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Situación sanitaria en el territorio palestino 
ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en 

el Golán sirio ocupado 

Informe del Director General 

1. En 2017, la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la decisión WHA70(12) en la que pedía 
a la Directora General que informase a la 71.a Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos rea-
lizados en la aplicación de las recomendaciones recogidas en el informe sobre la situación sanitaria en 
el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golán sirio ocupado, basadas en las 
evaluaciones efectuadas sobre el terreno. El presente informe responde a esa petición. 

PRESTACIÓN DE APOYO Y ASISTENCIA TÉCNICA EN CUESTIONES 
SANITARIAS A LA POBLACIÓN DEL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO, 
INCLUIDA JERUSALÉN ORIENTAL, Y DEL GOLÁN SIRIO OCUPADO 

2. En 2017, la OMS siguió prestando apoyo y asistencia técnica a la población del territorio 
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, en consonancia con lo dispuesto en la 
decisión WHA70(12). Conjuntamente con el Ministerio de Salud de Palestina, la OMS identificó 
cuatro prioridades estratégicas para priorizar las actividades de la estrategia de cooperación en los 
países para la OMS y el territorio palestino ocupado 2017-2020.1 

3. La primera prioridad estratégica de la Estrategia consiste en contribuir al fortalecimiento y el 
desarrollo de la capacidad de recuperación del sistema de salud de Palestina y mejorar el liderazgo del 
Ministerio de Salud a fin de avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. A ese respecto, gracias a la 
financiación facilitada por el Gobierno de Italia, la Secretaría prestó apoyo al Ministerio de Salud en la 
introducción de instrumentos para extraer y analizar datos hospitalarios. La información de esos 
análisis facilita a las instancias normativas la identificación de necesidades de los pacientes y las 
capacidades hospitalarias, con el fin de mejorar los medios y la eficacia de la atención de salud. Con 
respecto a la consecución del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 y la cobertura sanitaria universal, 
la OMS prestó apoyo a un taller orientado a lograr consenso respecto de las intervenciones y políticas 
necesarias, sobre la base de las recomendaciones finales de una misión técnica de expertos realizada 
conjuntamente con el Banco Mundial, a fin de fortalecer los sistemas de financiación de la salud y 
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. La OMS apoyó al Ministerio de Salud en la aplicación 

                                                      
1 Organización Mundial de la Salud, Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental, Country cooperation strategy 

and for WHO occupied Palestinian territory 2017-2020, El Cairo, Oficina Regional de la OMS para el Mediterráneo 
Oriental, 2017 (http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/CCS_Palestine_2017-2020_WEB_-_Final.pdf? 
ua=1&ua=1), consultado el 6 de abril de 2018. 

http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/CCS_Palestine_2017-2020_WEB_-_Final.pdf?ua=1&ua=1
http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/CCS_Palestine_2017-2020_WEB_-_Final.pdf?ua=1&ua=1
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de la iniciativa para fomentar la seguridad del paciente en los hospitales. Esta iniciativa permite 
evaluar el nivel de la seguridad del paciente en los centros hospitalarios y proporciona instrumentos 
para mejorarla. El Ministerio de Salud puso en marcha la evaluación en 16 hospitales de la Ribera 
Occidental. 

4. La segunda prioridad estratégica consiste en mejorar las capacidades básicas voluntarias para 
aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) en el territorio palestino ocupado; reforzar 
las capacidades del Ministerio de Salud, sus asociados y las comunidades para hacer frente a 
emergencias sanitarias y gestionar los riesgos de desastre; y fortalecer las capacidades en los aspectos 
sanitarios de la respuesta humanitaria. En 2017, la Secretaría prestó apoyo a la finalización de un plan 
de trabajo trienal orientado a mejorar las capacidades básicas del RSI entre 2017 y 2019, sobre la base 
de las conclusiones de una evaluación externa realizada en 2016. El plan se centra en la creación, por 
parte del Punto de Contacto de la OMS para el RSI, de un marco institucional de coordinación en el 
Ministerio de Salud, con miras a fortalecer las funciones de vigilancia, laboratorio, prevención y 
control de infecciones, y preparación para emergencias, en colaboración con asociados de sectores 
distintos del sanitario, entre ellos los de agricultura, veterinaria, inocuidad de los alimentos, y otros. 
La Secretaría siguió proporcionando apoyo logístico para suministrar vacunas a los centros de salud y, 
en ese contexto, el territorio palestino ocupado puede presumir de altas tasas de inmunización infantil. 
Además, se prestó asistencia técnica a la Dirección de Emergencias y Ambulancias del Ministerio de 
Salud con el fin de contribuir al desarrollo de sus capacidades en materia de preparación para 
emergencias debidas a cualquier tipo de peligro y gestión de riesgos, mediante un enfoque 
multisectorial acorde al marco en pro de la salud para la gestión de riesgos en situaciones de 
emergencias y desastres. Esto incluye la elaboración de planes de contingencia para 14 hospitales 
públicos y 13 centros de atención primaria de salud, además de las unidades centrales. Se impartió 
capacitación en materia de protocolos médicos de emergencia a más de 300 profesionales sanitarios, y 
en Hebrón se realizó un simulacro para probar los planes de contingencia. 

5. La tercera prioridad estratégica consiste en fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud de 
Palestina y sus asociados para prevenir, gestionar y controlar enfermedades no transmisibles, en 
particular trastornos de salud mental, y reducir los factores de riesgo de violencia y traumatismos. Con 
fondos proporcionados por el Gobierno de Italia, la OMS siguió respaldando la aplicación del enfoque 
basado en la medicina de familia en el marco de la atención primaria de salud, y puso a prueba este 
enfoque en dos distritos de la Ribera Occidental. La iniciativa procura asegurar la continuidad de la 
atención integrada, fortalecer los sistemas de registro y citas de los pacientes y las familias, y adoptar 
el uso de registros médicos de pacientes unificados. Asimismo, el proyecto procura introducir en una 
universidad de la Franja de Gaza un título profesional en medicina de familia, además de programas 
de capacitación en atención primaria de salud para personal de enfermería de la Ribera Occidental, y 
contribuir a la aplicación del conjunto OMS de intervenciones esenciales contra las enfermedades no 
transmisibles en todo el territorio palestino ocupado. A través del proyecto «Building Palestinian 
Resilience: improving psychosocial and mental health response to emergency situations», apoyado por 
la Unión Europea, la Secretaría continúa respaldando al Ministerio de Salud y sus asociados para 
reforzar el apoyo a las actividades de preparación y respuesta ante emergencias en lo relativo a salud 
mental; apoyar la realización integrada de intervenciones basadas en pruebas científicas para 
problemas comunes de salud mental en el ámbito de la atención primaria de salud; y mejorar la calidad 
y la accesibilidad de los servicios especializados en atención de salud mental, en particular la 
disponibilidad de medicamentos esenciales. 
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6. La cuarta prioridad estratégica consiste en fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud y los 
asociados en pro de la salud para abogar, con todos los garantes de los derechos, por la protección del 
derecho a la salud de la población sometida a ocupación, la eliminación de los obstáculos para acceder 
a los servicios de salud, y el mejoramiento de los determinantes sociales de la salud. En 2017, en 
colaboración con el Ministerio de Salud y los asociados en pro de la salud, la OMS organizó talleres 
en la Ribera Occidental y la Franja de Gaza, con el fin de examinar los mecanismos actuales de 
seguimiento y rendición de cuentas en lo concerniente al derecho a la salud, y analizar la integración 
de un enfoque de los servicios de salud basado en los derechos humanos. Con el apoyo del 
Gobierno de Suiza y del Fondo Humanitario Mancomunado, la Secretaría siguió elaborando informes 
de seguimiento periódicos relativos a los obstáculos para el acceso a la salud y los ataques a los 
centros de atención de salud, el personal sanitario y los transportes médicos, y continuó contribuyendo 
al seguimiento de los tratados de derechos humanos tras la adhesión de Palestina a siete tratados sobre 
derechos humanos y un protocolo sustantivo, en 2014. 

7. La OMS actúa como el principal organismo de las Naciones Unidas para el mecanismo de 
coordinación humanitaria del grupo de acción sanitaria en el territorio palestino ocupado. Ese 
mecanismo apoya la evaluación de las necesidades sanitarias para elaborar la reseña de las necesidades 
de acción humanitaria y ayudar a los organismos pertinentes a planificar actividades humanitarias y 
movilizar recursos en el marco del plan de respuesta humanitaria. El grupo de acción sanitaria 
desarrolla su función de coordinación a través de reuniones mensuales copresididas por la OMS y el 
Ministerio de Salud de Palestina, y por medio de grupos de trabajo técnico tales como el grupo de 
trabajo sobre equipos médicos móviles para la Ribera Occidental. En la Franja de Gaza, los constantes 
cortes de electricidad suponen una carga creciente para el sector sanitario y un trastorno para la 
prestación de servicios esenciales, entre ellos los de salud, agua y gestión de residuos. Como 
proveedor de último recurso, y con el fin de evitar el cierre de 14 hospitales públicos y 18 hospitales 
no gubernamentales de la Franja de Gaza, la OMS apoyó la adquisición de combustible para 
generadores, con contribuciones del Gobierno de Suiza y el Fondo central de las Naciones Unidas para 
la acción en casos de emergencia. Además, la OMS prestó apoyo a la adquisición de medicamentos 
esenciales e insumos médicos desechables, para hacer frente a la escasez crítica en la Franja de Gaza, 
gracias a contribuciones de la Unión Europea, el Fondo Humanitario Mancomunado y el 
Fondo central para la acción en casos de emergencia. 

8. Con fondos suministrados por el Gobierno de Noruega, la Secretaría siguió prestando apoyo al 
establecimiento del Instituto Palestino de Salud Pública, cuyo marco jurídico fue adoptado por el 
gabinete de ministros y el Presidente de Palestina en 2016. El Instituto genera pruebas científicas para 
orientar las decisiones concernientes a la política de salud, y procura mejorar la recopilación y 
utilización de datos por parte del Ministerio de Salud, por ejemplo, mediante el establecimiento de 
registros electrónicos de las causas de defunción, cáncer, salud maternoinfantil, traumatismos 
causados por el tránsito y cribado por mamografía. Asimismo, el Instituto desarrolló sistemas de 
información geográfica destinados a cartografiar los resultados sanitarios y estableció un observatorio 
de recursos humanos para la salud. 

9. Existen algunas cuestiones pendientes relacionadas con el informe sobre la situación sanitaria en 
el Golán sirio ocupado,1 y continúan los trabajos concernientes a esas cuestiones, que permitirán pro-
porcionar la información necesaria para elaborar el informe y las recomendaciones encomendadas en 
la decisión WHA69(10) (2016).  

                                                      
1 Documento A70/39 y decisión WHA70(12) (2017) de la OMS. 
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INFORME SOBRE LA SITUACIÓN SANITARIA EN EL TERRITORIO 
PALESTINO OCUPADO, INCLUIDA JERUSALÉN ORIENTAL 

Demografía, resultados sanitarios y desigualdad en materia de salud 

10. En 2017, la población estimada del territorio palestino ocupado era de 4,95 millones de 
habitantes: 3,01 millones en la Ribera Occidental y 1,94 millones en la Franja de Gaza.1 Más de 
2,1 millones de personas son refugiados registrados, de los cuales 1,3 millones viven en la Franja de 
Gaza y representan el 67% de la población de la Franja. Una cuarta parte de las personas refugiadas en 
la Ribera Occidental viven en 19 campamentos, y más de medio millón de los refugiados en la Franja 
de Gaza viven en ocho campamentos.2 La población palestina en general está constituida 
principalmente por jóvenes: casi el 40% de los palestinos tiene 14 años o menos, y solo el 5% tiene 
65 años o más.3 

11. Para los palestinos del territorio palestino ocupado la esperanza de vida al nacer era de 
73,7 años en 2016; en el mismo año, la tasa de mortalidad infantil entre los palestinos del territorio 
palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, era de 10,5 por cada 1000 nacidos vivos, y la tasa de 
mortalidad de niños menores de cinco años era de 12,2 por cada 1000 niños.4 La desigualdad existente 
en materia de salud hace que los resultados sanitarios en la Franja de Gaza sean peores que en la 
Ribera Occidental; por ejemplo, el Ministerio de Salud notificó que la tasa de mortalidad materna 
registrada en la Franja de Gaza en 2016 fue de 15,5 por 100 000 partos, en comparación con 12,4 en la 
Ribera Occidental. En 2017 se cumplieron 10 años del bloqueo a la Franja de Gaza, en medio de un 
preocupante estancamiento o deterioro de algunos indicadores sanitarios, en particular los 
concernientes a mortalidad neonatal y de menores de un año. También existen considerables 
desigualdades en materia de salud entre la población palestina y los 611 000 colonos israelíes de la 
Ribera Occidental.5 En 2016, la esperanza de vida al nacer en Israel, incluida la población israelí de la 
Ribera Occidental, era de 82,5 años, casi nueve años más que los palestinos que viven en el mismo 
territorio.6 

12. Si bien el territorio palestino ocupado puede presumir de altas tasas constantes de vacunación 
infantil y sólidos sistemas de vigilancia de enfermedades transmisibles, la carga de morbilidad por en-
fermedades no transmisibles va en aumento. Según datos del Ministerio de Salud, las enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades cerebrovasculares causan algo más de la mitad de todas 
las defunciones entre los palestinos del territorio palestino ocupado.7 

                                                      
1 Oficina Central de Estadísticas y Comité Nacional de Población de Palestina (http://www.pcbs.gov.ps/post.aspx? 

lang=en&ItemID=1975), consultado el 9 de abril de 2018. 
2 OOPS, Where we work, 2017 (https://www.unrwa.org/where-we-work), consultado el 9 de abril de 2018. 
3 Oficina Central de Estadísticas de Palestina, 2018 (http://www.pcbs.gov.ps/site/lang__en/881/default.aspx#), 

consultado el 9 de abril de 2018. 
4 Centro Palestino de Información Sanitaria, Informe sanitario anual de Palestina, 2016. 
5 OCAH, Humanitarian facts and figures. Occupied Palestinian Territory, 2017, página 2 (https://www.ochaopt.org 

/content/humanitarian-facts-and-figures), consultado el 9 de abril de 2018. 
6 Oficina Central de Estadísticas de Israel, 2018 (http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTML?ID=591), 

consultado el 9 de abril de 2018. 
7 Centro Palestino de Información Sanitaria, Informe sanitario anual de Palestina, 2016. 

http://www.pcbs.gov.ps/post.aspx?lang=en&ItemID=1975
http://www.pcbs.gov.ps/post.aspx?lang=en&ItemID=1975
https://www.unrwa.org/where-we-work
http://www.pcbs.gov.ps/site/lang__en/881/default.aspx
https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-facts-and-figures
https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-facts-and-figures
http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTML?ID=591


  A71/27 
 
 
 
 

 
5 

13. La exposición a la violencia tiene efectos inmediatos sobre la salud: las fuerzas de seguridad y 
los colonos israelíes habrían asesinado a 77 palestinos y herido a 8359 en ataques perpetrados en 2017. 
Los incidentes violentos afectaron también a israelíes, entre los que se registraron 15 defunciones y 
156 heridos en enfrentamientos con palestinos.1 Asimismo, la continua ocupación militar y los recien-
tes conflictos en la Franja de Gaza conllevan efectos a largo plazo. Se estima que 900 personas, de las 
que una tercera parte son niños, quedaron con discapacidad permanente; 100 de esas personas sufrie-
ron amputación de extremidades como consecuencia del conflicto de 2014, y al menos 36 palestinos 
de la Franja de Gaza, de los cuales 14 eran niños, murieron por detonaciones de restos explosivos de 
guerra.2 La salud mental de la población se ha visto gravemente afectada; en 2018, unos 312 000 niños 
necesitarán asistencia psicosocial, la mayoría de ellos en la Franja de Gaza.3 En el territorio palestino 
ocupado se registra una de las tasas de morbilidad por trastornos mentales más altas de toda la Región 
del Mediterráneo Oriental. Se calcula que un 54% de los niños palestinos y un 47% de las niñas pales-
tinas de 6 a 12 años sufren trastornos emocionales y/o comportamentales, y, según estimaciones, la 
carga de morbilidad general por enfermedades mentales representaría un 3% de los años de vida ajus-
tados en función de la discapacidad.4  

Legislación, financiación y disponibilidad de servicios de salud 

14. La división legislativa y física del territorio palestino ocupado, tanto en lo que atañe a la 
separación de la Franja de Gaza respecto de la Ribera Occidental, como a la fragmentación de 
la Ribera Occidental ocupada en zonas A, B y C, así como el control israelí en el zona H2 en Hebrón y 
Jerusalén oriental, entraña importantes dificultades para la cohesión del sistema de salud y el acceso 
del personal, las ambulancias, los pacientes y sus familias. En virtud del Acuerdo Provisional Israelo-
Palestino sobre la Ribera Occidental y la Franja de Gaza (acuerdo Oslo II), la Ribera Occidental se 
dividió en zonas A, B y C, de las cuales la zona A quedaba bajo control civil y militar palestino; 
la zona B bajo control civil palestino y control militar israelí; y la zona C bajo control civil y militar 
israelí. A partir de 1967, Israel incorporó Jerusalén oriental en el municipio de Jerusalén y acordó a 
sus residentes una condición diferente respecto de los palestinos del resto del territorio palestino 
ocupado. Los palestinos de Jerusalén oriental pueden desplazarse libremente en Israel, mientras que la 
mayoría de los palestinos del resto del territorio palestino ocupado necesitan permisos para entrar en 
Israel (la mayoría de las mujeres mayores de 50 años y los hombres mayores de 55 años residentes en 
la Ribera Occidental están exentos de ese requisito). Los palestinos de Jerusalén oriental también 
pueden acceder al seguro de enfermedad israelí, pero los palestinos del resto del territorio palestino 
ocupado no pueden hacerlo. Físicamente, los puestos de control entre las diferentes zonas complican el 
acceso de los pacientes y el personal sanitario en la Ribera Occidental, lo que puede ocasionar 
demoras imprevisibles. Desde 2002, la construcción del muro de separación por parte de Israel ha 
complicado más aún el acceso a los servicios de salud para los palestinos residentes en la «zona de 
contacto», la zona entre la línea verde que separa Israel de la Ribera Occidental, y el muro. En la 
actualidad, esos palestinos deben superar puestos de control adicionales y tomar itinerarios 
enrevesados para llegar a los pueblos y los centros de salud próximos. En la zona C, el control civil de 
                                                      

1 OCAH, 2018. Datos suministrados directamente por la OCAH. 
2 OCAH, Humanitarian facts and figures. The humanitarian impact of major escalations, Factsheet. Occupied 

Palestinian Territory, 2017 (https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-facts-and-figures), consultado el 9 de abril 
de 2018. 

3 OCAH, Humanitarian Needs Overview 2018: occupied Palestinian territory, 2018 (https://reliefweb.int/sites/ 
reliefweb.int/files/resources/hno_20_12_2017_final.pdf), consultado el 9 de abril de 2018. 

4 Charara R, Forouzanfar M, Naghavi M, Moradi-Lakeh M, Afshin A, et al. The burden of mental disorders in the 
Eastern Mediterranean Region, 1990-2013. PLOS One, 2017 (http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal. 
pone.0169575), consultado el 9 de abril de 2018. 

https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-facts-and-figures
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/hno_20_12_2017_final.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/hno_20_12_2017_final.pdf
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0169575
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0169575
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Israel ha dado lugar a la expansión de sus colonias y, al mismo tiempo, ha obstaculizado gravemente 
los esfuerzos de desarrollo de los 300 000 palestinos residentes en esa zona, en particular el 
mejoramiento de los servicios de salud. 

15. Según la Oficina Central de Estadísticas de Palestina, un 82% de la población palestina 
residente en la Ribera Occidental y la Franja de Gaza tiene cobertura con alguna forma de atención 
sanitaria de pago anticipado. Los principales proveedores de cobertura sanitaria, el Seguro de 
Enfermedad Público y el OOPS, proporcionan más del 90% de la cobertura y se superponen 
considerablemente. El seguro público abarca los servicios de atención primaria, incluidos los de salud 
maternoinfantil; atención secundaria, medicamentos de venta con receta incluidos en la lista de 
medicamentos esenciales; y servicios de atención terciaria necesarios que no están disponibles en los 
centros del Ministerio de Salud y se contratan en centros que no pertenecen a ese Ministerio, tanto en 
el territorio palestino ocupado como fuera de él. El OOPS presta servicios a los refugiados palestinos 
en el territorio palestino ocupado y cubre todos los servicios de atención primaria de salud, con apoyo 
limitado de atención hospitalaria. Un 38% de la financiación de la salud proviene de pagos directos, y 
aproximadamente el 1% de la población debe afrontar pagos financieros catastróficos, mientras que un 
0,8% se empobrece como consecuencia de los gastos en salud.1 La Autoridad Palestina afronta 
enormes retos para asegurar la sostenibilidad de la prestación de servicios de salud, dado que tiene 
poco control sobre los numerosos recursos naturales del territorio palestino ocupado, carece de 
soberanía sobre los ingresos fiscales para financiar el sistema de salud, no tiene el pleno control de los 
gastos sanitarios ocasionados por los envíos de casos a Israel, y tiene un alto nivel de dependencia de 
los donantes. El Ministerio de Salud notificó que en 2017 se le cobraron unos 400 envíos de casos 
hacia Israel que no habían sido aprobados por la unidad de contratación de servicios del Ministerio. 

16. El Ministerio de Salud de Palestina, principal prestador de servicios de atención primaria de 
salud en la Ribera Occidental, gestiona más del 70% de los 587 centros de salud.2 En la Franja de 
Gaza, el Ministerio de Salud gestiona aproximadamente la tercera parte (32%) de los 152 centros de 
atención primaria de salud, mientras que la gestión de la mayor parte de los centros incumbe al OOPS 
y a organizaciones no gubernamentales. Además, en la zona C de la Ribera Occidental funcionan 
24 dispensarios móviles gestionados en su mayoría por el OOPS y organizaciones no 
gubernamentales. En el territorio palestino ocupado hay 81 hospitales, 51 en la Ribera Occidental y 
30 en la Franja de Gaza. La capacidad es de aproximadamente 1,3 camas por cada 1000 habitantes, 
tanto en la Ribera Occidental como en la Franja de Gaza. El Ministerio de Salud proporciona el 
44% de la capacidad de camas en la Ribera Occidental y el 69% en la Franja de Gaza. 
Las organizaciones no gubernamentales representan el 40% de la capacidad de camas en la Ribera 
Occidental y el 24% en la Franja de Gaza, mientras que algunas instituciones privadas proporcionan el 
14% de la capacidad de camas en la Ribera Occidental y ninguna en la Franja de Gaza.2 

17. Los servicios de salud en el territorio palestino ocupado afrontan escasez crónica de insumos 
médicos. El Almacén Central de Medicamentos del Ministerio de Salud en Ramallah notificó que 
en 2017 se había agotado totalmente el 23% de los medicamentos esenciales y el 19% de los insumos 
médicos esenciales.3 El Almacén Central de Medicamentos de Gaza notificó que en los últimos cuatro 
meses del año se había agotado, como promedio mensual, el 32% de los medicamentos esenciales y 

                                                      
1 WHO-World Bank Mission Report, 2016. Improving Health System Financing and Service Provision for Universal 

Health Coverage in Palestine – Addressing the Challenges for a Sustainable and Equitable Health System Development. 
2 Centro Palestino de Información Sanitaria, Informe sanitario anual de Palestina, 2016, página 132. 
3 Ministry of Health Central Drug Store, West Bank 2018. Datos suministrados directamente a la OMS y al grupo de 

acción sanitaria. 
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el 24% de los insumos médicos esenciales desechables.1 La escasez afecta desproporcionadamente a 
algunas especialidades y modalidades terapéuticas. Por ejemplo, en diciembre de 2017, las reservas 
del 61% de los medicamentos esenciales para oncología y hematología en la Franja de Gaza alcanza-
ban para menos de un mes, en comparación con el 44% para todos los medicamentos esenciales en su 
conjunto. Cabe señalar que, según la notificación del Ministerio de Salud, las cantidades de artículos 
de la lista de medicamentos esenciales y la lista de insumos médicos desechables esenciales disponi-
bles en la Ribera Occidental y en la Franja de Gaza eran diferentes, y ello podría acentuar las discre-
pancias notificadas entre las dos zonas. Salvo en Jerusalén oriental, los centros carecen totalmente de 
algunas opciones terapéuticas y de diagnóstico, en particular radioterapia y tecnología nuclear para 
diagnóstico por imágenes, por lo que muchos pacientes de cáncer dependen de su traslado a Jerusalén 
oriental y, consiguientemente, de la obtención de permisos de seguridad de las autoridades israelíes. 
Los hospitales de Jerusalén oriental han sido históricamente, y siguen siendo, los principales centros 
de referencia para los pacientes palestinos, en particular en lo relativo a tratamientos oncológicos, ci-
rugía cardíaca y atención terciaria de pediatría. 

18. El bloqueo constante y los sucesivos conflictos han repercutido en la capacidad del sector sani-
tario de la Franja de Gaza. Entre 2010 y 2016, el número de camas de hospital se redujo un 9%, el 
número de enfermeras un 5%, y el porcentaje de médicos por habitante disminuyó un 21%.2 El con-
flicto de 2014 en la Franja de Gaza dañó 75 estructuras sanitarias (17 hospitales y 58 dispensarios) y 
obligó a cerrar 44 centros en diferentes etapas, debido a los daños sufridos por motivos de seguridad.3 
Además de los daños provocados directamente en los centros y los traumatismos causados al personal, 
las consecuencias a largo plazo en el sector sanitario, como resultado del desvío de recursos para satis-
facer necesidades de emergencia y recuperación ajenas al desarrollo, mantienen rezagado al sector sa-
nitario respecto de mejoras que se podrían lograr con inversión a largo plazo. Desde abril de 2017, la 
Franja de Gaza hace frente a un agravamiento de su crisis de electricidad, y solo dispone de suministro 
eléctrico entre 4 y 6 horas por día, debido a las medidas adoptadas por la Autoridad Palestina, que con-
llevan el cierre temporal de la central eléctrica de Gaza y reducciones en el suministro de electricidad 
desde Israel. Algunos hospitales se vieron obligados a postergar cirugías programadas, dar el alta anti-
cipada a algunos pacientes y reducir los servicios de esterilización y limpieza.4 

Acceso a los servicios de salud 

19. Según las investigaciones de la OMS, la falta de equipo médico, medicamentos esenciales y 
servicios de diagnóstico motivan, aproximadamente, las tres cuartas partes de los envíos de pacientes 
fuera de la Franja de Gaza.5 La oncología es el principal motivo de envíos de casos fuera de la 
Franja de Gaza, y en 2017 las solicitudes de envío de pacientes para tratamientos e investigación 
oncológicos representaron casi una tercera parte (31%) del total. Los envíos de pacientes a centros 
ajenos al Ministerio de Salud son costosos para la Autoridad Palestina y menoscaban la sostenibilidad 
de los servicios de salud de Palestina. Todos los envíos de pacientes a centros de salud ajenos al 

                                                      
1 Ministry of Health Central Drug Store, Franja de Gaza 2018. Datos suministrados directamente a la OMS y al grupo 

de acción sanitaria. 
2 Estadísticas del Centro Palestino de Información Sanitaria, 2017. 
3 OCAH. Health services continue despite damaged facilities, 2014 (https://www.ochaopt.org/content/health-services-

continue-despite-damaged-facilities), consultado el 9 de abril de 2018. 
4 OCAH. Humanitarian facts and figures: The humanitarian impact of the internal Palestinian divide (nota descriptiva). 

OCAH, 2017. 
5 Lafi, M., Ammar, W., Vitullo, A., Al-Farah, N. & Daher, M. «Reasons for medical referrals of Gaza patients, 2015». 

Cartel de la conferencia de Lancet Palestine Health Alliance, 2016. 

https://www.ochaopt.org/content/health-services-continue-despite-damaged-facilities
https://www.ochaopt.org/content/health-services-continue-despite-damaged-facilities
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Ministerio, incluidos aquellos fuera de la Franja de Gaza y la Ribera Occidental, deben tener la 
aprobación de la unidad de contratación de servicios del Ministerio de Salud. En 2016, los envíos de 
pacientes a centros ajenos al Ministerio representaron el 34% de los gastos del Ministerio de Salud, 
mientras que el 13% de los gastos fueron por envíos de pacientes a centros en Israel. En 2017, la 
unidad de contratación de servicios aprobó 94 939 envíos de pacientes a centros ajenos al Ministerio 
de Salud. En la Franja de Gaza, esa cifra incluía 20 505 envíos de pacientes a centros situados fuera de 
la Franja de Gaza, principalmente hospitales de Jerusalén oriental (42% de todos los envíos de 
pacientes a centros ajenos al Ministerio de Salud), a Israel (20%) y la Ribera Occidental (15%).1 En la 
Franja de Gaza, el 16% de los envíos de pacientes fueron hacia centros ajenos al Ministerio de Salud 
en la misma Franja de Gaza, y el 6% se enviaron a Egipto. En la Ribera Occidental, la unidad de 
contratación de servicios aprobó 74 434 envíos de pacientes, de los cuales el 46% fueron a centros 
ajenos al Ministerio de Salud en la Ribera Occidental, fuera de Jerusalén oriental; el 37% de los envíos 
de pacientes fueron hacia Jerusalén oriental; y el 16% hacia Israel. Hubo un pequeño número de 
envíos de pacientes del territorio palestino ocupado a Jordania (12) y Turquía (5). 

20. Los pacientes enviados a centros fuera de la Franja de Gaza están exceptuados de la prohibición 
general de viajes impuesta a los palestinos de la Franja de Gaza, y por lo tanto pueden solicitar permi-
sos de salida para recibir atención de salud. El acceso a los servicios de salud a través del paso fronte-
rizo de Erez se deterioró más aún en 2017: un exiguo 54% de las solicitudes de pacientes recibieron la 
aprobación de seguridad a tiempo para viajar fuera de la Franja de Gaza a los centros en los que tenían 
citas médicas; esa fue la tasa de aprobaciones más baja desde 2006, año en que la OMS comenzó a 
realizar un seguimiento activo del acceso de los pacientes de la Franja de Gaza.2 Las tendencias han 
revelado una disminución constante desde 2012, cuando las autoridades israelíes aprobaron el 93% de 
las solicitudes de pacientes que deseaban viajar para recibir atención sanitaria.3 Los retrasos burocráti-
cos en la tramitación de solicitudes de permisos para los pacientes han aumentado: en mayo de 2017, 
el tiempo de tramitación no urgente de las solicitudes de permisos presentadas por los pacientes se du-
plicó de 10 a 20 días laborables; en noviembre de 2017, ese tiempo de tramitación aumentó más aún, a 
26 días laborables.4 En 2017, 596 pacientes y 91 acompañantes de pacientes fueron sometidos a inte-
rrogatorios de seguridad como requisito previo para salir de la Franja de Gaza por motivos de salud.2 

21. Las autoridades israelíes exigen que todos los pacientes de la Franja de Gaza soliciten permisos 
de seguridad para salir por motivos de atención de salud. Los pacientes de la Ribera Occidental tam-
bién deben solicitar permisos de seguridad para acceder a servicios de salud en Jerusalén oriental 
e Israel, pero las autoridades israelíes exceptúan a la mayoría de las mujeres mayores de 50 años y 
hombres mayores de 55 años. Otros pacientes de la Ribera Occidental dependen de permisos de segu-
ridad de las autoridades israelíes para acceder a los principales centros de referencia de Jerusalén 
oriental, así como a servicios especializados de Israel que no están disponibles en los centros sanitarios 
palestinos. También en este caso, los principales motivos de envío de pacientes fuera de la Ribera Oc-
cidental son los tratamientos oncológicos y la investigación; los primeros representaron un 23% de los 
                                                      

1 Unidad de contratación de servicios del Ministerio de Salud de Palestina, 2018. 
2 OMS. Health access for referral patients from the Gaza Strip, resumen – panorama anual y de diciembre de 2017. 

Informe mensual, diciembre de 2017. El Cairo, Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental de la Organización Mundial 
de la Salud, 2018 (http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/WHO_monthly_Gaza_access_report_Dec_ 
2017-final.pdf?ua=1), consultado el 9 de abril de 2018. 

3 OMS. Right to health: crossing barriers to access health in the occupied Palestinian territory. El Cairo, Organización 
Mundial de la Salud, Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental, 2017 (http://www.emro.who.int/images/stories/ 
palestine/documents/WHO_-_Access_Report_2016_Book_Final-small.pdf?ua=1). 

4 Informes mensuales de la OMS sobre envío de pacientes de la Franja de Gaza, mayo y noviembre de 2017, disponi-
bles en http://www.emro.who.int/pse/publications-who/monthly-referral-reports.html (consultado el 9 de abril de 2018).  

http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/WHO_monthly_Gaza_access_report_Dec_2017-final.pdf?ua=1
http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/WHO_monthly_Gaza_access_report_Dec_2017-final.pdf?ua=1
http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/WHO_-_Access_Report_2016_Book_Final-small.pdf?ua=1
http://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/WHO_-_Access_Report_2016_Book_Final-small.pdf?ua=1
http://www.emro.who.int/pse/publications-who/monthly-referral-reports.html
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61 732 envíos de pacientes de la Ribera Occidental en los 10 primeros meses de 2017. En 2017 se de-
negaron el 12% de todas las solicitudes de pacientes y el 18% de las solicitudes de acompañantes para 
salir de la Ribera Occidental hacia Jerusalén oriental o hacia Israel.1 La OMS recibió registros de 
54 pacientes que murieron mientras esperaban que las autoridades israelíes aprobaran los envíos fuera 
de la Franja de Gaza. Tres de las defunciones correspondieron a niños menores de 18 años. 

22. Los hospitales de Jerusalén oriental son la piedra angular del sistema de salud de Palestina, pero 
los controles israelíes dificultan el acceso de los 35 000-40 000 pacientes palestinos enviados cada año 
(40 220 envíos de pacientes en 2016 y 36 414 en 2017). El Hospital Augusta Victoria sigue siendo el 
principal centro de referencia para pacientes de cáncer, mientras que el Hospital Makassed funciona 
como un importante centro de atención terciaria de pediatría y cardiología. El personal también debe 
obtener permisos para acceder a sus lugares de trabajo. Los datos proporcionados por los hospitales de 
Jerusalén oriental revelan que en 2017 se aceptaron el 98% de las 1708 solicitudes presentadas por 
personal hospitalario para acceder desde la Ribera Occidental y la Franja de Gaza a sus lugares de tra-
bajo. En esa cifra se incluyen 1599 permisos de seis meses emitidos para personal de la Ribera Occi-
dental, así como 83 permisos de tres meses emitidos para personal de la Franja de Gaza, personal al 
que previamente se le habían denegado permisos, y personal que había solicitado permisos con fines 
de reunificación familiar. Se denegaron permisos a 26 miembros del personal sanitario que habían pre-
sentado solicitudes. El acceso directo de las ambulancias de la Ribera Occidental es problemático; 
los controles de seguridad detienen y demoran las ambulancias. De las 2125 ambulancias que anual-
mente solicitan la entrada a Jerusalén desde otras partes de la Ribera Occidental, el 90% deben pasar a 
los pacientes a otra ambulancia en los puestos de control, lo que demora el traslado.2 

Atención de salud para la población penitenciaria 

23. Los presos palestinos detenidos en Israel tienen dificultades para recibir atención sanitaria 
independiente del Servicio Penitenciario de Israel, a diferencia del Ministerio de Salud encargado de 
prestar servicios de atención primaria de salud. Organizaciones de derechos humanos de la sociedad 
civil informan de problemas relativos a la supervisión, la administración oportuna y apropiada de 
tratamientos y el examen o la aplicación que permiten identificar medios terapéuticos eficaces. Esas 
organizaciones también notifican que no pueden acceder a las cárceles con fines de seguimiento. El 
Comité Internacional de la Cruz Roja accede a los servicios penitenciarios pero no informa 
públicamente sobre las condiciones de los 6119 palestinos detenidos, según informó en febrero de 
2018 el Servicio Penitenciario de Israel; de ese número, 330 presos eran menores de edad.3 A tenor de 
algunos informes, los presos reciben una nutrición insuficiente, incluso los que padecen cáncer u otras 
enfermedades graves, carecen de acceso al apoyo psicosocial y se les deniegan las visitas y las 
comunicaciones familiares.4 A raíz de la masiva huelga de hambre que los presos palestinos hicieron a 
mediados de 2017, las autoridades penitenciarias israelíes autorizaron a los presos a recibir visitas 
familiares bimestrales. 

                                                      
1 Datos proporcionados por la Oficina Palestina de Coordinación y Enlace, 2018. 
2 Datos de la Media Luna Roja Palestina, 2018.  
3 Addameer, 2018. Disponible en http://www.addameer.org/statistics (consultado el 9 de abril de 2018). 
4 Médicos en pro de los Derechos Humanos – Israel, 2018. 

http://www.addameer.org/statistics


A71/27 
 
 
 
 

 
10 

Ataques contra la salud 

24. La OMS define un ataque contra la salud como todo acto de violencia verbal o física, amenaza 
de violencia u otro tipo de violencia psicológica, o la obstrucción que interfiere con la disponibilidad, 
el acceso y la prestación de servicios de salud curativos y/o de prevención.1 La OMS realiza un 
seguimiento de los ataques contra la salud en el territorio palestino ocupado, en colaboración con los 
asociados en pro de la salud y el Ministerio de Salud de Palestina. Los datos sobre ataques contra la 
salud están registrados, además de la denegación y la demora sistemática del acceso de pacientes a la 
atención de salud fuera de la Ribera Occidental y la Franja de Gaza. La Sociedad Palestina de la 
Media Luna Roja registró 84 violaciones contra miembros de su personal y ambulancias, tales como 
impedir que las ambulancias lleguen a los pacientes, provocar traumatismos al personal, y atacar y 
dañar vehículos. La OMS constató otros 18 incidentes que afectaron a hospitales y dispensarios de 
atención primaria de salud. Siete pacientes y cuatro acompañantes de pacientes fueron detenidos. De 
las seis detenciones realizadas en el paso fronterizo de Erez (tres pacientes y tres acompañantes) 
cuatro (dos pacientes y dos acompañantes) fueron puestos posteriormente en libertad sin cargos; 
un paciente está en prisión preventiva y un acompañante fue condenado a dos años de cárcel. En 
siete incidentes contra instalaciones médicas se denegó durante no menos de seis semanas el acceso 
del OOPS, la Sociedad Palestina de Socorros Médicos y Handicap International (rebautizada en 2018 
Humanity & Inclusion) a cinco comunidades de la zona C de la Ribera Occidental, cuya población 
asciende a 1371 habitantes.  

Determinantes subyacentes de la salud  

25. La ocupación del territorio palestino, y en particular el cierre de la Franja de Gaza influyen en 
los determinantes sociales de la salud de los palestinos; por ejemplo, el 31,5% de la población experi-
menta inseguridad alimentaria moderada o grave; el 36,4% depende de ayuda humanitaria para sus 
necesidades de agua y saneamiento; y el 5,3% tiene carencias y vulnerabilidades para acceder a una 
vivienda adecuada.2 Estas vulnerabilidades menoscaban los resultados sanitarios; se estima que la pre-
valencia de retraso del crecimiento en la Franja de Gaza alcanza el 10%, y la mayor proporción se re-
gistra entre niños de familias refugiadas y de bajos ingresos.3 En Gaza, la crisis de aguas residuales, en 
cuyo contexto tres millones de metros cúbicos de aguas residuales insuficientemente tratadas se bom-
bean cada mes al océano que baña la Franja de Gaza, representa un importante riesgo de salud pública 
para la población, expuesta a enfermedades transmitidas por el agua, agravado por la mala calidad del 
agua potable como consecuencia de la contaminación de los acuíferos costeros.2 Cada palestino dispo-
ne de una media de 53 litros de agua por día en la Franja de Gaza y 79 litros por día en la Ribera Occi-
dental, cantidades muy por debajo de los 100 litros por día recomendados por la OMS. 

  

                                                      
1 OMS. Surveillance System for Attacks on Health Care, 2017, anexo 3 (https://publicspace.who.int/sites/ssa/ 

SitePages/PublicDashboard.aspx). 
2 OCAH. Humanitarian Needs Overview 2018: occupied Palestinian territory, 2018 (https://reliefweb.int/sites/ 

reliefweb.int/files/resources/hno_20_12_2017_final.pdf), consultado el 9 de abril de 2018. 
3 Ministerio de Salud de Palestina, 2017. Sistema Nacional de Vigilancia de la Nutrición, 2016, Informe preliminar; 

véase también El Kishawi RR, Soo KL, Abed YA, Muda WAMW. Prevalence and associated factors influencing stunting in 
children aged 2-5 years in the Gaza Strip-Palestine: a cross-sectional study. BMC Pediatrics. 2017;17:210. 
doi:10.1186/s12887-017-0957-y (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5740756/). 

https://publicspace.who.int/sites/ssa/SitePages/PublicDashboard.aspx
https://publicspace.who.int/sites/ssa/SitePages/PublicDashboard.aspx
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/hno_20_12_2017_final.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/hno_20_12_2017_final.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5740756/
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ACTUALIZACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES FORMULADAS POR 
LA DIRECTORA GENERAL EN 2017 PARA MEJORAR LA SITUACIÓN 
SANITARIA EN EL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO, INCLUIDA 
JERUSALÉN ORIENTAL, Y EN EL GOLÁN SIRIO OCUPADO 

26. Tal como se ha señalado antes, hay varias cuestiones pendientes relacionadas con el informe 
sobre la situación sanitaria en el Golán sirio ocupado, según se describe en el documento A70/39 
elaborado por la OMS el año pasado y de las que se toma nota en la decisión WHA70(12), y continúan 
los trabajos concernientes a esas cuestiones, que permitirán proporcionar la información necesaria para 
elaborar el informe y las recomendaciones que se encomiendan en la decisión WHA69(10) y que la 
Secretaría presentará a la consideración de la 72.a Asamblea Mundial de la Salud. 

27. En 2017, la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud formuló recomendaciones a Israel y a la 
Autoridad Palestina con miras a mejorar la situación sanitaria en el territorio palestino ocupado. La 
presente sección proporciona información actualizada sobre los progresos logrados hacia el 
cumplimiento de esas recomendaciones. 

Recomendación 1: En virtud del derecho internacional, las autoridades de Israel tienen las obliga-
ciones siguientes: 

• establecer procedimientos que permitan el acceso sin demora, todos los días y a cualquier 
hora, a todos los pacientes palestinos que precisen atención de salud especializada, incluida 
la salida de Gaza y el acceso a Jerusalén, y que al mismo tiempo atiendan las preocupacio-
nes israelíes en materia de seguridad; 

• establecer procedimientos que garanticen al personal de atención de salud palestino la po-
sibilidad de trabajar, formarse y especializarse en el territorio palestino ocupado, incluida 
Jerusalén Oriental, y en el extranjero; 

• establecer procedimientos que permitan a las ambulancias acceder libremente a los pacien-
tes y las instituciones de atención de salud sin demoras innecesarias. 

Recomendación 6: Las autoridades israelíes deben velar por que el personal sanitario pueda acce-
der sin trabas a su lugar de trabajo y tenga la posibilidad de desarrollar una carrera profesional y 
de especializarse. 

28. Si bien en una reunión celebrada en 2017 altos funcionarios de la dependencia de Coordinación 
de Actividades Gubernamentales en los Territorios (la unidad del Gobierno israelí, subordinada al 
Ministro de Defensa de Israel, encargada de aplicar la política civil en los territorios) habían 
comunicado a la OMS que estaban elaborando nuevos procedimientos, no se han apreciado mejoras 
tangibles. Las restricciones de acceso para los pacientes palestinos se siguieron agravando en 2017, 
especialmente para los pacientes de la Franja de Gaza, donde se registró una disminución al 54% en la 
tasa de aprobación de permisos a los pacientes, respecto del 62% de 2016. No hubo progresos 
perceptibles para permitir el acceso sin demora, todos los días y a cualquier hora, según lo 
recomendado. No se apreciaron mejoras tangibles para asegurar que el personal sanitario palestino 
pueda trabajar, formarse y especializarse en el territorio palestino ocupado. A ese respecto, el personal 
sanitario de la Franja de Gaza tuvo que afrontar nuevamente las mayores restricciones, según datos 
registrados por la OMS. Debido a las actuales restricciones de acceso se mantuvo el procedimiento de 
cambio de ambulancias para trasladar pacientes desde la Ribera Occidental hasta Jerusalén oriental, y 
el 90% de los pacientes se trasladaron de esa manera. 
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Recomendación 2: La Autoridad Palestina, en colaboración con los asociados internacionales, debe 
seguir mejorando el sistema de envío de casos, entre otras cosas mejorando las soluciones técnicas y 
los procedimientos para que el proceso sea más fácil y rápido, más transparente, más equitativo y 
menos costoso. 

29. El sistema de envío de pacientes a centros ajenos al Ministerio de Salud continuó siendo un reto 
financiero sustancial para el Ministerio de Salud de Palestina. El proceso sigue siendo burocrático para 
los pacientes y sus familias. 

Recomendación 3: La Autoridad Palestina debe consolidar los esfuerzos desplegados para avanzar 
hacia la cobertura sanitaria universal por conducto de un diálogo de políticas encaminado a la con-
secución de unos servicios de salud de calidad, equitativos y sostenibles. 

30. El Ministerio de Salud de Palestina mantuvo la coordinación con los asociados locales e inter-
nacionales con miras a alcanzar la cobertura sanitaria universal a través de diferentes plataformas. El 
Ministerio de Salud planea entablar un diálogo normativo más concreto, con el respaldo de una nueva 
alianza entre la OMS y el Banco Mundial. 

Recomendación 4: La Autoridad Palestina debe estudiar opciones para que los productos médicos 
estén exentos de las restricciones al comercio previstas en el Protocolo de París, y que los suminis-
tros médicos se consideren artículos humanitarios esenciales. 

31. La Autoridad Palestina no ha realizado ningún esfuerzo sustancial para estudiar opciones que 
permitan eximir a los productos médicos de las restricciones al comercio previstas en el Protocolo de 
París. Las restricciones comerciales menoscaban gravemente la capacidad de la OMS y otros agentes 
para importar insumos médicos de emergencia destinados a satisfacer necesidades médicas humanita-
rias. Por ejemplo, una donación en especie de botiquines interinstitucionales de emergencia se vio de-
morada varios meses hasta obtener los permisos necesarios y el despacho de aduanas, a pesar del apo-
yo del Ministerio de Salud de Israel. 

Recomendación 5: La Autoridad Palestina, en colaboración con el Consejo Médico Palestino, debe 
elaborar una estrategia integral para el personal sanitario, vinculada a la carga de morbilidad y las 
necesidades de servicios especializados previstas. 

32. En la actualidad, el Instituto Palestino de Salud Pública está ultimando el establecimiento del 
primer observatorio general de recursos humanos para la salud en el territorio palestino ocupado. Co-
mo un segundo paso se harán proyecciones de las especialidades necesarias, como base para elaborar 
la primera estrategia general para el personal sanitario.  

Recomendación 7: Debe considerarse la realización de esfuerzos consolidados para superar la divi-
sión política entre la Ribera Occidental y la Franja de Gaza, con inclusión de un acuerdo sobre una 
solución viable que garantice el pago equitativo y sostenible de todo el personal de salud. 

33. A fines de 2017 se lograron progresos moderados hacia la reconciliación política. Ese proceso 
continúa a principios de 2018. 

Recomendación 8: Todas las partes deben adherirse a la resolución 2286 (2016) del Consejo de Se-
guridad de las Naciones Unidas, que afirma el derecho internacional consuetudinario referente a la 
protección de los heridos y enfermos y el personal sanitario dedicado a misiones médicas, sus me-
dios de transporte y equipo y los establecimientos sanitarios. 



  A71/27 
 
 
 
 

 
13 

34. La situación relativa a los ataques contra la salud se describe en el párrafo 24 del presente 
documento. 

Recomendación 9: 

• las autoridades israelíes y palestinas deben considerar la posibilidad de que los servicios de 
salud de las prisiones se organicen independientemente de los servicios de las prisiones, pa-
ra garantizar la calidad, imparcialidad e independencia de los servicios de salud; 

• debe permitirse que en las prisiones israelíes los pacientes sean visitados por médicos 
palestinos controlados por los servicios de seguridad. 

35. No hubo ningún cambio sustantivo en la situación relativa a la prestación de atención sanitaria a 
los presos palestinos. 

Recomendación 10: La estrategia de salud mental elaborada por el Ministerio de Salud 
de Palestina, en la que participan las principales partes interesadas, se debe ampliar para mejorar 
la generación de datos sobre la carga de morbilidad de salud mental, aumentar la creación de capa-
cidad de los profesionales de la salud mental y reforzar el monitoreo y la evaluación de los progre-
sos realizados en la integración de los servicios de salud mental. 

36. El Ministerio de Salud de Palestina reactivó el Grupo Temático sobre Salud Mental a fin de dar 
continuidad y realizar un seguimiento de las iniciativas de salud mental, en consonancia con las priori-
dades y los objetivos de su Estrategia de Salud Mental. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD  

37. Se invita a la Asamblea Mundial de la Salud a que tome nota del presente informe. 

=     =     = 


