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

La Directora Generd tiene €l honor de sefialar a la atencion de la Asamblea de la Salud €l in
forme anual del Director de Salud del OOPS correspondiente a 2006, cuyo texto se adjunta.
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ANEXO

INFORME DEL DIRECTOR DE SALUD DEL OOPS CORRESPONDIENTE A 2006

SITUACION GENERAL

1 En 2006 prosiguieron los actos de violencia y la pérdida de vidas, ademés de experimentarse
con creces los mayores sufrimientos padecidos en € territorio palestino ocupado desde que éste se
sumergiera en una grave crisis humanitaria en septiembre de 2000. La ejecucion del plan de retirada
fue acompafada de limitaciones sin precedentes de la circulacion entre la Fgja de Gaza'y € mundo
exterior, y se complicaron mas las restricciones impuestas a los civiles de la Ribera Occidental en
cientos de puestos de control. En marzo de 2006, tras la eleccion del Gobierno liderado por Hamas, la
decision del Gobierno de Isragl de interrumpir la transferencia de los impuestos que se debian ala Au-
toridad Palestina, se asestd un golpe més a la economia palestina. La falta de acceso a una fuente tan
importante de ingresos ocasioné a la Autoridad Palestina una grave crisis fiscal que dio lugar alas pre-
sentes dificultades para pagar los salarios de sus 150 000 empleados, de los cuaes depende aproxima-
damente la cuarta parte de la poblacion de la Ribera Occidental y la Faja de Gaza. La economia ha
sido sofocaday las condiciones humanitarias se han deteriorado alin més.

2. Las cifras de la Oficina Central de Estadisticas de Palestina indican que en €l segundo semestre
de 2006 la pobreza de subsistencia (la que afecta a quienes no pueden cubrir |as necesidades bésicas
de subsistencia, o apenas pueden cubrirlas) era del 23%, mientras que €l 56% de los hogares del terri-
torio palestino ocupado viven por debagjo del umbral de la pobreza (el 80% en 2006 en comparacion
con un 63% en 2005 en la Faja de Gaza, y € 43% en la Ribera Occidental). En términos reales, esto
significa que més de dos millones de personas tratan de subsistir con menos de US$ 2 por persona por
dia. Esto afecta de forma particularmente fuerte alos refugiados, quienes han solido depender més del
trabajo asalariado en Israel y poseen menos bienes que puedan vender.

3. En genera, en la Faja de Gaza y la Ribera Occidental hay alimentos, pero el acceso a éstos esta
limitado por restricciones fisicas (toques de queda y bloqueos) y razones econdmicas (desempleo ele-
vado, agotamiento de los recursos y de las estrategias de supervivencia 'y sobrecarga de las redes de
apoyo sociales). La seguridad alimentaria en toda la Ribera Occidental y la Faja de Gaza esta en dis-
minucion desde € afio 2000 y, mas recientemente, debido a la pérdida de ingresos de la Autoridad Pa-
lestina, nuevos grupos de poblacion han pasado a carecer de seguridad alimentaria. La diversidad de
la dieta parece perjudicada por €l aumento de la pobreza; en particular, la falta de micronutrientes po-
dria tener consecuencias a largo plazo en € bienestar nutricional de la poblacién. En el andlisis ex-
haustivo de la seguridad y de la vulnerabilidad alimentarias correspondiente a 2006 se llegd a la con-
clusion de que, en € territorio palestino ocupado, € 34% de la poblacion (o sea 1 322 019 personas)
padece inseguridad alimentaria, el 20% (0 sea 777 658 personas) tiene una seguridad alimentaria mar-
ginal y el 12% (0 sea 466 595 personas) es vulnerable a la inseguridad alimentaria. Un andlisis més
detenido de la inseguridad alimentaria muestra que la poblacion de refugiados estd mas gravemente
afectada.

4, La pobreza es uno de los determinantes mas importantes de la salud, e invariablemente da lugar
a malnutricién general, deficiencia de micronutrientes, retraso del crecimiento infantil, aumento de la
mortalidad y la morbilidad en los grupos de alto riesgo y debilitamiento inmunitario de la poblacion.
Ademas, por causa de un empobrecimiento creciente, quienes padecen de enfermedades no transmisi-
bles, como diabetes e hipertension, dejan de comprar medicamentos e interrumpen sus tratamientos,
con las consiguientes consecuencias negativas. L os trastornos mentales siguen siendo un grave moti-
vo de preocupacion en el territorio palestino ocupado.
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5. Las consecuencias fiscales de los acontecimientos politicos ocurridos en 2006 en € territorio
palestino ocupado han hecho impacto en el presupuesto del Ministerio de Salud y, por consiguiente, en
los servicios y programas de salud. Por ejemplo, afectaron ala capacidad del Ministerio de mantener
existencias de productos farmacéuticos y material fungible y de pagar los sueldos del personal, lo cual
ha dado lugar a una prolongada huelga de trabajadores de salud en toda la Ribera Occidental .

6. En las partes de la Ribera Occidental pero afectadas por los blogueos y las restricciones de la
circulacién, la cobertura de inmunizacion con todas las dosis primarias y de refuerzo de las vacunas
programadas es inferior al objetivo (mas del 95%) alcanzado en otras localidades. Aunque en genera
se ha mantenido un alto nivel de cobertura de inmunizacion, algunas localidades acusan indicadores de
disminucién de la cobertura como consecuencia directa de los problemas de acceso. Asimismo, los
indices de pacientes con enfermedades no transmisibles tratados en los dispensarios del OOPS que no
acuden a su visita médica eran méas altos en las localidades af ectadas por bloqueosy restricciones de la
circulacion, por gemplo Jerusalén y Hebrén.

7. Un estudio realizado por el Departamento de Salud del OOPS en 2006 revel 6 que la prevalencia
de anemia entre las embarazadas era del 44,9% en Gazay del 31,1% en la Ribera Occidental, mien-
tras que la prevalencia de anemia entre nifios de seis a 36 meses de edad era del 57,5% en Gazay
del 37,1% en la Ribera Occidental, un aumento notable en comparacién con las cifras de 2004, que
habian sido del 54,7%y del 34,2% respectivamente.

RESPUESTA DEL OOPS

8. El OOPS atiende a casi la mitad de la poblacion del territorio palestino ocupado y constituye la
operacion humanitaria més grande de la region. Ha elaborado un conjunto actualizado de medidas
encaminadas a mitigar, con los medios disponibles, |os peores efectos del conflicto en las comunida-
des de refugiados. Esas medidas comprenden programas de empleo, asistencia en efectivo y en espe-
cie, ayuda alimentaria, reconstruccion y reparacion de infraestructura dafiada por causa de los conflic-
tos, atencion médica de urgenciay consejo 'y apoyo psicol 0gicos.

9. En la Ribera Occidental hay actualmente 37 instalaciones de atencién primaria de salud, 23 cen-
tros de salud y 14 puestos sanitarios; en conjunto atienden a unos 720 000 refugiados registrados,
el 26% de los cuales residen en campos. Diecisiete de los 23 centros de salud se encuentran dentro de
los campos y seis se encuentran en aldeas o pueblos donde residen numerosos refugiados.
L os 14 puestos sanitarios se encuentran fuera de los campos. Hay 5,3 instalaciones de atencion prima-
ria de salud por cada 100 000 refugiados registrados, y 9,8 médicos por cada 100 000 personas; esto
representa una mejora en comparacion con 2005, pero sigue siendo muy inferior alas normas interna-
cionales.

10. Desde octubre de 2000, el OOPS ha hecho ocho llamamientos pidiendo apoyo para su programa
de asistencia humanitaria de emergencia en € territorio palestino ocupado, ademés de haber prosegui-
do las actividades de su programa ordinario. En la Ribera Occidental, tras el llamamiento de emer-
gencia formulado en 2006 se recaudd un total de US$ 1 370 000 para el programa de salud; esos fon-
dos se asignaron como sigue: dispensarios moviles: US$ 755 000; centros de salud principales:
US$ 273 194; empleo de emergencia: US$ 31 508; equipos de persona sanitario para Beit Surik, Ein
Arik/Beit Our y Faraa US$91536; especidistas de Qalgilyas US$12800 y hospitalizaciones:
US$ 150 000. En Gaza, tras € [lamamiento se recaudaron US$ 1 319 000, que se asignaron en su to-
talidad a equipo y suministros médicos.
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11. Lasrestricciones a acceso han perjudicado gravemente alos pacientes'y al persona y han afec-
tado alos suministros médicos. Sin embargo, pese ala situacion, el OOPS ha conseguido funcionar de
acuerdo con sus normas reclutando a mas personal, estableciendo dispensarios moviles o abriendo dis-
pensarios nuevos. Por jemplo, en la aldea de Beit Surik, al noroeste de Jerusalén, en 2006 se estable-
ci6 un nuevo dispensario del OOPS. Antes de construirse el muro de separacién, los 30 000 habitantes
de esta localidad se atendian en el centro de salud situado en la ciudad vigja de Jerusalén, pero ahora
han dejado de tener acceso a éste.

12.  Enéd marco del programade creacion de empleo se contraté a mas personal afin de satisfacer la
demanda creciente de servicios de atencion medicadel OOPS y sustituir a personal que no podia llegar
a su lugar de trabajo por causa de las restricciones impuestas a la circulacién de vehiculos y personal.
L as contrataciones efectuadas con arreglo a programa de generacion de empleo y capacitacién son de
corta duracion, de tresy seis meses respectivamente.

13. Desde febrero de 2003, en la Ribera Occidental trabajan equipos moviles de personal sanitarios
integrados por un médico, un auxiliar de enfermeria, un técnico de laboratorio, un auxiliar farmacéuti-
coy un chéfer. El objetivo de estos equipos es responder a las exigencias adicionales que pesan sobre
el sistema de salud, sobre todo facilitar €l acceso alos servicios de salud en localidades afectadas por
los bloqueos y puestos de control y por el muro de separacion. Los equipos ofrecen todos |0s servicios
médicos esenciaes, entre ellos inmunizacién, control de enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles y primeros auxilios a quienes han sufrido traumatismos relacionados con e conflicto, servicios
gue se prestan en lugares puestos a disposicion por las comunidades o incluso en la calle mismasi no
se encuentra otro sitio. En 2006 en la Ribera Occidental trabajaban cinco equipos moviles que presta-
ban asistencia a pacientes en 135 localidades en las zonas de Belén (19 localidades), Hebron (25),
Yenin (29), Naplusa (25) y Jerusalén (37). La mayor parte de las localidades se visitaban una vez por
mes, mientras que a las demés se aplicaba un plan de rotacion con arreglo a cual se visitaba con ma-
yor frecuencia alas aldeas peor afectadas y privadas de servicios de salud.

14. En 2006 los equipos mdviles de personal sanitario tropezaron por el camino con un total
de 36 limitaciones diferentes, que representaron como promedio una hora'y 35 minutos de espera por
incidente. Considerando el conjunto de los equipos moviles, el tiempo de espera total en los puestos
de control fue de 48 horasy 31 minutos, |o que representa una pérdida de trabajo estimado en una se-
manay media. El equipo de Naplusa se vio particularmente afectado por las restricciones al acceso
impuestas por las fuerzas de defensa de Israel. Este equipo suele realizar visitas a numerosas aldeas
remotas en la zona de Naplusa y a menudo necesita pasar por los puestos de control extraordinaria-
mente estrictos de Hamra, Huwwarah y Beit Iba. En seis ocasiones se denegd acceso a equipo. En
varias ocasiones éste tuvo que esperar hasta sei's horas antes de recibir autorizacién para pasar. En la
mayor parte de los casos la causa indicada del retraso o de la denegacion de acceso era «ninguna ra-
zOn», mientras que en 14 ocasiones los incidentes se debieron a bloqueos. Los equipos mdéviles de
Naplusay Y enin fueron sometidos a perquisicion en cinco ocasiones.

15.  Entrelos empleados del OOPS, en 2006 se denegd acceso 0 se retrasd a 385 trabajadores sanita-
rios en unos 100 incidentes. El total de dias persona perdidos fue de 374, 1o que ocasiond a Organis-
mo una pérdida de US$ 91 000. Estas cifras constituyen una mejora considerable en comparacion con
los primeros afios de la intifada, pero no en comparacion con 2004 y 2005, cuando los dias perdidos
fueron de 369 y 349, respectivamente.

16. Entrelos cinco terrenos de operaciones el tinico hospital administrado por el OOPS se encuentra
en Qalgilya. Otros servicios de atencidn secundariay terciaria se prestan por intermedio de hospitales
contratados. En la actualidad, cuatro hospitales en Jerusalén, uno en Ramallah, dos en la zona de Na-
plusay tres en la zona de Hebron prestan servicios por contrato con el OOPS. El acceso no es total-
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mente gratuito, como si 1o es la atencion primariade salud. El OOPS reembolsa a hospital € 75% de
los costos de la atencidn secundariay €l 70% de los costos de la atencion terciaria. Soélo para el 5% de
la poblacion de refugiados, o sea para los casos considerados con dificultades especiales debido a su
nivel socioeconémico, el reembolso es del 95% de los honorarios del hospital. Los pacientes deben
haber sido derivados por dispensarios del OOPS para poder ingresar en los hospitales contratados, sal-
VO gue en caso de emergencia los pacientes pueden ingresar directamente. En 2006 se derivé en total
a 17 572 personas a servicios de atencion secundaria y terciaria, o que representa un aumento notable
en comparacion con 14 559 en 2005 y con 12 856 en 2004. El reembolso a los hospitales contratados
representd un costo total de US$ 300 000.

17.  El hospital de Qalqgilya se ha visto gravemente afectado por la reciente situacion de emergencia.
Reconocido como hospital de excelente calidad eficientemente administrado, tiene 63 camasy un ban-
co de sangre y ofrece atencion médica en cuatro especialidades, a saber: pediatria, medicina interna,
cirugia general y ginecologiay obstetricia. La localidad de Qalgilya esta précticamente en estado de
sitio, completamente rodeada por el muro de separaciéon y conectada con € resto de la Ribera Occi-
dental por un solo puesto de control. Las 40 000 personas gque viven en Qaldilya, refugiados y no re-
fugiados, carecen de acceso a los servicios médicos que se encuentran del otro lado del muro. Ha au-
mentado mucho la demanda de servicios del hospital para atender alos no refugiados y refugiados que
antes acudian a hospitales privados o al hospital de Naplusa. Entre las razones de €llo figuran las res-
tricciones a acceso, el agravamiento de la pobreza y la huelga de personal sanitario. En efecto, €
nimero de no refugiados, entre ellos pacientes pobres derivados por la municipalidad y casos de
emergencia entre no refugiados, se duplicé en 2006 en comparacion con 2005.

18. EnlaFgade Gazay la Ribera Occidental se pusieron a disposicion suministros médicos adi-
cionales para satisfacer la demanda creciente de los servicios de tratamiento del OOPS y se mantuvo
una reserva de dos meses en cada centro de salud para satisfacer necesidades de urgencia en caso de
interrupcion de la cadena de suministro. Ademés, se contraté a tres hospitales de la Ribera Occidental
para superar los problemas de acceso a los hospital es contratados por €l OOPS, entre ellos hospitales
de Jerusalén oriental .

19. En el marco de su programa de consejo y apoyo psicoldgicos de urgencia, el OOPS contrat6 a
consejeros para que presten servicio en escuelas 'y centros de salud en todo el territorio palestino ocu-
pado. El conflicto armado, €l régimen estricto de bloqueo y los toques de queda prolongados son cau-
sa de estrés psicol égico agudo entre los palestinos, tanto adultos como nifios. Son visibles los signos
de estrés, en particular entre los nifios. El OOPS prest6 una variedad de servicios encaminados a pro-
mover el desarrollo de mecanismos constructivos para que los refugiados hagan frente a las situacio-
nes de estrés y prevenir las consecuencias psicoldgicas a largo plazo. Durante todo e periodo objeto
del presente informe habia en marcha programas en escuelas, centros de salud, servicios sociaes y
centros comunitarios. Personal de salud, trabajadores sociales y personal docente recibieron capacita-
cion parala deteccion precoz y la derivacion de personas necesitadas de apoyo psicosocial, y se man-
tuvieron vinculos de asociacion con instituciones de salud mental de la comunidad en la Faja de Gaza
y laRibera Occidental. El OOPS también esté tratando de fortalecer |a cooperacion con otros asocia-
dos en el marco del programa nacional de salud mental establecido por el Ministerio de Salud en cola-
boracion con laOMS, que contribuy6 a establecimiento de centros de salud mental de la comunidad
en Ramallah, Hebron y Gaza.

FRENTE A DESAFIOS CONTINUOS

20. El OOPS tropieza con las enormes dificultades causadas por e ahogo econdmico y la violencia
sin tregua, y se desenvuelve lo mejor posible. Pese a su enorme deseo de ser econdmicamente produc-
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tivay autosuficiente, en las presentes circunstancias la poblacion de refugiados no puede mantenerse a
si misma ni puede reconstruir sus respectivas comunidades. Durante la crisis, € principal desafio
del OOPS ha sido €l de prevenir la ruptura de los servicios esenciales y responder al mismo tiempo a
las necesidades de desarrollo con un presupuesto de emergencia financiado por fondos muy insuficien-
tes durante més de cuatro afios. Una de las principales consecuencias de la crisis actual en €l territorio
palestino ocupado es que e apoyo internacional ala poblacién palestina se ha transferido gradualmen-
te de la asistencia para el desarrollo hacia la respuesta de emergencia. Este cambio era inevitable en
las condiciones de casi derrumbe de la economia, agotamiento de |as estrategias de supervivencia, des-
truccion de infraestructura, atrofia de las instituciones de la sociedad civil, dafios ocasionados a las
funcionesy servicios del sector publico y aplicacion de politicas estrictas de separacion y bloqueo.

21. El enfoque estratégico del OOPS consiste en velar por que las oportunidades socioeconémicas 'y
de desarrollo dimanantes de todo acontecimiento positivo sobre e terreno se utilicen efectivamente,
mediante una combinacién de intervenciones de desarrollo, rehabilitacion, y actuacion relacionada con
crisis, para megjorar las condiciones de vida de los refugiados palestinos en el territorio palestino ocu-
pado.

22.  El OOPS ha mantenido una colaboracion estrecha con la Autoridad Palestinay con otras orga-
nizaciones de las Naciones Unidas en la preparacion del Procedimiento de LIamamientos Unificados,
asi como en € plan de desarrollo a plazo medio; esta intensificando sus lazos de colaboracién con
laOMS en la esfera de la accién sanitaria en las crisis y con otros asociados con miras a fortaleci-
miento de la cooperacién técnica en esferas prioritarias cominmente definidas tales como la nutricion,
la salud mental, el programa ampliado de inmunizacion, la seguridad alimentaria y actividades de
promocidn. Con €l apoyo de la comunidad internacional, €l Organismo estara preparado para actuar
répidamente en respuesta a los acontecimientos que se presenten sobre el terreno.




