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

I nfor me de investigacion

Informe dela Secretaria

1 En laresolucion WHAS9.3 se pedia al Director Genera que presentara un informe de investiga-
cion sobre la situacion sanitaria y econémica en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén
orienta, y en el Golan sirio ocupado. En colaboracién con un equipo de expertos externos, la Secreta-
ria examin6 unos 90 informes de fuentes fidedignas sobre la situacion en € territorio palestino ocupa-
do.! Ademés, se entrevistd por teléfono a 10 personas que ocupaban puestos clave en los que se abor-
daban los problemas sanitarios y afines existentes en €l territorio palestino ocupado. No se ha podido
obtener para este examen informacion suficiente sobre la situacion sanitaria en € Golan sirio ocupado, y
no hasido posible que € equipo de expertos realizara unamision de investigacion.

DETERMINANTESDE LA SALUD EN EL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO
Lacrisis econémica

2. Aunque € producto naciona bruto de Paestina ha crecido en los dltimos afios (en un 5%
en 2005, por gempl o), las estimaciones sugieren una contraccion de entre el 8%y el 10% en 2006. En
los seis primeros meses del nuevo Gobierno, los ingresos fiscales mensuales se redujeron a unos
US$ 17 millones (el afio anterior habian ascendido a US$ 104 millones). Desde marzo de 2006, €l
Gobierno sélo ha podido pagar €l 40% de los sueldos de los funcionarios (lo que afecta a cerca de un
millén de personas, incluidos familiares a cargo). Los obstaculos alalibre circulacién han contribuido
al deterioro de la situacién econémica y a aumento del desempleo. Pese a incremento de la ayuda
exterior, el nimero de personas sumidas en la pobreza (con los consiguientes efectos perjudiciales pa-
ra su salud) se ha duplicado desde 1999, y actualmente equivale casi a 70% de la poblacion.

! Lalistadelas referencias y de los expertos se facilitara previa solicitud.
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L os servicios publicos

3. El rapido incremento de la pobreza y la destruccion de parte de las infraestructuras hicieron au-
mentar la presion publica para que las autoridades pal estinas adoptaran medidas a respecto, pero no se
disponia de recursos financieros. Una huelga de funcionarios debilité alin mas laposicién del Ministe-
rio de Salud y de las autoridades locales centrales y perjudico ala economia.

Laalimentacion y ladieta

4, Segun laFAO 'y e PMA, casi la mitad de la poblacion se ve o puede verse afectada por lainse-
guridad alimentaria. El PMA tenia previsto prestar asistencia alimentaria a 480 000 personas en 2006,
pero debido al rapido aumento de la pobrezala cifratotal ascendié a 600 000. Como consecuenciadel
agravamiento de la pobreza la asequibilidad de los aimentos se ha convertido en € principal motivo
de preocupacion; el consumo total de alimentos bgjé en 2006, porque muchas personas no pueden
comprarlos y se han visto obligadas a vender sus bienes, por gemplo tierras o herramientas.! La
malnutricion crénica va en aumento y la eleccién de la dieta se ha visto restringida por € aumento de
la pobreza. Cada vez se consumen menos productos lacteos, huevosy verduras, y €l aumento del con-
sumo de alimentos mas baratos y feculentos esta provocando obesidad.

El medio ambiente

5.  Aproximadamente un tercio de las comunidades del territorio palestino ocupado carece de redes
de abastecimiento de agua y sufre escasez de agua en verano, a igual que las comunidades con redes
conectadas al principa distribuidor isragli de agua. Los cortes del suministro eléctrico impiden el fun-
cionamiento de las bombas de agua y los frigorificos de muchos hogares (el abastecimiento de agua se
limitaados o tres horas d dia) y centros de salud (af ectados durante varias semanas).

6. Mas de una tercera parte de los campamentos de refugiados de la Ribera Occidental carece de
sistemas de al cantarillado adecuados, y casi un tercio de los hogares de la Fgja de Gaza no tiene acce-
S0 a sistemas de recogida de desechos solidos. En 2006, |os cortes del suministro eléctrico y la falta
de combustible afectaron alas estaciones de bombeo y a la recoleccién de basura. En la Ribera Occi-
dental, € riesgo de contaminacion de las fuentes locales por d drengje de desechos liquidos de los asen-
tamientos israelies hacia territorio palestino es motivo de preocupacion. En Gaza, en marzo de 2007, se
desbordd una cuenca de retencién de aguas residuales e inundé un pueblo de 5000 habitantes; cinco
personas murieron y 280 familias (1800 personas) se quedaron sin hogar y expuestas a enfermedades
transmisibles debidas a mltiples factores de riesgo.

7. Las viviendas palestinas sufrieron dafios debido a los enfrentamientos armados, las medidas de
represalia contra |as casas de atacantes suicidas, y la construccion de una barrera de separacion, asen-
tamientos y carreteras en la Ribera Occidental. En 2006, fueron demolidas 56 viviendas en la Ribera
Occidental y 127 en la Fgjade Gaza.

El modo devida

8. En lo que respecta ala salud, los modos de vida en €l territorio palestino ocupado son € reflgjo
de una sociedad en transicion del entorno rura a urbano y que Illeva mucho tiempo en situacion de

! Parafinales de 2006 e 60% de los residentes en la Ribera Occidental y cerca del 85% de los residentes en laFgjade
Gaza habian reducido sus gastos de subsistencia.
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conflicto. Més del 70% de la poblacion tiene un acceso limitado o nulo a actividades de recreo o de
ocio, y ver latelevision es la actividad mas importante para los nifios mayores de seis afios. El dete-
rioro de la situacion ha tenido consecuencias graves para la poblacion, que ha debido recurrir a estra-
tegias de supervivencia tales como no pagar las facturas y reducir el consumo de alimentos (véase
también e péarrafo 4).

9. La elevada tasa de fertilidad y €l corto intervalo entre los embarazos provocan anemia entre las
mujeres, sobre todo las pobres. La disminucion desde 2000 del uso de métodos anticonceptivos
modernos (en comparacioén con la experiencia del OOPS en otros lugares) podria atribuirse a deseo de
tener mas hijos; esto puede observarse a veces en zonas de conflicto con muchas victimas mortales.

L os servicios de salud

10. El Ministerio de Salud proporciona un 60% de todos los servicios sanitarios (mediante la con-
tratacion de atencion terciaria, sobre todo con proveedores privados, incluidos algunos de Egipto,
Israel y Jordania) y gestiona los programas de salud publica. El gasto total del Ministerio en 2005 as-
cendio aUS$ 155,6 millones, desglosados en partes casi iguales entre sueldos y gastos no relacionados
con los sueldos. El OOPS proporciona fundamental mente servicios de atencién de salud primariaala
poblacion refugiada y contrata servicios de atencion secundaria y terciaria cuando es preciso. El sec-
tor de las organizaciones no gubernamental es abarca |os hospitales de misioneros, |0s servicios respal-
dados por organizaciones internacionales y los centros de salud comunitarios. El sector sanitario pri-
vado con animo de lucro es relativamente pequefio.

11. En 2003, €l gasto en salud por habitante ascendio a US$ 138 (no se dispone de datos més re-
cientes), y los gastos de salud representaron €l 13% del producto interior bruto. Aproximadamente la
mitad de los ingresos destinados a la salud procedieron de donantes. Hay escasez de médicos especia-
listas, enfermeras, parterasy expertos en salud publica.

12. Latasade 15,1 camas de hospital por cada 10 000 habitantes se encuentra entre las més bajas de
la Region del Mediterraneo Oriental; |a tasa de ocupacion es razonable (en torno a 80%) en los hospi-
tales del Ministerio de Salud, pero muy baja en los hospitales no gubernamentales y privados (inferior
a 40%).

13. Laseparacion delaprestacion de atencién de salud entre la Fgja de Gazay la Ribera Occidental,
asi como el control israeli de todos los desplazamientos, dificulta la coordinacion de las actividades
del Ministerio de Salud, lo que a menudo provoca la duplicacion de tareas y la pérdida de eficiencia.

L asrepercusiones de los acontecimientos clave ocurridos en 2006

14. El fuerte aumento del nimero de muertes en enfrentamientos armados, € incremento sustancial
de los obstaculos ala circulacion de personas y mercancias, la crisis econémica, los problemas de su-
ministro de electricidad y de combustible, y la huelga ocasionaron enormes dificultades al sector de la
salud. Por g emplo, los frecuentes apagones complicaron la labor de los servicios de laboratorio y de
radiologia, alteraron € funcionamiento del equipo de vigilancia del paciente y pusieron en peligro la
cadena de frio necesaria para la conservacion de las vacunas, en especia en la mitad de los centros de
atencion primaria de salud que carecian de generadores.

15. Enjunio de 2006, se adoptd un instrumento con indicadores elaborado por |la OM S para mejorar
el seguimiento de las repercusiones de la evolucién de la situacién.  Los datos revelaron un aumento
de las admisiones en los hospitales del Ministerio de Salud y en las consultas de los centros de aten-
cion primaria de salud del Ministerio y del OOPS. Se registraron menos derivaciones de pacientes al
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extranjero. El desplazamiento de pacientes de los centros de salud de las organi zaciones no guberna-
mentales y del sector privado a los dispensadores publicos agravé la presion sobre estos dltimos.
Aunque €l persona sanitario no habia percibido su sueldo desde marzo de 2006, sigui6 yendo a traba-
jar hastafinales de agosto. La prestacién de servicios hospitalarios y de atencién primaria de salud se
mantuvo, pero la menor disponibilidad de medicamentos y de otros suministros y las dificultades para
mantener € equipo supusieron una amenaza parala calidad de la atencion.

16. Entrejulioy agosto de 2006 aumentd el nimero de victimas, y la crisis financiera sigui6 soca-
vando la prestacién de servicios de atencion de salud. La escasez también mind la capacidad de los
hospitales del Ministerio de Salud para proporcionar cuidados, en especia tratamientos a largo plazo
(como didlisisy tratamientos contra el cancer). El 28 de agosto, €l personal sanitario y otros funciona-
rios de la Ribera Occidenta iniciaron una huelga parareclamar el pago de sus salarios. Sélo se admi-
tié en los hospitales a los pacientes graves y se realizaron algunas prestaciones de emergencia y del
programa de vacunacion. La mayoria de los servicios de atencién primaria de salud se suspendieron,
pero los centros de asistencia diurna siguieron proporcionando quimioterapia y tratamiento para en-
fermos crénicos. Se inform6 de la existencia de tensiones entre € personal y |as personas que desea-
ban recibir atencién médica, y de que algunos miembros del persona habian sido amenazados o gol-
peados. En octubre se restringié considerablemente el acceso a los servicios de salud en la Ribera
Occidental, pero se mantuvieron los servicios en la Fgja de Gaza. Entre diciembre de 2006 y febrero
de 2007, unavez terminada la huelga, los servicios hospitalarios y de atencién primaria de salud recu-
peraron lanormalidad, pero persistieron los problemas y |a escasez de equipo.

17. Enlosservicios del Ministerio de Salud, a pesar de todos los problemas, €l niUmero de consultas
de atencion primaria de salud y de admisiones hospitalarias en 2006 sdlo fue ligeramente inferior al
previsto. Se recurrié mucho mas a los servicios de salud del OOPS que en 2005, mientras que € nu-
mero de consultas de atencion primaria de salud en los servicios no gubernamentales se mantuvo rela
tivamente estable.

18. Aungue el suministro eléctrico se restablecid parcialmente en la Fgja de Gaza, los servicios de
salud siguieron soportando apagones durante varias horas a dia. El mecanismo internacional temporal
siguid asegurando el suministro de combustible para los generadores. La disponibilidad de medica-
mentos mejoro gracias a envio inicia realizado en el marco de ese mecanismo, que se puso en marcha
amediados de 2006.

REPERCUSIONES SANITARIAS

19. Entre 2002 y 2005 la esperanza de vida de la poblacion palestina paso de 71,1 a 71,7 afios entre
los hombres y de 72,6 a 73 afos en € caso de las mujeres. Sin embargo, |os acontecimientos ocurri-
dos en 2006 conllevaron un gran sufrimiento para la poblacién civil, debilitaron los servicios de salud
esenciales y estuvieron a punto de colapsar € sistema sanitario. A principios de 2007, la diplomacia
internacional cobré un nuevo impulso que, sumado al aumento de la ayuda y la cooperacion exterio-
res, podria contribuir atransformar la crisis en una oportunidad para el desarrollo sanitario.

Violencia

20. Segun los datos disponibles, € nimero de defunciones de pal estinos se triplicd con creces entre
2005 (215) y 2006 (678); cerca de una quinta parte de las victimas fueron nifios (127 en 2006), casi
cuatro veces mas que en 2005. Entre enero y febrero de 2007, €l repentino recrudecimiento de la vio-
lencia entre las facciones palestinas causo 130 defunciones, en comparacion con las 146 de todo 2006
y las 11 de 2005. El nimero de casos de traumatismaos también aumenté: la cifra de 3199 palestinos
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con traumatismos registrada en 2006 duplicaba con creces la de 2005, y €l nimero de nifios af ectados
(472) eramés del triple. Los traumatismos provocan discapacidades, y por o tanto es necesario dis-
poner de mas servicios de rehabilitacion integral.

Salud mental

21. Desde 2000, la demanda de servicios de salud mental ha aumentado a ritmo constante. Lainci-
dencia de nuevos casos de trastornos mentales registrados en los centros de salud mental comunitarios
se duplicd entre 2000 y 2005. Se ha natificado que el muro de separacién ha provocado un aumento
significativo de sintomas emocionales, fisicos y comportamental es adversos en la poblacién af ectada.

Salud mater noinfantil

22.  Se haincrementado la mortalidad infantil relacionada con € parto, pero se necesitaran mas es-
tudios para identificar las tendencias de la mortalidad neonatal y los factores que la determinan. La
Faja de Gazay la Ribera Occidental tienen €l porcentaje més elevado de embarazos de alto riesgo de
todas las zonas de refugiados en que actliael OOPS. Aunque aparentemente la tasa de mortalidad ma-
terna disminuy6 entre 2002 y 2005, las deficiencias en la calidad de la atencién siguen siendo motivo
de preocupacion.

23.  Un estudio reciente pone de manifiesto un aumento de la prevalencia de la malnutricion y la
anemia crénicas, sobre todo entre los nifios de la Ribera Occidental.

Enfer medades transmisibles

24. Enlos dos ultimos afios se ha registrado una tendencia general a la disminucién de las tasas de
incidencia de las enfermedades transmisibles, en especial las enfermedades prevenibles mediante va-
cunacion.  Sin embargo, en la Faja de Gaza, entre mayo y julio de 2006, € deterioro de los factores
ambientales (por gemplo, €l agua, el acantarillado y las condiciones de las viviendas) provoco un
aumento de ese tipo de enfermedades, entre €ellas la hepatitis A, la neumonia, otras enfermedades res-
piratoriasy ladiarrea.

25.  En 2006, las huelgas dificultaron la administracién de vacunas, y |os cortes del suministro eléc-
trico podrian haber roto la cadena de frio. El mal estado del sistema de salud publica es motivo de
creciente preocupacion por cuanto podria afectar a los programas de vacunacion y causar la reapari-
cion de enfermedades controladas o erradicadas, como la poliomielitis.

Enfermedades no transmisibles

26. Desde 2005, € efecto combinado de factores tales como la escasez de suministros basicos, las
restricciones a la circulacion, la reduccion de las derivaciones de casos y las huelgas de los servicios
de salud han dificultado € acceso alos servicios de diagnéstico y de tratamiento (por g emplo la didli-

sisy los tratamiento contra el cancer y la diabetes). La consecuencia de todo ello ha sido e aumento
de latasa de morbilidad derivada de enfermedades no transmisibles.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

27. SeinvitaalaAsambleadela Salud a que tome nota del presente informe.




