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

El Director General tiene el honor de sefidar ala atencion de la Asambleade la Salud € informe
anual del Director de Salud del OOPS correspondiente a 2004, cuyo texto se adjunta.
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ANEXO

INFORME DEL DIRECTOR DE SALUD DEL OOPS CORRESPONDIENTE A 2004

CONDICIONESHUMANITARIASY SANITARIAS

1 Durante 2004 prosiguieron los actos de violenciay las pérdidas de vida, ademas de registrarse con
creceslos peores nivel es de destruccidn en el territorio pal estino ocupado desde que éste sevierainmerso
enlagrave crisishumanitariainiciadaen septiembre de 2000. Aument6 considerablemente el nimero de
bajas entre la poblacién de los campamentos en que se llevaron a cabo incursiones militares. Segun las
Oficina Central de Estadisticas de Palestina, 3633 pal estinos fueron muertos entre septiembre de 2000 y
noviembre de 2004 - 1467 en la Ribera Occidental y 1887 en laFgjade Gaza- y 28 235 sufrieron trau-
matismos. Un aspecto particularmente trégico de estos datos es el nimero de nifios que fueron muertos
durante este periodo: 315y 397 en los dos territorios mencionados, |o que representé el 19,5% del total
de defunciones, mientras que mas de 12 000 nifios sufrieron traumatismos. Entre las victimas mortales,
12 eran funcionarios del OOPSy 155 eran nifios matriculados en escuelas del OOPS, tres de los cuales
resultaron muertos en 2004 por disparos israelies contra algunas de esas escuelas. Ademés, un total
de 1539 nifios matricul ados en escuel as del OOPS sufrieron traumatismos, nueve delos cualesen el inte-
rior de locales escolares. Las bajas israelies desde septiembre de 2000 ascendieron a 1001 muertos y
6979 heridos.

2. Otro aspecto tragico delacrisishasido el desarraigo de érbolesy lademolicién deviviendas. Don-
demasviviendas se demolieron como resultado de acciones militaresfue en laFgjade Gaza: entreel 1 de
eneroy el 1 denoviembre de 2004 se destruyeron 1304 viviendasy resultaron afectadas 13 350 personas.
Desde septiembre de 2000 se han destruido 2389 viviendasy 22 963 personas se han quedado sin hogar.
Lasincursiones del gjército israeli han causado graves dafios en las redes de abastecimiento de agua, al-
cantarillado y suministro eléctrico. El Banco Mundial havalorado en unos US$ 140 millones |os dafios
material es causados en |os sectores del abastecimiento de aguay la eliminacion de aguas servidas en el
territorio ocupado.

3. El control del territorio palestino ocupado se realiza mediante unadensa red de puestos de control
fijosy moviles, bloqueos de carreteras, construccién de monticulos de tierra'y otras medidas utilizadas
paravigilary limitar lalibertad de circulacion delos palestinos. Actualmente, més de 700 medidasde cie-
rrelimitan lacirculacion de personasy bienes palestinos en la Ribera Occidental, mientrasque laFagjade
Gazaesdivididacon frecuenciaen tres secciones separadas por puestosde control. Ademasdeloscierres,
lalibertad de circulacion también se havisto limitada por laimposicion de toques de queda. En general,
segun el Centro Palestino paralos Derechos Humanos, |a ciudad més af ectada por estas medidas entre ju-
nio de 2002 y febrero de 2004 fue Hebron, donde se impusieron toques de queda durante el 40% de ese
periodo, seguida de Naplusa (32%), Tulkarem (31%), Y enin (26%), Belén (18%), Ramallah (17%) y
Qalgilia(15%). Existen fuerteslimitacionesalaentraday salidade residentes, productos alimenticiosy
material es de construccion, asi, al acceso delos nifios aescuel as situadasfuerade esas poblaciones. Enla
Fajade Gaza, 2004 hasido con creces €l peor afio desde e comienzo delaintifadaenlo querespectaala
circulacién tanto de personas como de productos. Laslimitacionesalacirculacién del personal interna-
cional del OOPSdentroy alrededor de Gaza han provocado considerablesinterrupciones en sus operacio-
nes. EnlaRibera Occidental esas operaciones siguieron tropezando con problemas de acceso, que no se
autoriz6 o sufrié demoras. La prestacion de asistencia humanitaria se vio particularmente afectadaen la
zonalindante, situadaentrelaLineaVerdey el muro/valla, donded gjércitoisraeli exigeregularmentela
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presentaci on de permisosal personal del OOPS. Seregistraron varios casos en que seimpidio directamen-
te el acceso de equipos de distribucién de alimentos y equipos médicos.

4, El muro/vallaque se esta construyendo en laRibera Occidental agravalaslimitacionesalacircula-
cion eimpide el acceso de los palestinos asustierras, lugares de trabajo u oportunidades comerciales en
Israel. Israel comenzo aconstruir el muro/vallaen junio de 2002 como medidade seguridad. Estacons-
truccion abarcaun sistemadevallas, zanjas, alambre cortante y arenaapisonadamarcahuellas, conun sis-
tema el ectrénico devigilancia, caminos de patrullaje y unazonade proteccion de acceso prohibido. Yase
han construido 185 kilometros de este sistemay se estan construyendo otros 70 kilometros. En algunos
lugares el muro/valapasaal este delalineadel armisticio de 1948 y penetraen la Ribera Occidental, de
manera gque las familias pal estinas quedan aisladas de sustierras, comunidadesy servicios. Mediante la
construccion delabarrera, |srael anexardde hecho lamayor parte del sistemade acuiferosoccidental, que
suministrael 51% de los recursos hidricos de la Ribera Occidental .

5. A diferenciadelo que venia ocurriendo desde el comienzo delacrisis, lasrepercusionesdelasin-
cursiones militares prolongadasy en gran escala, asi como laslimitacionesimpuestas alacirculacion de
vehicul os, personasy suministros, provocaron més pérdidas de diasdetrabajo en laFgade Gazaqueenla
RiberaOccidental, porque muchos de los miembros del personal sanitario del OOPS no pudieron llegar a
suslugaresde destino o solo lo lograron con grandes dificultadesy demoras. En consecuencia, en 2004 se
perdi6 untotal de 18 842 horasdetrabajo enlaFajade Gaza. Durante el Ultimo cierredel cruce de Rafah,
en diciembre de 2004, muchos residentes en Gaza quedaron fuerade laFajay no pudieron regresar asus
hogares. Entre ellos habia 877 personas enfermas (con inclusion de 42 nifios menores de cinco afios
y 454 mujeres) cuya salida se habia autorizado para que recibiesen tratamiento en Egipto o Jordania, la
mayoria de ellos a fin de someterse a cirugia cardiovascular o radioterapia para tratamiento del cancer.
Durantelaespera, siete de esosenfermos murieron y fueron enterradosen laciudad egipciade Al-Arish en
lafronteracon Israel, yaque las autoridades israelies no permitieron el traslado de los cadaveres a Gaza.

6. Segun las cifras mas recientes facilitadas por la Oficina Central de Estadisticas de Palestina, entre
€l tercer trimestre de 2000 y €l tercer trimestre de 2004 latasa de desempleo aumento6 en Gaza del 15,5%
al 36,8%. Durante el mismo periodo, en laRiberaOccidental pasd del 7,5% a 22,3%. Como erainevita-
ble, esto supuso un fuerte incremento de lapobreza. Segun datos del Banco Mundial, latasa de pobreza
enlaFaade Gazaeradel 65% en 2004. Los pobres que apenas subsisten (Ios que tienen sumadificultad
en conseguir los medios de subsi stencia béasi cos, o no |os consiguen) representaban el 23%. Losdatosde
la Oficina Central de Estadisticas indican que en la segunda mitad de 2004 el 62,5% de los hogares del
territorio palestino ocupado vivian por debgjo del umbral de la pobreza. Esto significa que més de
2,2 millones de personas intentan subsistir con menos de US$ 2 por dia, o que las sitia por debajo del
umbral de pobrezamundial definido por el Banco Mundial. Losrefugiadosresultan particularmente afec-
tados porque son los que méas dependen del trabajo asalariado en | srael y |os que poseen menosbienesque
puedan vender, ademas de ser victimas de lasreiteradasincursionesdel gército israeli en los campamen-
tos, lo cual contribuye areducir aun mas susrecursos. Segun el Banco Mundial, laeconomiapalestinaha
perdido todo |o que habiaconseguido con €l crecimiento registrado enlos Ultimos 15 afiosy su actual pro-
ducto interior bruto (PIB) esinferior al de 1986. El PIB acumulativo real per capita enlaFajade Gazase
redujo en un 40% entre 1999 y 2004.

7. Segun €l ProgramaMundial de Alimentos, amediados de 2004, arededor de 1,3 millonesde perso-
nas en € territorio palestino ocupado - €l 38% de la poblacion - carecian de seguridad alimentaria.
Otro 26% delapoblacion - 586 000 personas- corriapeigro de encontrarse en esasituacion. También
en este caso los refugiados eran los mas vulnerables: segun | as estimaciones, lainseguridad alimentaria
afectabaal 39% delosrefugiados, frente al 36% del resto delapoblacion. En general, enlaFajade Gaza
y laRibera Occidental se dispone de alimentos, pero el acceso a ellos se ve limitado por razones fisicas
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(toques de queda, cierres) y econdmicas (altatasade desempleo, degradacion delos recursos, agotamiento
de las estrategias de supervivenciay sobrecarga de las redes de apoyo socia es).

8. A pesar de los esfuerzos extraordinarios que se han desplegado para evitar que se interrumpala
prestacion delos serviciosy se degrade su calidad, hay datos queindican un deterioro delasituaci én sani-
tariay nutriciona delapoblacion. El OOPS harealizado estudios sobre la prevalencia de laanemia por
carencia de hierro en los nifios de seis a 36 meses, las mujeres embarazadas y las madres lactantes; esos
estudiosindicaron que lastasas de anemiaen laFgjade Gazaascendian a 54,7% enlosnifios, el 35,7%en
las mujeres embarazadasy e 45,7% en las madres|actantes. Lastasas correspondientesen laRiberaOc-
cidental eran del 34,3%, €l 29,5% Yy el 23,1%, respectivamente. Un estudio realizado en € marco de un
proyecto financiero por laUSAID indicd que el 22% de | os nifios tenia bajos nivel es plasméticos de vita-
minaA. Con arreglo alos criterios de laOMS para considerar que la carenciade vitamina A en unaco-
munidad constituye un problemade salud publica, laprevalenciaestimadaen ese estudio corresponderiaa
la categoria de «grave» (> 20%).

9. Un estudio seroldgico realizado por el Ministerio de Salud en colaboracion con €l UNICEF y
el OOPS paralavacunacién de nifios de nueve meses contrael sarampion, larubéolay lahepatitis B indi-
c0O que alrededor del 33% delosnifiostenian bajastasas de seroconversién paraanticuerpos del sarampion
(fendmeno mas acentuado en laFgjade Gazaque enlaRiberaOccidental). A partir de diciembrede 2003
seregistrd un importante brote de paperas en lazona de Naplusa, que afecté a 2278 nifios refugiados, en
sumayoriamenoresde 15 afos, delos cuales el 72,9% habian sido vacunados. Entotal, habian resultado
afectados 4000 nifios, tanto refugiados como no refugiados. El periodo dgido del brote seregistr6 en abril
y mayo de 2004; posteriormente remitio, pero se propagd aotrosdistritos en laRibera Occidental. Tanto
las bajastasas de seroconversion paralavacunacontrael sarampion como el brote de paperas se atribuye-
ron aposiblesinterrupciones en el sistemade la cadenade frio del sector pablico provocadas por los fre-
cuentes apagones. EnlaszonasdelaRiberaOccidental més afectadas por loscierresy lasrestriccionesa
lalibertad de circulacidn, la cobertura de vacunacién con todas las dosis primarias y de refuerzo de las
vacunas programadas fue inferior al objetivo logrado en otras localidades (por encimadel 95%). En el
caso de los lactantes de menos de 12 meses las tasas fueron del 85% en el Centro de Salud de Jerusalén e
incluso menores en Hebron y Dheisheh. Asimismo, la coberturade vacunacién con dosis de refuerzo en
nifios de menos de 18 mesesfue de 75,6% en el Centro de Salud de Jerusalény del 79% en el deKalandia.
Si bien se hamantenido un alto nivel de coberturade vacunacién, en general ladisminucion delacobertu-
raen algunas localidades es motivo de preocupacion porque crea reductos de nifios sin vacunar, o cual
puede provocar brotes de enfermedades en comunidades con atas tasas de vacunacion. Al igua quelas
tasas de vacunacion, lastasas deinasistenciaadispensarios parael tratamiento de enfermedades no trans-
misibles fueron més altas en las |ocali dades af ectadas por cierresy restricciones alalibertad de circula
cion, como Jerusalén'y Hebron.

10. Un estudio realizado en el marco de un proyecto financiado por e USAID indic6 que una de ca
da 1000 mujeres embarazadas dieron aluz mientras permanecian detenidas en puestos de control del gjér-
citoisragli. Losdatos del OOPS indicaron que en la Fgja de Gaza empezaron a reducirse |0s progresos
gue durante varios afios se habian logrado en los servicios de planificacién familiar, como suele ocurrir en
las situaciones de crisis. También disminuyd considerablemente |a cobertura de servicios postnatales.

11. Segunéel ultimoinformedel Graduate | nstitute of Development Studies, el 36% delos padres decla-
ré que sus hijos tenian comportamientos agresivos, el 31% dijo que sus resultados escolares eran bgjos,
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el 25% indicd que sus hijos padecian enuresisy el 28% que tenian pesadillas.' Estos cuatro tipos de pro-
blemas de comportamiento son méas agudos en laFajade Gaza, en los campamentosderefugiadosy enlos
sectores pobres de la sociedad. L os adolescentes (de 10 a 19 afios de edad) son cada vez més propensos
gueotrosgruposalaagresion, larebeldia, |os comportamientos arriesgados, €l desamparo, lafrustraciony
el retraimiento.

RESPUESTA DEL OOPS
L lamamientos de emergencia

12.  Desde octubre de 2000, el OOPS halanzado siete llamamientos afin de financiar su programade
asistenciahumanitariapararesponder alasituacién deemergenciaen € territorio pal estino ocupado, ade-
mas de las actividades financiadas con cargo a su programa ordinario. Mediante estos llamamientos,
el OOPS solicitd un total de US$ 739,2 millonesy recibié US$ 399,2 millones. Ademés, parafinanciar su
programade asi stencia humanitaria de emergenciaen 2005 el OOPS lanz6 su octavo llamamiento por un
total de US$ 186 millones; estacifraesinferior alaque solicité en 2003 porgue | os costos de suministros
médicos de urgencia, hospitalizaciony orientaciény apoyo psicol égico se hanincorporado a presupuesto
ordinario.

Programa de asistencia de emergencia

13. El OOPS presta asistencia a casi |la mitad de la poblacion del territorio palestino ocupado y es la
principal operacion humanitariaestablecidaen laregion. El Organismo haelaborado un conjunto de me-
didas muy precisas para mitigar, con los medios disponibles, |os efectos més graves del conflicto enlas
comunidades de refugiados. Estas medidas abarcan programas de empl eo, asistenciaen efectivo y espe-
cie, ayudaaimentaria, reconstrucciony reparacion deinfraestructuras dafiadas araiz del conflicto, aten-
cion médica de emergenciay orientacion y apoyo psicol dgico.

14. El objetivo delasintervenciones sanitarias de emergenciaes atender lacargaadicional que suponen
parael sistemade atencién de salud los nuevos desafiosy necesidadesy facilitar el acceso alosservicios
sanitarios en lugares afectados por cierresy por la construccion del muro/vallaen la Ribera Occidental.
Este programano se aplicaen laFajade Gaza por tratarse de una zona geograficamés reduciday porque,
a vivir en campamentos, los refugiados estén concentrados y pueden acceder correctamente alos servi-
cios. En 2004 hubo cinco equipos médicos maviles en la Ribera Occidental, que atendieron una media
de 100 pacientes en cadavisita. Ademas de mantener |os servicios de esos cinco equipos, € Organismo
tiene el proposito de crear en 2005 dos nuevas unidades mdviles en las zonas de Naplusay Hebrén. Estos
equipos permitiran prestar cada mes servicios de atencion de salud esenciales a 14 000 pacientes.

15. TantoenlaFgade Gazacomo enlaRiberaOccidental sefacilitaron suministros médicosadiciona
les para satisfacer lademanda creciente de servicios de tratamiento del OOPSYy en cadacentro desalud se
mantuvo unareserva para dos meses a fin de atender necesidades urgentes en caso de interrupcion de la
cadenade suministro. Ademas, se contrataron los serviciosdetreshospitalesen laRiberaOccidenta para
resolver |os problemas de acceso a algunos hospital es con los que el Organismo tiene contratos de presta-
Ccion de servicios, incluidos hospitales en Jerusalén oriental.

! Therole of international and local aid during the second I ntifada (August 2003 - February 2004). Presentations of
the Palestinian Public Perceptions Report 7. Ginebra, Graduate I nstitute of Development Studies, noviembre de 2004.
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16. Ene marco desu programade orientaciony apoyo psicol 6gico de emergencia, el Organismo desta-
0 asistentes psicol 6gicos en escuelas'y centros de salud de todo €l territorio palestino ocupado. El con-
flicto armado, € rigido sistemade cierresy laimposicion de prolongados toques de queda provocan estrés
psicol 6gico agudo en adultos y nifios palestinos. Los sintomas de estrés, particularmente en 10s nifios,
aparecen muy pronto. El Organismo proporciond unavariedad de servicios encaminados tanto a promo-
ver lacreacion de mecanismos constructivos paraque | os refugiados puedan hacer frente alos problemas
gue padecen en las situaciones de crisis, como aprevenir las secuel as psicol gicas alargo plazo. Durante
€l periodo abarcado en el presenteinforme se aplicaron programas destinados alas escuel as, los centrosde
salud, los servicios socialesy los centros comunitarios. El personal sanitario, los asistentes socialesy el

personal docente recibieron capacitacion en deteccion tempranay envio de personas con necesidades de
apoyo psicosocial; también se mantuvieron las asociaciones con i nstituciones comunitarias de salud men-
tal enlaFgade Gazay laRiberaOccidental. ElI Organismo también procuramejorar lacooperacion con
otros asociados en &l marco del plan nacional de salud mental elaborado por el Ministerio de Salud dela
Autoridad Palestinaen colaboracién conlaOMS, que presto asistenciaparael estableci miento de centros
comunitarios de salud mental en Ramallah, Hebrén y Gaza.

17.  El OOPS participd en lacampafiade vacunacion contrael sarampiony de administracion de suple-
mentos de vitamina A lanzadaen junioy julio de 2004 en colaboracion con el Ministerio de Salud de la
Autoridad Palestinay el UNICEF. Los equipos sanitarios del OOPS vacunaron a 34 459 nifios de nueve
meses a cinco afos de edad en la Ribera Occidental y a50 855 en laFajade Gaza. Latasade cobertura
genera anivel nacional fue del 98,2% (97,3% en la Ribera Occidental y 99,4% en laFgja de Gaza).

AFRONTAR LOSRETOSPLANTEADOS

18. EI OOPS movilizatodos susrecursos paraafrontar |os enormes problemas planteados por laasfixia
econdmicay laviolenciaque no cesa. Pese aque lagran mayoriade |os refugiados desean ser econémi-
camente activosy autosuficientes, en las circunstancias actual es no estan en condicionesdelograrlo ni de
reconstruir suscomunidades. El principal reto que el OOPS hatenido queafrontar durantelacrisisconsis-
tié en evitar interrupciones en | os servicios esenciales atendiendo a mismo tiempo las necesidades de de-
sarrollo con un presupuesto para emergencias que durante mas de cuatro afios ha sido muy insuficiente.
Unadelas principales consecuenciasdelacrisisactual en el territorio palestino ocupado eslatendenciaa
ir desviando €l apoyointernacional al pueblo palestino delaasistenciaparael desarrollo alafinanciacion
delasactividades derespuestaen emergencias. Estaevolucidn erainevitable en condicionesde derrumbe
inminente de la economia, agotamiento de los mecani smos de supervivencia, destruccion delasinfraes-
tructuras, paralizacion delasinstituciones delasociedad civil, dafios en lasfuncionesy servicios del sec-
tor publico y aplicacion de politicas estrictas de separacion y cierre.

19. El enfoque estratégico del OOPS consiste en velar por que las oportunidades de desarrolloy creci-
miento socioecondmico resultantes de cual quier evolucion positivade lasituacion se utilicen efectivamen-
te paramejorar las condiciones de vida de los refugiados en € territorio palestino ocupado mediante una
combinacion deintervenciones de promocién del desarrollo, rehabilitaciony solucidn de problemasrela
cionados con lacrisis.

20.  ElI OOPS hamantenido una estrecha colaboracion con la Autoridad Palestinay las organi zaciones
del sistema de las Naciones Unidas para preparar tanto el proceso de llamamientos unificados como €l
plan dedesarrollo amediano plazo, y estareforzando susvinculosconlaOM Sy diversos asociados|oca
les paraintensificar lacooperaci én técnicaen ambitos prioritari os definidos conjuntamente, como lanutri-
cion, lasalud mental, el Programa Ampliado de Inmunizacién, lainocuidad delosaimentosy las activi-
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dades de promocion. Con el apoyo de la comunidad internacional, € Organismo estara preparado para
actuar con rapidez en respuesta alos cambios que seregistren sobre el terreno, como el plan deretiradade
Gaza, las consecuencias de laconstruccion del muro de separaciony € régimen de acceso delapoblacion
gue se prevé establecer en el interior de la Ribera Occidental y entre la Ribera Occidental y Jerusalén
oriental mediante la creacion de dos pasos controlados en Kalandiay Belén.




