el centro Europeo de Prevencion y Control
de Enfermedades (ECDC), han elaborado una guia dirigida
a profesionales sanitarios para orientar sobre las principales
necesidades en salud de estas personas'®. Entre las principales
recomendaciones, destaca la necesidad que los controles de
salud iniciales para detectar enfermedades tanto transmisibles
como no transmisibles, vayan acompafnados de un diagndstico
y tratamiento adecuados, proporcionando la atencion médica
correspondiente, con particular atenciéon a los grupos vulnera-
bles, como poblacion anciana, personas con problemas de salud
subyacentes, mujeres embarazadas y menores de cinco afos.

En el dmbito de las enfermedades vacunales, se recomienda
comprobar el estado vacunal de la poblacion recién llegada,
especialmente de los menores de seis afos y las mujeres emba-
razadas. Para los nifios, se sugiere proporcionar vacunaciéon en
el punto de contacto o derivar a los servicios pertinentes para
las vacunas contra el sarampion, la poliomielitis, la difteria y otras
enfermedades vacunales. Para la vacunacion de mujeres embara-
zadas, también se recomienda vacunar en el punto de contacto,
oladerivacién alos servicios pertinentes para las vacunas contra
el tétanos y COVID-19, siempre que esté indicado y de acuerdo
con las pautas establecidas.

Conrelacién alas enfermedades por VIHy TB, se recomienda
proporcionar formacion sobre la disponibilidad de tratamiento
gratuito en los diferentes puntos de contacto. Esta informacion
debe incluir detalles sobre las instalaciones de referencia para que
las personas que requieren atencién continua para VIH, TB o TB

multi drogo resistente reciban las atenciones correspondientes.
Las personas que presentan signosy sintomas sugestivos de TB o
que precisen de la prueba del VIH deberan ser derivadas a los ser-
vicios especificos para su evaluacion, diagndstico y tratamiento.
En este aspecto, el ECDC expone en una publicacion reciente'’,
que las pruebas diagnosticas y de cribado para detectar la infec-
ciony enfermedad tuberculosas, se recomiendan exclusivamente
para determinados grupos de la poblacién refugiada, toda vez
que debe garantizarse el acceso a la atencién médica para las
personas que presenten sintomas de TB.

Este informe también destaca que laimplementacion de un
programa de pruebas o exdmenes de deteccién debe equilibrar
los beneficios con los dafios potenciales, como la estigmatiza-
cién, la discriminacion, el uso de recursos, los costos de oportu-
nidad de otras intervenciones y el manejo inmediato de otras
afecciones, como la desnutricién o la salud mental.

Para las enfermedades no transmisibles resulta esencial
proporcionar informaciéon sobre los servicios de referencia y
los mecanismos de acceso y seguimiento sobre todo para tra-
tamientos continuados y de larga duracion (didlisis, trastornos
cardiacos, cancer...)

En el dmbito de la salud mental, la OMS ha sefalado que,
en situaciones de conflicto armado, ‘alrededor del 10 por ciento
de las personas que experimentan eventos traumdticos tendrdn
problemas graves de salud mental, y otro 10 por ciento desarrollard
conductas que dificultardn su capacidad para funcionar de manera
efectiva’ La depresion, la ansiedad y los problemas psicosomati-
cos como el insomnio son los efectos mas comunes. Asi mismo,
se ha propuesto que en una guerra las consecuencias negativas
para la salud mental serfan distintas para la poblacion civil de la
zona afectada, los combatientes y quienes consumen imagenes,
videos y audios de la guerra a través de aplicaciones de redes
sociales, television, radio y laweb'?. En esta distribucion, pareceria
que los civiles estarian menos afectados que los combatientes,
debido a la particular exposicién a situaciones traumaticas de
estos Ultimos. En términos generales, los soldados tenderfan a
presentar mayores disfunciones como violencia, desempleo,
conflictos familiares y uso de sustancias. En cualquier caso, todos
los afectados presentarian el perfil psicoldgico tipico del trauma;
desconfianza, sospecha y sensacion de desesperanza.

Elestudio longitudinal prospectivo de nifios y ex nifos solda-
dos que participaron en la guerra civil de Sierra Leona (LSWAY)™
iniciado tras el final del conflicto en 2002 analiza los factores de
riesgo y proteccion que configuran la reintegracion social y el
ajuste psicosocial a lo largo del tiempo de estas personas. Dado
que los participantes en la cohorte han evolucionado a la edad
adultajoven, los datos de LSWAY han contribuido a comprender
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codmo se vive la guerray como las dificultades posteriores al con-
flicto afectan el funcionamiento de los adultos, dindmica familiar,
paternidad, parejay desarrollo en la descendencia. Hasta la fecha,
los hallazgos del estudio demuestran la presencia de problemas
persistentes de salud mental entre los ex nifos soldados en su
vida adulta, con consecuencias para sus familias, pero también
patrones de riesgo y proteccion que implican factores a nivel
familiar y comunitario.

Finalmente cabe resaltar que en los planes de respuestay de
recuperacion del conflicto, resulta esencial la buena coordinacion
entre las autoridades locales y las agencias de Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales (ONGS) y organismos in-
ternacionales implicados. En este sentido, a pesar de la dilatada
experiencia en la gestion de estas situaciones y de las repeti-
damente mencionadas “lecciones aprendidas’, la cooperacion,
coordinacion, distribucién de tareas y responsabilidades sigue
representando un reto para garantizar la méxima efectividad y
eficiencia de las intervenciones.

Como consecuencia de la guerra, se estima que la economia
de Ucrania se contraiga un 45,1 por ciento este afio, con posibles
variaciones en funcion de la duraciony la intensidad del conflicto.
Como respuesta a las necesidades generadas por la guerra, la
comunidad humanitaria estd adaptando el Plan de Contingencia
Interinstitucional actualizado a principios de 2022 para ofrecer la
asistencia humanitaria requerida en el contexto actual™.
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