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Situacion sanitaria de la poblacion arabe en los
territorios arabes ocupados, incluida
Palestina, y asistencia prestada

Informe de la Directora Gener al

INTRODUCCION

1. En su resolucion WHA51.27, la 51° Asamblea Mundial de la Salud pidi6é al Director General que
adoptara medidas urgentes, en cooperacion con los Estados Miembros, para apoyar a Ministerio de Salud
delaAutoridad Palestina en sus esfuerzos por superar las dificultades actuales, y en particular para garantizar
lalibrecirculacion delos pacientes y de los responsables de los servicios de salud y emergencia, y € suminis-
tro normal de productos médicos. En dicha resolucién se pedia también al Director General que siguiera
proporcionando la asistencia técnica necesaria para apoyar 10s programas 'y proyectos sanitarios en e periodo
de transicion, que obtuviera financiacion de diversas fuentes, que activarala unidad organica de la sede de
laOM S que se ocupa de lasalud del pueblo palestino, que siguiera prestando asistencia sanitaria al pueblo
palestino, y queinformara ala Asamblea dela Salud sobre |os progresos realizados.

2. En respuestaa contenido de estaresolucion, la OM S ha mantenido su programa especial de asistencia
técnica durante € periodo transitorio de autonomia.

COORDINACION PARA EL LOGRO DE LOSOBJETIVOSPALESTINOSEN
MATERIA DE SALUD

3. Laregresion econdmica que comenzo en 1996 en las zonas palestinas autdnomas prosiguio durante
1998. Los *cierres+ permanentes siguieron siendo la norma, aun cuando € nlmero de permisos de trabajo
concedidos aument6 en 1998 (en promedio, de 38 000 a 44 400 por mes), a raiz de lo cua hubo una
disminucion notable dd desempleo (un 20,25% menos durante los primeros nueve meses de 1998). Esta
evolucion positiva, sin embargo, ha quedado contrarrestada por € deterioro de la economia mundial y €
aumento de la inflacion. En los tres primeros trimestres de 1998, & sueldo medio aumento un 2,7%. No
obstante, segun la Oficina Central de Estadistica de Palestina, € consumo de las unidades familiares
disminuyd apreciablemente (un 8,5%), confirmando e notable aumento de la pobreza sefialado atribuido a
las zonas paestinas auténomas. Otro capitulo dd gasto familiar que se ha visto muy afectado es la atencion
sanitaria, ala que se destind un 21,96% menos entre & cuarto trimestre de 1997 y € primero de 1998.

4, Lasinversiones publicas recibidas del conjunto de donantes disminuyeron en un 17% durante los tres
primeros trimestres de 1998, en rdacion con e mismo periodo de 1997. Sin embargo, desde € 13 de
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septiembre de 1993, fecha de la firma dd Acuerdo de Oslo, las inversiones totalizaron, en promedio,
US$ 500 millones d afio. Tras € Memorando de Wye River, la colectividad internacional de donantes se
reunié en Washington a finales de 1998 y se comprometié a aportar mas de US$ 3200 millones para €
desarrollo de las zonas pal estinas autébnomas durante los cinco afios siguientes. En lareunion de Frankfurt
del grupo consultivo se consignaron USS$ 770 millones para 1999.

5. En 1998, la Autoridad Palestina mejoré su mecanismo de captacion de fondos.  Sus ingresos son
superioresalo previsto, y € presupuesto de la Autoridad esta equilibrado. En dicho presupuesto, la asigna
cion de gastos parad sector sanitario se hamantenido en torno a US$ 100 millones a afio. Més de un 50%
de los gastos fijos de la Autoridad Palestina esta destinado a sueldos y salarios. Esta situacion reflga una
tendencia expansiva del empleo en @ sector publico. Ladistribucién delos gastos del Ministerio de Salud
no difiere de la de otros ministerios.

6. Con d aumento de atribuciones de la Autoridad Palestina en materia de planificacion y coordinacion,
end marco del mecanismo de coordinacion de donantes la mayor parte de los grupos de trabajo sectoriales
han disminuido sus actividades. En consecuenda, € Ministerio de Planificacion y Cooperacion Internacional
de Pdlestina ha asumido unas funciones més directas, juntamente con los demas ministerios interesados. El
mecanismo de coordinacién de ayuda local y las consultas entre donantes y organismos internacionales
desempefian cada vez mas funciones de |os grupos de trabgjo sectoriales. Para compensar esta situacion, se
ha establecido una coordinacion oficiosa, aunque eficaz, entre diversas organizaciones internacionales delas
zonas paestinas auténomas: & Banco Mundial, la Comisién de las Comunidades Europess, laFAO, 1aOIT,
laOMS, d PMA, d PNUD, laUNESCO y d UNICEF.

7. Las organizaciones no gubernamentales de Palestina, que desempefiaron un papel destacado en la
prestacion de servicios de salud alternativos durante los afios de laintifada, han intensificado sus esfuerzos
internos de coordinacién y cooperacion con miras a conseguir que sus cometidos y servicios sean méas
complementarios. El Ministerio de Salud y las organizaciones no gubernamental es han emprendido experi-
mentos limitados, aunque prometedores, de cooperacion parala prestacion de servicios primarios de salud.
A pesar deladisminucion delos recursos y de las limitaciones a desplazamiento de |as personas, la coordi-
nacion es ahora mucho mejor. Se esta trabajando en la armonizacion de las politicas sanitarias entre la
RiberaOccidental y laFajade Gaza. Algunos de los sectores basicos, como e farmacéutico, han desarrolla-
do paliticas, estrategias y mecanismos de trabajo comunes, sentando con ello las bases para una planificacion
més eficaz del desarrallo nacional. Estos resultados positivos se han conseguido gracias al esfuerzo conjunto
de la comunidad internacional y de los palestinos por responder a los desafios a los que tienen que hacer
frente los territorios ocupados.

8. Pese a |los denodados esfuerzos del Ministerio de Salud, se han presentado problemas en algunos
aspectos esenciales del sistema de prestaciones sanitarias, y en particular @ suministro de medicamentos. En
el otofio de 1998 seinterrumpid @ suministro de medicamentos al servicio de salud, debido a un retraso en
el pago alos proveedores. A causa de €llo, los hospitalesy las clinicas de atencion primaria experimentaron
una grave escasez de algunos farmacos.

9. Dado que € presupuesto del Ministerio de Salud se mantiene estable en torno a US$ 100 millonesy
gue persiste un rdpido crecimiento de la poblacién (3,7%), larealidad es que no se dispone de fondos para
ampliar los servicios de salud. En parte como consecuencia de estas limitaciones financieras, se ha retrasado
lagperturade varias nuevasindalaciones. Lainauguracion de Hospital Europeo de Gaza, financiado por la
Comunidad Europea, se ha pospuesto en varias ocasiones. Laampliacién de cualquier tipo de servicio, por
esencid que éste sea, es dificilmente realizable. Ante unas perspectivas de varios afios mas de limitaciones
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financieras, d Ministerio de Salud reexamina constantemente sus planes de desarrollo. Se estd analizando
afondo un plan quinguenal de salud nacional, para poder garantizar su sostenibilidad.

10. Antelaincertidumbre de la situacion econémica, la sostenibilidad de los servicios sociales en general
y del sector sanitario en particular ha llegado a preocupar seriamente a la comunidad internacional. Con
respecto alos proyectos y donaciones, se analizan minuciosamente sus repercusiones en términos de costos
para €l sector y para e presupuesto de la Autoridad Palestina. Los esfuerzos de ésta en pro ddl desarrallo,
sumados alos de la comunidad internacional, han puesto duramente a prueba los recursos del Ministerio de
Salud. Diversos puestos clave de nivel directivo han estado sometidos a presion por € hecho de tener que
abordar, ademés de las tareas habituales, |as actividades de desarrollo que reciben apoyo de los donantes.
Contodo, d proceso de coordinacidn entre diferentes programas internacional es ha mejorado notablemente,
habiéndose obtenido resultados més tangibles en la mayoria de los proyectos de asistencia técnica.

11. Pese alasimportantes limitaciones existentes y a una disminucion general de la financiacion en
sector, la asistencia internacional al sector sanitario ha mgorado. Ello se debe, en parte, a una mejor
comprension, tanto por parte de la Autoridad Palestina como de los donantes, de las prioridades de desarrollo
del sector y de los mecanismos paralarealizacion de los proyectos.

PROGRAMA ESPECIAL DE ASISTENCIA TECNICA

12. A fin de establecer una coordinacién eficaz en e sector sanitario, la OMS ha seguido compartiendo
datos e informacién sobre la salud con donantes y organizaciones interesados. Se han planificado diversas
actividades en las zonas palestinas auténomas conjuntamente con € Banco Mundial, la Comision de las
Comunidades Europess, d FNUAP, & PNUD, & UNICEF y varias organizaciones no gubernamentales que
trabajan en ese &mbito.

13. El Ministerio de Salud, € Banco Mundial y la OMS eaboraron conjuntamente un estudio sobre las
prioridades de desarrallo delas zonas palestinas auténomas, que fue presentado a las comunidades sanitarias
internacional y palestina.’ En dicho documento se sefialan los problemas con que tropieza la Autoridad
Palestina paradesarrollar un sistemade salud efectivo, y se sugieren medidas que podrian megorar la eficien-
clay sogtenibilidad del sistema. AsSmismo, se concluye gque las zonas pal estinas auténomas se hallan en una
encrucijada en cuanto a la evolucion de su sistema de salud.  Las perspectivas para mejorar este sistema
dependen en gran medida de la capacidad del Ministerio de Salud para promover un apoyo suficiente de los
interesados (principal es responsables de paliticas, dispensadores de servicios sanitarios como € Ministerio
de Salud, organizaciones no gubernamental es, organismos donantes y usuarios), con objeto de hacer realidad
los cambios propuestos en dicho estudio. En éste seindica que, unavez transcurrido € periodo transitorio
de autonomia, € proceso de desarrollo del nuevo plan nacional de salud brindara la oportunidad de fomentar
una politica de didlogo y de consenso. Ello propiciara la obtencién del apoyo necesario. Los donantes
pueden ayudar de dos maneras distintas. Podrian apoyar la creacion de capacidad para la gestién, la
formulacion de politicas y la prestacion de servicios, con lo que ayudarian a desarrollo de instituciones
locales sostenibles, 0 podrian prestar asistencia financiera para las inversiones que sean financieramente
sostenibles, ateniéndose a las limitaciones de los recursos de las zonas palestinas auténomas a medio y a
largo plazo. En su conjunto, estas medidas daran lugar a un sistema efectivo y eficiente de prestacion de
Servicios.

14. Como consecuencia de dicho estudio, laOMS se ha esforzado por concienciar alos donantesy alas
organizaciones internacionales respecto de la necesidad de rehabilitar la atencion primaria de salud en la

! Estudio del Banco Mundial sobre Paises, Ribera Occidental y Faja de Gaza, *Medium-Term Development Strategy for
the Hedlth Sector+, Washington, D.C., 1998.
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RiberaOccidental y la Faja de Gaza, y dereforzar y mejorar los servicios de atencion primaria. Contal fin
se han planificado y emprendido diversas actividades prioritarias.

15. LaOMS, con apoyo dd PNUD y del Banco Mundial, esté realizando una evaluacion de la situacion
genera delared de atencion primaria de salud, y €aborando una propuesta de programa de rehabilitacion y
racionaizacion. El objetivo es garantizar una prestacion sostenible de servicios de atencion primaria en unas
instalaciones adecuadas, y su distribucion con arreglo a un sistema de envio de casos adecuado. El Gobierno
del Japdn ha facilitado yafondos para rehabilitar gran nimero de clinicas de atencion primaria de salud en
la Ribera Occidental.

16. Ha concluido un programa de restablecimiento de la cadena de frio en & Programa Ampliado de
Inmunizacion en las zonas palestinas auténomas. Esta actividad, desarrollada por la OMS y readlizada
conjuntamente con d UNICEF, se enmarca en los esfuerzos realizados por mejorar y mantener unas activida-
des de salud publica eficaces en términos de costo que lleguen ala mayoria de la poblacion, y que beneficien
principalmente a los desfavorecidos y a los pobres de esas zonas. El programa se ha beneficiado de una
generosa donacion de Departamento parala Ayuda Humanitaria de la Comunidad Europea.

17. LaOMSestagecutando actudmente dos proyectos dd FNUAP, orientados ala integracion dela salud
reproductiva en los servicios de atencion primaria. Ambos proyectos tienen por objeto abordar algunos
problemas bésicos que dificultan la prestacion de unos servicios de salud reproductiva estructurados y
coherentes en las zonas palestinas auténomas. Se estén formulando directrices adecuadas a contexto local,
con respecto a la gestion de todos los aspectos de la salud reproductiva.  Esta actividad ha aunado los
esfuerzos de todos los dispensadores de salud de lazona. En ambos proyectos se abordan también aspectos
précticos de la prestacion de servicios, mediante una mejora de algunas de las més importantes clinicas de
atencion primaria de salud en la Ribera Occidental y la Faja de Gaza en que se prestan servicios sanitarios
integrales en rdacion con lareproduccién. Estos proyectos estan llegando ya al término de su primer afio de
gecucion.

18. El programa de medicamentos esenciales de Pal estina se ha seguido esforzando por mejorar € acceso
alos productos farmacéuticos en las zonas palestinas auténomas. Estayacasi terminadalalista de medica-
mentos esenciales parala atencidn primariade salud, y se esté preparando la correspondiente a los hospitales.
Laprimeradedlas estdyasiendo utilizada por € Ministerio de Salud como referencia para la adquisicién de
medicamentos.

19. Se ha alcanzado un ato grado de consenso entre los profesionales de la salud con respecto a la
necesidad de utilizar esalistaparafomentar una orientacion dela salud publica hacialos servicios curativos,
y para mejorar la utilizacion racional de los medicamentos entre los profesionales sanitarios de las zonas
palestinas auténomeas. El Ministerio de Salud y gran nimero de profesional es sanitarios palestinos coinciden
en la urgente necesidad de desarrollar y utilizar protocol os normalizados para e diagndstico, tratamiento y
envio de casos en Palestina. Los esfuerzos de sensibilizacion a este respecto han empezado a surtir efecto,
y los gastos del Ministerio de Salud en productos farmacéuticos van en disminucion.

20.  El componente humano dd programa de lucha contrala brucelosis, que recibe apoyo del Gabierno de
Grecia, esta ya entrando en su segundo afio. Se llevd a cabo conjuntamente con € componente animal,
gjecutado por € PNUD y con & apoyo de varios donantes. La OMS proporciona apoyo y asesoramiento
técnico. En e marco de estos proyectos, se impartieron cursos de formacidn para cargos importantes del
Ministerio de Saud sobre conocimientos béasicos de informéticay de epidemiologia. En Grecia, dos emplea
dos de los laboratorios dd Ministerio de Salud estén recibiendo formacion sobre técnicas de laboratorio
utilizables para confirmar & diagnostico de la bruceosis; y tres médicos estén recibiendo formacion en
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epidemiologiaaplicada alabruceosis, en d Instituto Nacional de Salud. Se suministré equipo de laborato-
rio, con objeto de consolidar la red de laboratorios responsable del diagnostico de primer nivel de dicha
enfermedad. El Ministerio de Salud adopt6 nuevas politicas de lucha contra la enfermedad, y en particular
su notificacion obligatoria por parte de los médicos y laboratorios privados, ademas de un tratamiento
gratuito atodos aquellos a quienes se diagnostique la brucel osis, aunque carezcan de seguro meédico.

21. En €& marco de la Iniciativa Internacional contra las Discapacidades Evitables (IMPACT) se ha
formulado, conjuntamente con d PNUD y & UNICEF, una propuesta de proyecto parala que se ha solicitado
financiacion de donantes interesados.

22. Gradasaunadonacion del Gobierno de Italia, se pudo nombrar aun auxiliar docente en la Universi-
dad de Birzeit para ayudar a desarrollar un nuevo curso de titulacion en atencion primaria de salud. Con e
gpoyo delaOMSYy otras entidades, dicha Universidad ha desarrollado un programa innovador de ensefianza
gue compagina las necesidades de la colectividad con un ato nivel de docencia.

23.  En respuesta a una peticion del Ministerio de Salud para mejorar la capacidad en &reas en que los
especidistas locales son insuficientes, se prestd apoyo para mejorar |os conocimientos de economia sanitaria
de un funcionario de Ministerio, asi como a unaintegrante de una organizacion no gubernamental palestina,
paradesarrollar sus aptitudes de gestion, con especial atencion alos problemas de la nutricion.

24.  Sesigueproporcionando publicaciones al Ministerio de Salud, a organizaciones no gubernamentales
y a instituciones sanitarias interesadas de las zonas palestinas auténomas. Se ha prestado apoyo a otras
organizaciones de sistema de las Naciones Unidas para la compra y/o entrega de equipo a la Autoridad
Palestina, con destino a proyectos en € ambito de la salud.

CONCLUSIONES

25. Lacapacidad competencial del Ministerio de Salud respecto de |a prestacion de servicios sanitarios a
los palestinos hamejorado, pese a las dificultades surgidas d afio pasado. Las reformas sanitarias iniciadas
por e Ministro de Salud gracias a un esfuerzo conjunto bajo e patronazgo de dicho Ministerio, delaOMS
y del Banco Mundia constituyen un primer paso para establecer un buen sistema de responsabilidades
funcionales. Con dllo, la sociedad palestina esta organizando y gestionando las actividades del sector
sanitario, y dando apoyo a quienes trabajan por lograr |os objetivos de salud de los palestinos.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

26. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar notade presenteinforme.




