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Situacion sanitaria en el territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental,
y en el Golan sirio ocupado

La Directora General tiene el honor de sefialar a la atencion de la Asamblea de la Salud el in-

forme anual del Director de Salud del OOPS correspondiente al afio 2013, cuyo texto se adjunta (véase
el anexo).
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ANEXO

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR DE SALUD DEL OOPS
CORRESPONDIENTE A 2013

SITUACION SANITARIA DE LOS REFUGIADOS PALESTINOS EN EL
TERRITORIO PALESTINO OCUPADO, Y ASISTENCIA PRESTADA

PERFIL DEMOGRAFICO

1. El Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los Refugiados de
Palestina en el Cercano Oriente (OOPS) es uno de los mayores programas de las Naciones Unidas.
Presta servicios a 5 429 000 beneficiarios registrados en el Organismo, de los cuales 5 030 000 son
refugiados palestinos de la Franja de Gaza, la Ribera Occidental, Jordania, Libano y la Republica Ara-
be Siria.' La misién del Organismo consiste en ayudar a los refugiados palestinos de Jordania, el Li-
bano, la Republica Arabe Siria, la Ribera Occidental y la Franja de Gaza a desarrollar su pleno poten-
cial humano hasta que una solucion justa ponga fin a sus penurias. La labor del OOPS abarca la pres-
tacion de servicios de educacion, salud, socorro y bienestar social, infraestructura y mejoramiento de
los campamentos de refugiados, microfinanciacion y ayuda de emergencia. La poblacion esta consti-
tuida predominantemente por jovenes, pero, al mismo tiempo, esta experimentando una transicion de-
mografica hacia el envejecimiento y aumentando la esperanza de vida, lo que da lugar a una propor-
cion creciente de refugiados ancianos, una transicion similar a la que tiene lugar en todo el Oriente
Medio. En 2013, mas del 46,5% de los refugiados registrados tenian menos de 25 afios, mientras que
el 18,5% tenian mas de 50 afios.

2. En el territorio palestino ocupado estan registrados ante el OOPS mas de dos millones de bene-
ficiarios: 1307 014 en la Franja de Gaza y 914 192 en la Ribera Occidental. Al final de 2013,
el 34,7% de esos refugiados vivian en 27 campamentos de refugiados: ocho situados en la Franja de
Gaza, y 19 en la Ribera Occidental.

3. En 2013, el namero de personas con derecho a beneficiarse de los servicios de salud del OOPS
en el territorio palestino ocupado aument6 un 2,8% (unas 62 000 personas) con respecto a 2012. Ese
aumento se debid en parte al crecimiento demografico natural, y en parte a la incorporacion de nuevos
refugiados casados con no refugiados (es decir, maridos y descendientes de mujeres que estan regis-
tradas como refugiadas y estan o estuvieron casadas con maridos no registrados como refugiados). Se
estima que aproximadamente un 78,6% de todas las personas del territorio palestino ocupado que
reunian los requisitos necesarios utilizaron los servicios de salud del OOPS en 2013.

SITUACION SANITARIA

4. Con el apoyo del OOPS y de otros dispensadores de atencion de salud, gubernamentales y de
otra indole, la situacion sanitaria de las madres y los nifios refugiados palestinos ha seguido mejorando

1 Al 31 de diciembre de 2013.

2 Registration Statistical Bulletin 2013, Departamento de Servicios Sociales y de Socorro, sede del OOPS (Ammén).
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desde que se establecid el Organismo. Por ejemplo, se han mantenido a buen ritmo los progresos ha-
cia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio cuarto (reducir la mortalidad de los me-
nores de cinco afos) y quinto (mejorar la salud materna). La tasa de mortalidad infantil entre los refu-
giados palestinos en las cinco areas de operaciones, incluidas la Ribera Occidental y la Franja de Gaza,
se mantiene en niveles comparables a los de otros paises anfitriones," y en 2013 la proporcion de
partos con asistencia de personal sanitario cualificado en la Ribera Occidental y la Franja de Gaza fue
del 100%.

5. A pesar de esos progresos y éxitos, la persistencia de la inseguridad, la inestabilidad politica, la
pobreza creciente (particularmente en la Franja de Gaza) y el acceso irregular al agua potable estan
afectando negativamente el estado de salud de los refugiados palestinos. Las graves restricciones im-
puestas al desplazamiento de personas y el transporte de bienes en la Ribera Occidental, y entre
la Franja de Gaza, la Ribera Occidental y el extranjero, siguen siendo un obstaculo importante para el
desarrollo socioeconémico y la prestacién de asistencia sanitaria.

6. Ahora bien, la creciente morbilidad debida a las enfermedades comportamentales y las relacio-
nadas con el estilo de vida, asi como con las enfermedades no transmisibles, sigue siendo un problema
importante. Al igual que en los paises vecinos del Oriente Medio, en el territorio palestino ocupado se
han registrado transiciones epidemioldgicas y sanitarias de enfermedades transmisibles a enfermeda-
des no transmisibles. Consiguientemente, en los ultimos afios ha aumentado constantemente el nime-
ro de personas atendidas en los servicios de salud del OOPS con enfermedades crénicas que requieren
tratamientos costosos e intensivos (por ejemplo, la diabetes y la hipertension). Ese aumento obedece a
la alarmante elevada prevalencia de factores y comportamientos de riesgo relacionados con estilos de
vida sedentarios. Una auditoria clinica de atencion de casos de diabetes llevada a cabo recientemente
entre refugiados palestinos en un grupo seleccionado de pacientes diabéticos de los servicios
del OOPS revel6 que méas del 90% padecian de sobrepeso u obesidad, y menos de uno de cada cinco
eran fumadores. La creciente carga de morbilidad derivada de las enfermedades no transmisibles y los
factores de riesgo conexos, asi como el consiguiente aumento de los costos de atencidn sanitaria, po-
nen de relieve la necesidad de hacer mayor hincapié en una serie de servicios de eficacia demostrada y
con una buena relacién costoeficacia que abarquen la prevencién primaria a terciaria, la educacién
sanitaria y la promocién de la salud, la deteccion mejorada para el diagnéstico precoz, y el tratamiento
y la gestion de buena calidad de las enfermedades y sus complicaciones.

7. Ademas, la exposicion a la violencia y las incertidumbres provocadas por la ocupacion, incluida
la violencia perpetrada por los colonos en la Ribera Occidental, y el blogueo a la Franja de Gaza, estan
afectando gravemente la salud mental de la poblacion de refugiados, del mismo modo que lo hacen las
penurias econdmicas Yy el elevado indice de desempleo. Segun informes, los trastornos relacionados
con la tension y los problemas de salud mental van en aumento entre las mujeres, los nifios y los ado-
lescentes. Asimismo, se ha notificado un aumento del nimero de casos de violencia doméstica; esto
se podria atribuir al incremento en el nimero de denuncias derivadas de una mayor sensibilizacion,
una creciente identificacion de los casos y el acceso a servicios de apoyo. Por consiguiente, el OOPS
estima que la solucion de estos problemas en el territorio palestino ocupado se ha convertido en una
prioridad de salud publica.

8. Por otra parte, el agravamiento de la inseguridad alimentaria también esta menoscabando el es-
tado de salud. Después de afios de inestabilidad politica y empobrecimiento, la inseguridad alimenta-

1 OOPS, datos inéditos, 2008. En las cinco &reas de operaciones, las tasas de mortalidad registradas por el Organismo
entre los refugiados palestinos fueron, por cada 1000 nacidos vivos, las siguientes: Jordania 19, Libano 28,2, Republica
Arabe Siria 20,2, Franja de Gaza 19,5 y Ribera Occidental 22.
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ria entre las familias palestinas ha aumentado. Segun un estudio publicado por la FAO, el OOPS y
el PMA en 2013," el 71% de las familias de la Franja de Gaza siguen viviendo en situacion de insegu-
ridad alimentaria o son vulnerables a ella, aun cuando hayan recibido asistencia alimentaria del OOPS
y otros organismos. Aproximadamente un 46% de la poblacidn tiene dietas alimentarias insuficientes
0 apenas suficientes que incluyen, por ejemplo, un consumo limitado de frutas y productos lacteos.
Una gran parte de la poblacion de la Franja de Gaza indic6 que dependia de estrategias de superviven-
cia negativas en tiempos de dificultad econémica: el 54% ingerian alimentos de peor calidad y el 31%
habian reducido el nimero de comidas diarias.

ASISTENCIA PRESTADA POR EL OOPS

9. Durante méas de seis decenios, el OOPS ha sido el principal prestador de servicios de atencién
primaria de salud para los refugiados palestinos, en el marco de la mayor operacion de los organismos
del sistema de las Naciones Unidas en el territorio palestino ocupado. EI OOPS procura asegurar una
«vida prolongada y saludable» a los refugiados palestinos, como uno de sus cuatro objetivos de desa-
rrollo humano. Para ello, el organismo presta servicios de atencion primaria de salud que satisfacen
las necesidades sanitarias de refugiados palestinos registrados de todas las edades.

10. EI OOPS presta servicios de atencion primaria de salud en el territorio palestino ocupado me-
diante una red de 64 centros de atencién primaria de salud: 22 en la Franja de Gaza y 42 en la Ribera
Occidental. El Organismo también proporciona a los refugiados atencion secundaria y terciaria por
medio de una red de hospitales de la Ribera Occidental y la Franja de Gaza con los que tiene contra-
tos; ademas, dispensa este nivel de atencion directamente en su hospital de Qalgilya, en la Ribera Oc-
cidental. En 2013, el 52,7% de los refugiados registrados que viven en la Ribera Occidental y
el 97,3% de los que viven en la Franja de Gaza hicieron uso de los servicios preventivos y curativos
del OOPS. EI namero de refugiados de la Ribera Occidental y la Franja de Gaza que recurrieron a la
atencion hospitalaria en la red de hospitales contratados se redujo en un 8,3% (3% en la Franja de Ga-
za'y 10% en la Ribera Occidental) y disminuyd de 31 598 en 2012 a 29 174 en 2013. Esta disminu-
cioén es atribuible a la constante limitacion de los traslados fuera de la Franja de Gaza y el creciente
namero de cierres de la frontera con Egipto en la terminal de Rafah. Asimismo, la huelga del personal
del OOPS en la Ribera Occidental podria haber impedido a algunos beneficiarios utilizar los servicios
de hospitalizacion del OOPS.

11.  En 2011 el OOPS comenz6 a modificar su modalidad de prestacion de servicios de salud para
hacer frente a los crecientes retos planteados por un aumento del nimero de beneficiarios y de la inci-
dencia de enfermedades no transmisibles. La principal estrategia de la reforma esté constituida por el
enfoque basado en los equipos de salud familiar (centrado en la familia y el paciente y en la atencion
integral y holistica) y la cibersalud, que sustituye las historias clinicas con archivos electrénicos sobre
el paciente. EIl enfoque basado en los equipos de salud familiar, regido por los principios y practicas
de la medicina de familia, se ha adoptado hace mucho tiempo en los paises industrializados para abor-
dar presiones similares derivadas de la escasez de recursos ante el envejecimiento de las poblaciones,
el aumento de las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo conexos.

12.  EI OOPS ha seguido progresando considerablemente en la aplicacion del enfoque basado en los
equipos de salud familiar. Tras un ensayo piloto realizado en octubre de 2011 en dos centros de salud,
uno en la Franja de Gaza y el otro en el Libano, los enfoque se han ampliado ahora a todo el Organis-

! Oficina Central de Estadisticas de Palestina, FAO, OOPS y PMA. Socio-economic & food security survey: West
Bank and Gaza Strip, Palestina, 2012.
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mo con el fin de abarcar 69 centros que, segun datos de diciembre de 2013, prestan servicios a 1,8 mi-
llones de refugiados palestinos. El modelo de equipos de salud familiar se estd aplicando en 17 de
los 22 dispensarios de la Franja de Gaza y en 17 de los 42 dispensarios de la Ribera Occidental.
El OOPS prevé desarrollar el enfoque basado en los equipos de salud familiar en los 137 centros de
salud del Organismo para 2015.

13.  Mientras contintan las reformas inspiradas en el enfoque basado en los equipos de salud fami-
liar, en 2013 el OOPS registré mas de 5,8 millones de consultas médicas de adultos y adolescentes en
el territorio palestino ocupado; unos 4,3 millones en la Franja de Gaza y 1,5 millones en la Ribera Oc-
cidental. Ademas, se realizaron unas 364 000 consultas de salud bucodental y 130 000 exdmenes
odontoldgicos, y 14 800 beneficiarios recibieron tratamiento de rehabilitacion fisica (29% de los cua-
les sufrian las secuelas de lesiones y traumatismos fisicos, en particular los causados por el conflicto,
la ocupacion y la violencia). En la Ribera Occidental, el programa de proteccion de la familia y el ni-
fio informd de 407 casos graves de violencia fisica. De ellos, 17 se derivaron a asesores en asuntos de
salud, 22 a asistentes sociales y 15 a profesionales ajenos al OOPS. Los asesores de los centros de
salud impartieron 2350 sesiones de asesoramiento en relacién con 3350 nuevos casos y 1090 casos
antiguos. De esos casos, 831 mejoraron y 284 se derivaron. En la Franja de Gaza, el Programa Co-
munitario de Salud Mental colabora, por medio de los principales programas del OOPS, con 203 ase-
sores escolares, 13 asesores comunitarios, 22 asesores de centros de salud, ademas de 22 administra-
dores, supervisores y personal de apoyo en la prestacion de una amplia gama de servicios para nifios,
jévenes, padres, ancianos y discapacitados, asi como con comités, organizaciones, profesionales y es-
tudiantes locales.

Cuadro — Actividades del Programa Comunitario de Salud Mental, Gaza, 2013

Asesoramiento Asesoramiento Orientacion grupal Visitas
individual grupal (sensibilizacion) domiciliarias
Sesiones 50 052 10 522 10 522 1247
Beneficiarios 15 237 14 989 90113 5424

14.  En 2013 también se ampliaron los servicios de atencién de personas que padecen enfermedades
no transmisibles. En el territorio palestino ocupado se dispenso tratamiento a mas de 104 000 pacien-
tes con diabetes y/o hipertension: 67 988 en la Franja de Gaza y 36 518 en la Ribera Occidental. Se
ha ampliado la colaboracién con centros especializados en casos de diabetes, con el fin de mejorar las
tasas de control y prevenir complicaciones tardias de la enfermedad.

15.  En 2013, el nimero total de usuarios habituales de métodos anticonceptivos modernos disminu-
y6 un 5,1% respecto del afio anterior (el nuevo total fue de 13 108 usuarios). Se prestaron servicios de
atencion prenatal a 54 408 refugiadas palestinas embarazadas, con tasas de cobertura estimadas en
un 89,2% en la Franja de Gaza y un 71,7% en la Ribera Occidental. De todas las embarazadas, una
media estimada en el 80,1% se registré en el OOPS durante el primer trimestre. De las embarazadas
atendidas por el Organismo, el 99,9% dio a luz en un centro de salud, y mas del 97% recibieron aten-
cién posnatal. Con el fin de superar los problemas derivados del limitado acceso a la salud, el OOPS
establecio equipos sanitarios moviles que prestan una gama completa de servicios médicos curativos y
preventivos esenciales; cada afio, mas de 150 000 pacientes y usuarios realizan consultas a través de
equipos sanitarios maviles.
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16. La prolongada crisis que afecta a la RepUblica Arabe Siria entra en su cuarto afio, y ha afectado
a mas de 500 000 refugiados palestinos asentados en ese pais. De esa cifra, mas de 250 000 necesitan
socorro de emergencia, y mas de 150 000 han huido a paises vecinos. El agravamiento de la situacion
de los refugiados palestinos de la Republica Arabe Siria pone de relieve la extrema vulnerabilidad de
los refugiados palestinos en la region, y acentta los sentimientos de desesperanza y desesperacién ya
generalizados entre la poblacion. ElI OOPS continta esforzandose por mitigar los efectos del conflicto
y las disparidades socioeconémicas en materia de salud mediante la prestacion de los mejores servi-
cios de atencidn primaria de salud posibles.

17.  En el marco de las reformas sanitarias basadas en la estrategia de equipos de salud familiar, el
enfoque del OOPS respecto de la prestacion de servicios ha dejado de ser vertical y centrado en la en-
fermedad y ha pasado a ser holistico, integral y centrado en la familia y el paciente. Esta nueva pers-
pectiva, apoyada por la iniciativa de registros electrénicos (cibersalud), ya ha comenzado a producir
mejoras adicionales relativas a la eficiencia de los servicios, la satisfaccion del paciente y el proveedor
y la calidad de la atencion de salud.

PROBLEMAS Y LIMITACIONES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD

18. A pesar del creciente numero de refugiados palestinos que dependen de los servicios del OOPS,
el Organismo debe afrontar numerosos retos para movilizar los recursos financieros que permitan lle-
var a cabo completamente el proceso de reformas en curso y mantener la prestacion de servicios. El
déficit de recursos representa la principal amenaza para los esfuerzos orientados a mejorar la calidad y
la eficiencia de los servicios sanitarios mediante el enfoque basado en los equipos de salud familiar.
Con excepcion de los 146 funcionarios internacionales financiados con cargo al presupuesto ordinario
de las Naciones Unidas, el OOPS se financia exclusivamente con contribuciones voluntarias de los
donantes. Esas contribuciones no se han incrementado en proporcion al aumento de la poblacion ni a
la carga de morbilidad relacionada con enfermedades no transmisibles cuyos tratamientos son costo-
sos. Los gastos de salud siguen rondando los US$ 26 por refugiado palestino registrado, una suma
inferior a los US$ 30-US$ 50 per cépita recomendados por la OMS para la prestacion de servicios sa-
nitarios basicos en el sector publico.

19.  Ademas, las restricciones a la circulacion de los palestinos en la Ribera Occidental y el compli-
cado proceso requerido para solicitar autorizacion de traslado a los hospitales de Jerusalén oriental
desde la Ribera Occidental y la Franja de Gaza siguen suponiendo obstaculos enormes para la eficien-
cia y el acceso a tiempo a la atencion sanitaria. Asimismo, casi todos los envios de casos fuera de
la Franja de Gaza requieren la coordinacién con Israel, un proceso que suele ser lento y engorroso, a
tal punto que los pacientes llegan tarde a sus visitas médicas o pierden sus turnos, incluso aquellos que
reciben tratamiento que pueden salvarles la vida, por ejemplo, quimioterapia. Los frecuentes cierres y
los puestos de control también limitan los desplazamientos de los equipos sanitarios mdviles
del OOPS que han estado trabajando en la Ribera Occidental desde 2003 para mejorar el acceso de los
habitantes de 59 lugares aislados a los servicios de atencion de salud. Cada afio, esos equipos moviles
prestan una gama completa de servicios médicos curativos y preventivos esenciales a mas de
150 000 pacientes y usuarios.

20. Las observaciones sobre el terreno en los centros de salud, asi como las pruebas clinicas, indi-
can una prevalencia creciente de trastornos relacionados con el estrés y problemas de salud mental,
que incluyen violencia familiar y doméstica y violencia entre nifios y jovenes, tanto en la Ribera Occi-
dental como en la Franja de Gaza.
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21.  Algunos factores, incluido el agravamiento de la pobreza, los desplazamientos forzados y la vio-
lencia derivada de la actual ocupacion del territorio palestino pueden contribuir a empeorar la situa-
cién. Si bien el OOPS se ha esforzado activamente por superar esos problemas, incluso mediante su
labor de proteccion, la falta de recursos sigue siendo una limitacion constante.

22. Cada vez son mas los pacientes que padecen enfermedades no transmisibles cronicas cuyo tra-
tamiento es costoso, lo que se ve agravado por las condiciones imperantes de inseguridad, limitacion
de la circulacion y problemas socioeconémicos, asi como por las restricciones financieras del OOPS;
estas circunstancias han agudizado los desafios para fortalecer los servicios de salud con miras a satis-
facer necesidades médicas mas complejas. En el contexto del actual conflicto en la Republica Arabe
Siria y de la ocupacion israeli de la Ribera Occidental y la Franja de Gaza, la creciente inestabilidad
regional y las penurias econémicas, los flujos de financiacion disponibles para proporcionar y ampliar
la cobertura sanitaria no se han mantenido a la par de las necesidades.

23. Las limitaciones de financiacion afectan al conjunto de servicios de salud ofrecidos a las perso-
nas con enfermedades no transmisibles, que pueden beneficiarse de la incorporacién de intervenciones
basadas en pruebas cientificas, a saber, el uso preventivo de estatinas en lo que concierne a los produc-
tos farmacéuticos, y el uso de pruebas HbA1C para deteccion de diabetes en lo que respecta a diagnds-
tico y tratamiento de enfermedades. A pesar de la concluyente base probatoria y de justificacion, esas
intervenciones no se realizan actualmente de manera regular debido a la falta de fondos. Del mismo
modo, no obstante las ventajas y la buena relacion costoeficacia demostradas, las campafias comunita-
rias de deteccidn precoz y promocion de la salud no se realizan de forma sistematica. Por otra parte,
debido a las limitaciones de fondos, el OOPS alin no puede reembolsar los costos de tratamientos vita-
les de atencion terciaria para enfermedades terminales, entre ellos la dialisis.

CONCLUSIONES

24. La perpetuacion del conflicto, la ocupacion y la falta de una solucion justa y duradera, asi como
sus consecuencias, contintan afectando la salud fisica, social y mental de los refugiados palestinos.
La poblacidn sigue viéndose gravemente afectada por desigualdades en lo que atafie al acceso a los
servicios de salud y su cobertura, circunstancia que se agrava por las dificultades econémicas, el con-
flicto y sus consecuencias, que afecta a las cinco areas de operaciones del OOPS y menoscaba el dere-
cho de los refugiados palestinos de alcanzar el grado mas alto posible de salud sin discriminacién y en
condiciones de equidad. La actual crisis en Siria ha afectado directamente a mas de 500 000 refugia-
dos palestinos en la Republica Arabe Siria, y mas de 250 000 necesitan ayuda de emergencia urgente,
mientras que méas de 150 000 han huido a paises vecinos, lo que aumenta la presion sobre la infraes-
tructura de los servicios sanitarios del OOPS y obliga a distribuir en proporciones menores los escasos
recursos. No obstante, el OOPS procura mitigar los efectos del conflicto y las disparidades socioeco-
noémicas en materia de salud mediante la prestacion de los mejores servicios integrales de atencion
primaria de salud posibles.

25.  Segln se ha mencionado, la reforma en la prestacion de servicios de salud del OOPS mediante
la iniciativa de registros electronicos emprendida en apoyo de un enfoque holistico centrado en la fa-
milia y en el paciente ya esta produciendo mejoras en la eficiencia de la prestacion de servicios, la sa-
tisfaccion de pacientes y proveedores y la calidad de la atencion.

26.  Sin embargo, esas reformas no seran suficientes por si solas. Es crucial que la comunidad inter-
nacional renueve e incremente su apoyo al OOPS para que el Organismo, en colaboracién con los an-
fitriones y las partes interesadas internacionales, pueda mantener y fortalecer las reformas necesarias y
seguir prestando servicios de salud de buena calidad a fin de mejorar el estado de salud y la calidad de
vida de los refugiados palestinos, a pesar de los numerosos problemas existentes.




