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Situacion sanitaria en € territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en €
Golan sirio ocupado: informe sobre
los progresos realizados

1 En 2005 la poblacion arabe del territorio pal estino ocupado sigui6 registrando altos niveles de po-
brezay de desempleo (el 43%y & 22,5%, respectivamente). Su vida cotidianase ve afectadapor limita-
cionesestructurales, como lacomposicion del sistemade permisosy decierresqueregulanlacirculacion
de personasy bienes, laconstruccion ininterrumpidade asentamientosy carreterasde circunvalacion, y la
faltade control sobre el aguay |os recursos hidricos.

2. Laprestacion de servicios sanitarios eficaces haevitado que se produjeran brotes epidémicosimpor-
tantes 0 que hubieraun deterioro significativo delosindicadores sanitarios. Laesperanzadevidaen 2004
erade 72,6 afios. Las tasas de mortalidad materna e infantil eran de 10,6 por 100 000 madresy de 24,2
por 1000 nacidos vivos. Estos niveles son inferiores alos de varios paises de laregion.

3. Laprincipal causade defuncién son las enfermedades no transmisibles, en particular lasenfermeda-
des cardiovasculares, junto con las afecciones perinatales. El nimero de defunciones provocadas por ac-
cidentes aument6 de 9 por 100 000 habitantes en 1995 a 32,2 por 100 000 habitantesen 2004. El nimero
de traumati smos accidental es, principal mente por accidentes de transito, sigue aumentando. Laanemia
ferropénicaesun problemanutriciona importanteen € territorio ocupado; otras deficiencias de micronu-
trientes que suscitan preocupacion son lacarenciasubclinicadevitaminaA, e raquitismoy lacarenciade
yodo. Seapreciaun ligero aumento delosniveles de malnutricion crénicaentrelos nifiosmenoresde cin-
co afios. Lostrastornos mental es siguen siendo objeto de preocupacion en € territorio pal estino ocupado.

4, L os aconteci mientos politicos registrados recientemente en el territorio palestino ocupado tienen
repercusionesen el funcionamiento del sector sanitario. Puesto quelafinanciacion degran parte del pre-
supuesto del Ministerio de Salud ha procedido en | os afios anteriores de la ayudainternacional, se prevé
gue unamodificacién de las politicas de financiacion de los donantes tendria repercusiones en la presta-
cion delos servicios de salud publicay en el acceso aéstos, |o cual puedeir en detrimento de programas
de atencion sanitaria esenciales, como los de inmunizacion y atencion maternoinfantil.

5. La Secretaria ha intensificado sus esfuerzos para mejorar €l bienestar fisico, mental y social del
pueblo palestino. LaOrganizacion apoyadesde hace més de 50 afios|osprogramasdd OOPS paraprestar
asistencia sanitaria ala poblacion paestina.

6. En el informe deinvestigaci 6n (véase el anexo) preparado en respuestaalapeticionformuladaenla
resolucion WHA58.6 sefacilitan mas detall es acercade |asituacion socioecondmica, |asituacion sanitaria
y e sistemade salud.
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7. Durante 2005 | as autoridades pal estinas, laOM S, el OOPSYy otrosorgani smos delas NacionesUni-
das, asi como diversas organi zaciones no gubernamentalesy otras partesinteresadas en €l sector delasa-
lud, colaboraron estrechamente en laformul acion de una estrategiaa plazo medio parael sector sanitario
en laque se definen las esferas de intervencion masimportantes y |os principal es obj etivos estratégi cos.

8. En noviembre de 2005 se present6 | a estrategia de cooperacion parael territorio pal estino ocupado
(2006-2008). Estaestrategia, basadaen un andlisisaplazo medioy enun consenso paraimpulsar lacola
boracion, se centraen la creacin de capacidad alargo plazo en el Ministerio de Salud palestino parafo-
mentar unamayor sostenibilidad del sector sanitario, y en abordar lanecesi dad permanente de operaciones
humanitariasen casosdecrisis. El éxito de estaestrategiadependeraen gran medidade unaplanificacion
integral del proceso, que potencie lautilizacion combinada delosrecursosdel presupuesto ordinario con
las contribuciones extrapresupuestarias aportadas por la comunidad internaciona de donantes.

9. En 2005, laOM S sigui6 prestando apoyo a Ministerio de Salud pararespaldar su respuestaestraté-
gicaalasnecesidades sanitarias de | os pal estinos mediante el megjoramiento delosresultadosdelasinter-
venciones sanitarias basado en una coor dinacién eficaz y efectiva, lareunion e interpretacion deinfor -
macién sanitaria, lapotenciacion delasa ud mediante el suministro deasistencia técnica actualizada, el
fomentoy laproteccion del «derecho alasal ud» mediante actividadesde promocion, y el fomento dd dia-
logo y delacooperacion entre profesionalesdelasalud - palestinos e israglies -, organizaciones no gu-
bernamental es e ingtituciones sanitarias.

10. Enloquerespectaalasactividades de coor dinacion, laOM S hacontribuido al fortalecimiento de
lacapacidad del Ministerio de Salud y lapromocién directade unavisiony un enfoque compartidos entre
los organismosde lasNaciones Unidasy otrosorgani smosinternacionalesdel sector sanitario. LaOMSy
d Ministerio de Salud copresiden reuniones mensual es destinadas a coordinar |a prestacion de apoyo de
emergenciaen laRiberaOccidental y laFgade Gaza. Se han celebrado reuniones similaresen los distri-
tos. LaOMS sigue desempefiando su funcién de asesoramiento técnico en el grupo de trabajo sobre €l
sector delasalud, en cuyo dmbito también desempefiad papel de organismo técnico enlos gruposteméti-
cossobrenutricion y salud mental, ademas de encargarse delasfunciones de secretariadel grupo sobrela
sdud delamujer y dd nifio.

11. LaSecretariaprestaapoyoal Ministerio de Salud enlaformulaciony aplicacién delapolitica sani-
taria parad territorio palestino ocupado. A findereforzar las paliticas, las estrategias y la capacidad a
nivel local, se ha prestado apoyo técnico especifico en esferas fundamentales, como la salud mental, la
nutricion, los medicamentos esenciaes, € control delas enfermedadestransmisiblesy lainocuidad delos
alimentos.

12. Prestacién deasistenciatécnica pararesponder alasnecesidadesdelosdistintosprogramas. Enla
esferadelasalud menta esaasistenciase centré en laformulacion de unapolitica, el suministro deservi-
ciosy laformacion. Enlaesferadelanutricidn, se presto asistenciatécnicaa Ministerio de Salud para
preparar un documento sobrelasituacion nutricional, asi como unapoliticay unaestrategiaen materiade
nutricién; ademas se esta establ eciendo un sistemadevigilancianutricional y se estan llevando acaboin-
vestigaciones especiales sobre nutricion. La OM S también aporta su contribucion a examen del sector
sanitario, que selleva a cabo actua mente en asociacion con la Comision Europea, € Banco Mundidl, el

Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido de Gran Bretafiae Irlandadel Norte, y la
Cooperacion Itaiana.
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13.  El Hedlth Inforum (dirigido por laOM S) se sigue centrando en larecopilacion deinfor macién so-
brelasaludy lasactividades del sector sanitario, lasituacion delosserviciosde salud, y ladisponibilidad
desuministrosmédicos. Se hareunido y difundido informacion sobrelasituacion humanitariaen materia
desaludy las correspondientes medidas de respuesta; a este respecto puede consultarse d sitioweb' y €

boletin mensua de este mecanismo. Se hainiciado un proceso deintegracion con € centro de informa-

cion del Ministerio de Salud.

14. La Secretaria ha facilitado y apoyado la comunicacién efectiva entre profesionales sanitarios
isragliesy palestinos, y entre susinstituciones, promoviendo plataformasdedialogo. A esterespecto, ca-
be mencionar lacontinuacion del didlogo entre unosy otros profesionalesatravés de unared de ciudades
europeas, israeliesy palestinas, en pro del establecimiento de dianzas enlosdmbitossanitarioy social, asi
como lapublicacién Bridges,? (Puentes, revistabimensual de salud publicaisraelopalestina), concebida,
editada y producida conjuntamente por profesionales delasalud israeliesy palestinos.

15. Conformealo solicitado en laresolucion WHAS58.6 delaAsambleadelaSalud, € Director Generd
presté apoyo a Ministerio de Salud de Palestina en su empefio por superar las dificultades actualesy le
prestd ayudatanto durante laretirada de Isragl delaFaade Gazay partes de la Ribera Occidental como
despuésdeella. En estrechacolaboracion con el Ministerio de Salud y diversas organi zaciones no guber-
namentales se llevd a cabo un seguimiento de la situacion sanitaria en la Fgjade Gaza durante lafase de
retirada. Se complet6 unaevaluacion inicial delasituacion sanitariay del estado delasmedidasde prepa-
racion antesde laretirada; estaeval uacion se centré en un conjunto basico deindicadores sanitarios sobre
mortalidad, morbilidad y prestacion de servicios por distritosy zonasderiesgo. Losindicadores mostra-
ron que la situacién sanitaria no habia variado durante laretirada.

16. Enrespuestaalosolicitado en el parrafo 5(2) delaresolucion WHAS8.6, €l Director General com-
plet6 unaevaluacion del aparato de deteccion instalado por |srael en los pasos fronterizos pal estinos, cuya
utili zacion habia suscitado preocupaci6n por lasalud y laseguridad. Si bien enlaresolucién selo descri-
be como un «aparato de rayos X», este dispositivo no emite rayos X sino que recibe ondas de radiofre-
cuenciasde hasta30GHz. Untransceptor (antena) transmitey recibe sefial es de microondas reflejadas por
cualquier cuerpo u objeto examinado con este aparato. A diferenciadelosdetectoresde metal, el sistema
permite detectar armas de plastico o de ceramica, expl osivos plésticos u otros objetos no metdicos debgo
delaropa. Un sistemasensor captalasondasreflgadasy envialainformaci én aun procesador deimage-
nesdealtavelocidad que analizalainformacion y produce unaimagen tridimensional dealtaresoluciona
partir delas sefidles. Paraformar unaimagen en lasuperficiedelapiel € aparato emite microondas con
frecuenciasde entre 24 y 30 GHz. A esasfrecuenciaslapid absorbe casi todalaenergia. Laenergiade
microondas no penetraen lostejidos situados améasde 1 mm, aproximadamente, delapiel. Ni éstosni los
Organos situados debajo de lapiel estén expuestos adosis significativas de radiaciones de microondasy,
por ende, no pueden sufrir dafios. Desde € punto de vista de lasalud y la seguridad, la conclusion de la
evaluacion es que, sobrela base de lainformacidn disponible, no hay pruebas de que este aparato repre-
sente un peligro parala salud.

! www.healthinforum.org.

2 www.bridgesmagazine.org.
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17. Enlascircunstanciasactuaes - incluidalaposibilidad de que los donantes cambien suspoliticasy
de que sereduzcan otrasfuentesdefinanciacidn - esnecesario prever acciones humanitariasdeemergen-
ciapararesponder aposiblescrisis. El Procedimiento de LIamamientos Unificados proporciona, a pare-
cer, un marco apropiado paralograr un consenso acercade esas posi bles accionesy preparar intervencio-
nes humanitarias coordinadas. El Ministerio de Salud pal estino yahalanzado un [lamamiento publico en
e que solicitaasistenciaparaafrontar laescasez que yaempiezaaexistir. El déficit presupuestario men-
sual enlo queserefierealacomprademedicinas, suministrosy material desechable, asi como material de
laboratorio, radiogréfico y de diagndstico, asciende aunos US$ 4,5 millones, aproximadamente. La Se-
cretariaestarealizando una eval uacion y un seguimiento objetivos de la situacion sanitaria actual y, con
otros asociados en pro de la salud, esta elaborando un plan trimestral de contingencia.

18. LaOMS seguiracolaborando con losorganismos delas Naciones Unidas, en particular e OOPS, y
con laAutoridad Palestinaparavigilar laevolucion delasituacion sanitariaen el territorio palestino ocu-
pado y mantener informados a los Estados Miembros.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

19. SeinvitaalaAsambleadela Salud atomar notadel presenteinforme.
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ANEXO

Situacion sanitaria'y econémica en el territorio palestino ocupado:
informe de investigacién

1 En su resolucién WHAS8.6, la Asamblea de la Salud pidi6 a Director General que presentara un
informedeinvestigacion sobrelasituacion sanitariay econémicaen el territorio palestino ocupado. End
segundo semestre de 2005 sellevaron acabo diversos estudios paraanalizar afondo lasituacion. A conti-
nuacin seresumen losresultadosy |as principal es conclusi ones delos s guientesdocumentosy misiones:
Cooperation Strategy for WHO and the Occupied Palestinian Territory (La estrategia de cooperacion de
laOMSy d territorio palestino ocupado), 2006-2008; Needs Analysis Framework (Marco parad andisis
delas necesidades), Comité Permanente entre Organismos, 2005; Common A ssessment for the occupied
Palestinian territory (Evaluacion comun de la situacion en € territorio pal estino ocupado); The State of
Nutrition: West Bank and Gaza Strip. A comprehensivereview of nutrition situation of West Bank and
GazaStrip (El estado nutricional: RiberaOccidental y Fajade Gaza. Examen global delasituacion nutri-
ciona en laRibera Occidental y la Fgjade Gaza), Ministerio de Salud Palestino, OM S, UNICEF, 2005;
Health Statusin Palestina: Annual Report 2004 (La situacion sanitariaen Palestina: Informe anual co-
rrespondiente a 2004), Ministerio de Salud, 2005.

SITUACION SOCIOECONOMICA

2. Lamayor parte de |las encuestas indican que la adaptacion de la economia palestinaala situacién
creadapor loscierresy lasrestricciones hasido insuficiente paracontrarrestar |acombinacion demaltiples
factores adversos.

3. Segun estimaciones del Banco Mundial, €l producto interno bruto en la Ribera Occidental y en la
Fajade Gaza podria haber registrado unatasa de crecimiento del 8% a 9% en 2005, manteniendo laten-
denciaalarecuperacion iniciadados afios antes (después del periodo de grave crisisde 2000-2002, en que
d producto interno por habitante registré unamermadel 36%, aproximadamente, al quesiguié un periodo
de estabilizacion y recuperacion gradual en 2003-2005, con un crecimiento medio anual de arededor
del 7%). Losdatos correspondientesa 2005 indican que el desempleo alcanzabae 22,5%, frentea 27%
en 2004, lo cua representamésdel dobledelosnivelesanterioresalaintifada. Aproximadamentee 43%
de la poblacion paestina sigue viviendo por debagjo del umbral de la pobreza® y probablemente el 15%
vive en condiciones de pobreza extrema (1 os porcentaj es correspondientes a2004 eran del 47%y € 16%,
respectivamente). Las estimaciones coincidian enindicar que el nimero de pal estinos pobres se habiadu-
plicado entre 1999 y 2005, pasando de 788 400 a 1 565 000. Los niveles de pobreza en laFajade Gaza
son superioresalosdelaRiberaOccidental y Jerusal én Oriental; 10s grupos af ectados son | os nuevos po-
bres, los pobres crénicos, los nifios, las mujeres en edad fecunday los jovenes.

4, El desequilibrio entre d crecimiento demogréaficoy el crecimiento econémico - quesereflgjaenla
diferenciaentre unatasadel 3,4%, en € primer caso, y unaoscilacion del producto interior bruto, en €
segundo - representa un desafio paralaeconomiapalestinay un obstaculo parael desarrollo en €l territo-
rio palestino ocupado.

! Definida como un consumo por habitante por valor de US$ 2,3 diarios para una familia de referenciaintegrada por
dos adultos y cuatro nifios.
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5. En 2005, el nimero de personas dependientes por persona con trabajo habia aumentado a 5,6. El
incremento de |a tasa de dependencia era mayor en la Fajade Gaza: de 5,9 en 2000 a 8,2 en 2005.

6. Despuésde laretirada, afinales de 2005y comienzos de 2006, lacomunidad internacional, con el
apoyo delas Naciones Unidas, intensifico | as medidas encaminadas afomentar el empleo en € territorio
pal estino ocupado, como parte de un programade recuperaci én econémicamasamplio. Sinembargo, ca
be preguntarse si |0s nuevos puestos de trabajo podréan mantenerse alo largo del tiempo y si serén sufi-
cientes para absorber la demanda de las personas que se incorporen al mercado laboral.

7. Los efectos socid esy psicol 6gicos de mas de cuatro afios de conflicto son considerablesen todala
poblacion, pero los j6venes pal estinos son especial mente vulnerabl es.

DATOS SANITARIOS

8. La situacién demogréfica de la poblaci6n palestina en €l territorio palestino ocupado atraviesaun
periodo detransicion como resultado delos nivelesrel ativamente bajos de las tasas de mortalidad infantil
y de mortalidad de nifios menores de cinco afios (28,3 por 1000 nacidos vivos), de laatatasa de fecundi-
dad y del aumento de la esperanza de vida (véase el parrafo 2 del presente documento).

9. Si bien losindicadores muestran que no ha habido cambios significativos en la situacion sanitaria
general de los paestinos en d territorio palestino ocupado, actual mente existen razones para prever un
posible deterioro delos nivel es sanitarios de la poblacion. En particular, lapobrezay lainseguridad ali-
mentaria han aumentado en los grupos vulnerables, incluidas |as comunidades que viven cerca del mu-
ro/vallade separaci 6n, cuyos miembros no tienen acceso a suslugares detrabajo ni alosmercados. Segun
se hainformado, el 50,3% de | as personas af ectadas por la construccion del muro/vallatenian unamenor
disponibilidad de suministros alimentarios, € 51,5% vivian por debajo del umbral de la pobrezay €
47,7% no tenian acceso a si stemas de evacuaci 6n de desechos (en € caso delaspersonas no afectadas por
esa construccién, los porcentajes eran del 40,1%, 40,9% y 37,8%, respectivamente).

10. Lacoberturade serviciosde atencién prenatal sigue siendo alta(96,5% en 2004). Lacoberturade
atencion posparto sigue siendo reducida, aun cuando haaumentado, a parecer, en € curso del tiempo en
¢ territorio palestino ocupado: del 19,7% en 1996 a 26,3% en 2000y a 33,3% en 2004; sin embargo,
dostercios de lasmujeres en el territorio pal estino ocupado no reciben ningun tipo de atencién posparto.
La tasa de fecundidad ha disminuido de 6, aproximadamente, en 2000 a 4,5, segiin las estimaciones,
en 2005. El uso de métodos de planificacién familiar aumento del 45,2% en 1996 al 51,4% en 2000, pe-
ro en 2004 descendio al 49%.

11. Lastasas de mortaidad infantil (53 por 1000 nacidos vivos) son inferiores a los valores medios
registrados en |os paises del Oriente Medio y Africadel Norte, y sus niveles son comparablesalosdelos
paises arabes vecinos, pero siguen siendo muy superiores a los de Israel (tasa de mortalidad infantil:
5 por 1000 nacidos vivos; tasade mortalidad entrelos menores de cinco afos. 6 por 1000 nacidos vivos).

12. En1996, 2000y 2004, lamal nutricion aguda afectabaal 2,8%, €l 1,4%y el 1,9%, respectivamente,
delosnifios pequefiosen el territorio pal estino ocupado. Por otraparte, loscasosderetraso ddl crecimien-
to hanido en aumento, del 7,2% delos nifiosmenores de cinco afios en 1996 al 9,4% en 2004. Esto repre-
sentaun problemade salud publicare ativamente menor, pero si |asituacion econdmica se sigue deterio-
rando, es probable que aumenten |os casos de retraso del crecimiento.
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13. Masdeunacuarta parte de los nifios menores de cinco afios y € 31,1% delas mujeres en edad fe-
cundasufren deanemiaferropénica. También seobservan otras deficiencias de micronutrientes, como de
vitaminaA, devitaminaD y deyodo. Aproximadamente el 22% delos nifios menores de cinco afios pre-
sentan carenciasdevitaminaA y € 53,9% se encuentran en € umbral de deficiencia. Lascifrasrelaivasa
lacarenciade vitamina A son mucho maés el evadas en laFajade Gaza (26,5%) que en laRiberaOcciden-
tal (18,9%). Se han notificado muchos casos de raquitismo en la Fgjade Gaza, pero esta enfermedad es
menos frecuente en laRiberaOccidental: en 2003y 2004 se notificaron 444 y 325 casos, respectivamen-
te. Segun estudios realizados en 2004, laprevalenciade la carenciade yodo eradel 15%. Sin embargo,
mas de dostercios delasfamiliasdeclararon que consumian sal yodada; ese consumo eramucho masele-
vado en la Fgja de Gaza (82,7%) que en la Ribera Occidenta (56,5%).

14.  Segunseinformd, en 2003 |lostrastornos mental es comunes (estrés postrauméti co, ansiedad, inesta-
bilidad animicay trastornos somatoformes) af ectaban al 40,3% del 59% de la pobl acién que habia estado
expuestadirectamente alaviolencia, frenteal 12,6% en el caso del 31% delapoblacion que no habiaes-
tado expuesta. Investigaciones realizadas por € Pdestinian Counseling Center en la zona de Qalgiliya
indicaron que unaproporcion considerabl e de |l as personas estudiadas tenian ideas de suicidio; lamayoria
no tenian confianzaen € futuro y expresaban senti mientos de angustia constante porque no podian g ercer
control sobre sus circunstancias, y todas sentian estrés. La sensacién de inseguridad también habia au-
mentado entre las personas afectadas directamente por la construccion del muro/valla de separacién
(el 90%, frente al 75% en otras zonas de la Ribera Occidental).

15. Enestosultimosafios, laAutoridad Palestinahalogrado prevenir y controlar lamayor partedelas
enfermedadesinfecci osas mediante programas de sal ud publicaen materiadeinmunizacién, asi como me-
diantelaeducacion sanitariay € fortalecimiento delavigilanciaepidemiol 6gica. En 2004, sdlo € 10,1%
delamortalidad total eraimputable aenfermedadestransmisibles. LashepatitisA, B y C son endémicas
en € territorio palestino ocupado y, en general, enlaregién circundante. El plan deinmunizacion paralos
nifios abarca la administracion de la vacuna contra la hepatitis B, con una tasa de cobertura superior
al 95%. Latasa de incidencia de la tuberculosis en € territorio palestino ocupado habia descendido
a 0,85 por 100 000 en 2004. Seguin se hainformado, latasadeincidenciadel SIDA y delainfeccion por
el VIH esdel 0,03 por 100 000.

16. Lasenfermedadescardiovasculares(39,6%), € cancer (9,9%), ladiabetes melitus (3,6%), lainsufi-
cienciarena (3,4%) y las afecciones perinatales (9,7%) son | as principal es causas de defuncion entrela
poblacion general.

17. Seharegistrado un fuerteincremento del nimero total de accidentes, cuyacorrespondientetasade
mortalidad aumento del 9,1 por 100 000 en 1995 al 36 por 100 000 en 2002. En 2003, latasa disminuyd
a 24 por 100 000, pero en 2004 volvié aaumentar al 32,4 por 100 000. Laprincipal causadelostrauma-
tismos accidental es siguen siendo |0s accidentes de transito.

EL SISTEMA DE SALUD

18. El Ministerio de Salud y el OOPS son | os principal es proveedores de servicios sanitariosen el terri-
torio palestino ocupado. El OOPS atiende alosrefugiados - 1 635 000 personas- y €l Ministerio se en-
carga delareglamentacion del sistemade salud. Diversas organizaciones no gubernamentaleslocales y
profesional es privados también prestan servicios sanitarios. Lamultiplicidad dedispensadoresde atencién
de salud cuyaactuaci én no cuenta con un marco normativo unificado dalugar acierto grado de fragmen-
tacion en laprestacion de los servicios.
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19. Lared de centros de sdud en € territorio palestino ocupado es bastante amplia desde €l punto
de vista cuantitativo. A finales de 2004 habia 731 dispensarios de atencién primariade salud (606 en la
RiberaOccidental y 125 en laFaja de Gaza); de estetotal, 413 (56,5%) dependian del Ministerio de Sa-
lud, 53 (7,3%) del OOPSYy 265 (36,3%) de organizacionesno gubernamentales. Ademas, hay 230 dispen-
sariosde salud maternoinfantil (202 en laRiberaOccidental y 28 enlaFajade Gaza), 153 centros especia-
lizados (64 en laRiberaOccidental y 89 en laFajade Gaza), 197 centrosde planificacion familiar (153 en
laRiberaOccidental y 44 enlaFagjade Gaza) y 58 clinicasdentales (27 enlaRiberaOccidenta y 31 enla
Fajade Gaza).

20. De las 19 544 personas empleadas en el sistema de salud palestino en 2004, mas de la mitad
(56,9%) trabajaban en el sector publico (Ministerio de Salud). Losrecursos humanosdel sector delasa
lud en €l territorio pal estino ocupado presentan unadistribucion desigual entreregionesy tipos de profe-
sionales. Laproporcion entreel personal de enfermeriay los médicosesbaja(1,5 por médico) comparada
con los niveles recomendados.

21.  Segunlasestimaciones, hasta 2002 | os médicos pal estinos se habian graduado en 450 universidades
de 120 paises. No existe un sistema reconocido de formacion de especialistas en € territorio palestino
ocupado, si bien algunos hospital es cuentan con programas de pasantiasy residencias que permiten adqui-
rir formacion en al gunas especialidades reconocidas por |os colegios médicos de Jordaniay Palestina.

22. En €l territorio palestino ocupado el gasto por habitante en salud es superior alamediaregional.
Segun |a estimaci én mas reciente basada en una encuesta especial, el gasto total en saud por habitante
ascendi6 aUS$ 138,4 en 2003. El sistemade salud publicadepende en gran medidadelaasi stenciainter-
nacional y su sostenibilidad es objeto de grave preocupacion. Un desglose del gasto total en salud por
fuente de financiacién realizado en 2002 indico que el Ministerio de Haciendaaportabael 15%, lapobla-
cion general el 38% (coninclusién delas primasdel seguro de enfermedad, |os desembol sos en concepto
decopagoy € pago de honorarios por servicios recibidos en centros sanitarios publicos y privados) y los
donantes el 48%. L os sueldos absorben aproximadamentelamitad del presupuesto del Ministerio de Sa-
lud y el gasto correspondiente aladerivacion de casos a extranjero es el tercero en importancia. Cada
afio, miles de pacientes buscan atencion en € extranjero, principalmente en Egipto, Isragl y Jordania.
En 2004 € ndmero tota de casos derivados para hospitalizacién y consulta en hospitales del extranjero
ascendio a 31 744, lo que supuso un incremento del 57,9% con respecto a 2003.

23.  Aproximadamente una cuarta parte de la poblacién no esta cubierta por el seguro de enfermedad.
Segun seinformd, en 2004 el 76,1% delasfamiliasdel territorio pal estino ocupado disponian de ese segu-
ro. Masdelamitad de esas familias estaban cubiertas por planes gubernamental esy aproximadamenteun
tercio por e OOPS. El resto delapoblacién estaba cubierto por sistemas de seguridad social, por planes
militares de seguro de enfermedad o por seguros isradlies.

24. Engeneral, € acceso alaatencién de salud es equitativo. Sin embargo, hay motivos para suponer
gue e acceso delos palestinos al os servicios se ha visto af ectado negativamente por lasrestriccionesala
circulacién, laconstruccion de barreras de separacion y el deterioro delasituacion econdmica. Ademas,
es probabl e que | os aconteci mientos politicos recientes y la reduccion de los fondos suministrados a Mi-
nisterio de Salud tengan repercusiones negativas en € sector sanitario. Seprevéque, si persisteestacrisis
de lafinanciacion, los programas de salud publica se veran reducidos y es posible que se interrumpala
prestacion de servicios sanitarios.




