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

Informe de la Secretaria

1. La crisis persistente en el territorio palestino ocupado, las restricciones cada vez mayores im-
puestas a la circulacion de personas y bienes, y el agravamiento de la violencia siguen afectando a la
vida social y econoémica de los palestinos, con las consiguientes repercusiones en su situacion sanitaria
y su acceso a los servicios de salud. El niumero de personas muertas o heridas como resultado de la
ocupacion y del conflicto interno aument6 durante 2007 y esa tendencia se mantuvo en los primeros
meses de 2008.

2. Si bien la esperanza de vida siguié aumentando en forma leve pero continua, las cifras relativas
a la mortalidad de lactantes y de nifios practicamente no han variado en los tltimos afios, pese al com-
promiso mundial de lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio (véase el anexo).

3. La malnutricion crénica y las carencias de micronutrientes asociadas siguen representando un
problema de salud publica en el territorio palestino ocupado; por otra parte, mas del 30% de la carga
de morbilidad general en los adultos corresponde a enfermedades no transmisibles (véase el anexo).

4. Desde que en junio de 2007 se establecié un nuevo Gobierno de emergencia se han levantado
las sanciones impuestas a la Autoridad Palestina y se ha reanudado la ayuda internacional. Sin embar-
go, las medidas de cierre interno, la construccion del muro de separacion y el sistema de permisos si-
guen limitando el acceso de los pacientes a diferentes niveles de atencion sanitaria en la Ribera Occi-
dental. La Faja de Gaza sigue estando en gran medida aislada del mundo exterior como resultado de
la imposicion de cierres externos, al tiempo que el agravamiento de la violencia registrada en la zona
puede provocar una crisis humanitaria en el sector de la salud.

5. Hay informes sobre una disminucion del acceso a la atencién de salud secundaria y terciaria.
Durante la segunda mitad de 2007 aumento el nimero de pacientes imposibilitados de acceder al tra-
tamiento fuera de la Faja de Gaza. La falta de recambios esenciales y de material fungible basico, asi
como suministros y medicamentos, redujo aiin mas la capacidad del sistema de atencion sanitaria.

6. En junio de 2006 se adopt6 un instrumento elaborado por la OMS para mejorar el seguimiento
de los efectos sanitarios de la evolucion de la situacion. La informacion obtenida se ha utilizado para
perfeccionar la gestion y las medidas de respuesta directa encaminadas a subsanar deficiencias y para
orientar la promocion de la accién humanitaria. La OMS ha facilitado y apoyado la comunicacion
efectiva y la creacion de asociaciones estratégicas entre israelies y palestinos a fin de promover el
acceso de los palestinos a la salud y el desarrollo de los servicios sanitarios como un puente hacia la
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paz. En la Faja de Gaza se celebr6 un simposio sobre salud en el que participaron israelies y palesti-
nos; como resultado de este simposio se establecié un foro conjunto sobre el acceso a la salud en la
Faja de Gaza.

7. En respuesta a la suspension de la ayuda financiera y econdomica por la comunidad internacional
durante la primera mitad de 2007, y para atender necesidades sanitarias de emergencia surgidas a raiz
de la politica de cierres en la Ribera Occidental y la Faja de Gaza, la OMS siguid proporcionando ma-
terial fungible y suministros médicos esenciales destinados a los servicios de atencion primaria de sa-
lud y colabor6 con el Ministerio de Salud palestino en el suministro de productos farmacéuticos a la
Ribera Occidental y la Faja de Gaza.

8. En su caracter de organismo de asesoramiento técnico del grupo de trabajo sobre el sector de
la salud, presidido por el Ministro de Salud de Palestina, la OMS proporciona apoyo técnico a los 13
organismos de coordinacion sanitaria centrales y de distrito, en los que participan organizaciones no
gubernamentales locales e internacionales, organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y auto-
ridades locales. La OMS ha celebrado reuniones mensuales para informar a los asociados sobre la si-
tuacion sanitaria, la prestacion de los servicios de salud y la respuesta a las situaciones de emergencia.

9. La OMS siguid colaborando con el Ministerio de Salud para fortalecer su departamento de nu-
tricion y ampliar el sistema de vigilancia nutricional establecido recientemente. Esta colaboracion
abarc6 el suministro de apoyo técnico y la promocion del uso de patrones de crecimiento en todos los
centros de atencion primaria. La OMS prest6 apoyo al Ministerio de Salud en la formulacion y puesta
en marcha de una estrategia nacional para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, y actual-
mente contribuye a la elaboracion de un codigo nacional para la comercializacion de sucedaneos de la
leche materna. La OMS ha prestado apoyo técnico al programa del Ministerio de Salud sobre control
y prevencion de las enfermedades no transmisibles; estas actividades consistieron en atender nece-
sidades concretas de capacitacion en atencion sanitaria especializada, preparar directrices para el dia-
gnostico y el tratamiento, introducir un sistema de vigilancia de los factores de riesgo y organizar una
camparfia de educacion sobre prevencion de las enfermedades cronicas.

10. La OMS ha cedido un experto internacional en politicas y sistemas de salud al Ministerio de
Salud palestino para apoyar la aplicacion del plan estratégico de salud nacional en el marco del plan de
desarrollo a mediano plazo (2008-2010).

11. La OMS se ha encargado de elaborar el componente de salud del proceso interinstitucional de
llamamientos unificados para 2008, con el objetivo general de garantizar el acceso de la poblacion pa-
lestina a un conjunto integral de servicios sanitarios de buena calidad. Mediante el Proceso de 2007 se
recibieron fondos humanitarios del Fondo central de las Naciones Unidas para la accion en casos de
emergencia, la Oficina de Ayuda Humanitaria de la Comisiéon Europea, el Gobierno de Espafia (por
conducto de la Oficina de las Naciones Unidas de Coordinacion de Asuntos Humanitarios) y el Go-
bierno de Noruega. Actualmente, EuropeAid y el Gobierno de Italia financian proyectos de desarrollo
en el sector de la salud.

12.  Los seis hospitales de Jerusalén oriental acogen a la mayor parte de los pacientes derivados
para recibir atencion hospitalaria especializada que proceden de centros sanitarios del Ministerio de
Salud palestino en la Ribera Occidental y la Faja de Gaza. La OMS presta apoyo a estos hospitales a
fin de mejorar la coordinacion y la calidad de sus servicios de salud. La Organizacion también ha se-
guido prestando asesoramiento y apoyo al Ministerio de Salud en el desarrollo y la modernizacion de
los servicios comunitarios de salud mental en el marco de un proyecto que abarca el establecimiento
de una Direccion de Salud Mental en el Ministerio a fin de mejorar la capacidad de gestion de activi-
dades de desarrollo, asi como el funcionamiento de los servicios y el desempefio del personal. En el
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contexto de sus actividades de preparacion y respuesta frente a la gripe aviar y pandémica, la OMS
colabora con la Autoridad Palestina prestandole apoyo en la creacion de capacidad para la deteccion y
el seguimiento de los casos registrados en seres humanos y el establecimiento de requisitos basicos
para que pueda contener cualquier brote de la enfermedad.

13. A fin de fortalecer las instituciones palestinas y reactivar la economia, la Autoridad Palestina
presentd en la Conferencia internacional de donantes para la Autoridad Palestina (Paris, 17 de diciem-
bre de 2007) el plan de reforma y desarrollo palestino, que abarcara tres ejercicios economicos. Las
promesas de contribucion ascendieron a US$ 7400 millones, de los cuales US$ 3400 millones se des-
tinaran a la prestacion de asistencia humanitaria en todos los sectores en 2008. La participacion del
Ministerio de Salud en el plan de reforma y desarrollo palestino se ajusta a lo previsto en el plan estra-
tégico de salud nacional para 2008-2010.

14.  Los Gobiernos de Israel y de la Republica Arabe Siria han presentado cartas en relacion con las

condiciones sanitarias de la poblacion del Golan sirio ocupado, pero a la Secretaria le ha sido imposi-
ble establecer datos desagregados sobre dichas condiciones.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

15. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe.
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ANEXO

SITUACION SANITARIA EN EL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO,
INCLUIDA JERUSALEN ORIENTAL, Y EN EL GOLAN SIRIO OCUPADO

Informe de investigacion

Informe de la Secretaria

1. En respuesta a la peticion, formulada en la resolucion WHAG60.2, de que la Directora General
presentase un informe de investigacion sobre la situacion sanitaria y econémica en el territorio palesti-
no ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golédn sirio ocupado, la Secretaria ha examinado los
informes disponibles de fuentes fiables sobre la situacion en el territorio palestino ocupado y ha reali-
zado entrevistas telefonicas con determinadas personas que se ocupan de las cuestiones sanitarias, o
relacionadas con la salud, en el territorio.' No se ha podido obtener informacion concreta sobre la si-
tuacion en el Golan sirio ocupado.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO

2. La recuperacion econdmica registrada entre 2003 y 2005 sufrié un colapso en 2006, cuando el
producto interior bruto disminuy6 en un 8,8%. En el primer trimestre de 2007 la tendencia empeoro y
se registré una nueva disminucion del 4,2%. Los cambios en la estructura de la economia redujeron
sus posibilidades de crecimiento auténomo y limitaron las perspectivas de crecimiento a largo plazo.

3. En la primera mitad de 2007, el déficit mensual de la Autoridad Palestina ascendid a
USS$ 100 millones. Si bien en junio de 2007 el Gobierno de Israel devolvio derechos de aduana que
habia retenido, la suma ingresada fue inferior a los costos salariales que debia sufragar la Autoridad.
La situacion se ve agravada por la escasa posibilidad de incrementar los ingresos internos como con-
secuencia de la merma en la percepcion de impuestos sobre el valor afladido y derechos de aduana a
raiz de la suspension del comercio en Gaza.

4. Durante la primera mitad de 2007 la asistencia exterior ascendio a unos US$ 450 millones. La
Autoridad Palestina estimd que para colmar el déficit fiscal los donantes deberian aportar al menos
USS$ 1620 millones cada aio, de los cuales el 94% se destinarian a sufragar gastos ordinarios.

5. El desempleo en la Faja de Gaza aumentd del 30% en 2005 a casi el 35% en 2006 y al 38% en
el tercer trimestre de 2007. En la Ribera Occidental descendio del 20% al 19% en la primera mitad
de 2007. Sin embargo, en estos porcentajes no se tiene en cuenta a las personas que han perdido su
trabajo ni a las que se dedican a actividades laborales familiares no remuneradas o realizan trabajos
agricolas de temporada. Las estadisticas sobre el desempleo tampoco abarcan a las personas que par-
ticipan en programas de empleo temporal del OOPS. La Oficina Central de Estadisticas de Palestina
estima que, si se incluyera a los trabajadores subempleados y a los que han salido del mercado de tra-
bajo al no poder encontrar empleo, las tasas de desempleo de 2006 en la Ribera Occidental y en la Faja
de Gaza ascenderian al 28% y a mas del 39%, respectivamente. Segun las previsiones, si se mantiene

! La lista de referencias y de expertos se encuentra a disposicion de los interesados.
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la situacion actual, a mediados de 2008 la tasa correspondiente a la Faja de Gaza se situara por encima
del 50%.

6. En la Faja de Gaza la pobreza se ha agravado hasta un nivel sin precedentes y afecta ahora
al 80% de los hogares, frente al 63% en 2005; aproximadamente dos tercios de dichos hogares se en-
cuentran en situacion de extrema pobreza. En la Ribera Occidental los niveles de pobreza son
aproximadamente un 30% mas bajos.

7. En 2007 el indice de precios al consumidor correspondiente a los alimentos aument6 un 6,3% en
la Faja de Gaza y un 5,8% en la Ribera Occidental con respecto a los niveles de 2006, mientras que el
precio de la harina de trigo se dispar6, con un incremento superior a los dos tercios. Este aumento,
que se debe en gran medida a los precios del mercado internacional, agrava aun mas la precaria situa-
cion socioecondmica, en particular en la Faja de Gaza, donde el poder adquisitivo es menor. Desde
junio de 2007 el gasto familiar medio en alimentos en la Faja de Gaza represento el 62%. Segun se ha
informado, el 61% de la poblacion no refugiada en la Faja de Gaza sufre de inseguridad alimentaria y
otro 11% corre peligro de sufrirla; el 70% de las familias indican que cada vez mas tropiezan con difi-
cultades para comprar suficientes alimentos. El aumento de la pobreza limita las posibilidades de
eleccion de la dieta. Se consumen menos productos lacteos, huevos y verduras, mientras que aumenta
el consumo de alimentos feculentos, mas baratos.

8. Entre 2000 y 2007 el nimero de hogares con acceso a agua potable disminuyd en mas del 8%.
Ademas, como resultado de la crisis financiera y el cierre de las fronteras, muchas entidades encarga-
das de los recursos hidricos carecen de reservas de combustible y suministros vitales para asegurar,
entre otras cosas, el tratamiento del agua, la evacuacion de desechos y el funcionamiento del sistema
de alcantarillado. Debido a la falta de combustible, desde enero de 2008 se han vertido cada dia en el
mar 40 000 m’ de aguas residuales insuficientemente tratadas.

9. Segun estimaciones de las Naciones Unidas, el nimero de puestos de control y obstaculos fijos
ha aumentado de 376 en agosto de 2005 a 563 en enero de 2008; en los 12 meses anteriores a febrero
de 2008 el nimero de puestos de control mdviles se redujo de 455 a 243. Ademads de reducir la circu-
lacion dentro y a través del territorio palestino, este tipo de medidas y procedimientos limita el acceso
a los mercados interno e internacional, asi como a los servicios de salud, al agua y a otros recursos
naturales, lo cual afecta en particular a la poblacion de la zona cerrada («zona de division») y a las
personas que viven en zonas que se encuentran bajo control israeli directo.

ACCESO A LA ATENCION SANITARIA

10. A medida que la escasez de recursos y los complejos sistemas de cierre interno y externo agra-
van las dificultades para la entrega de suministros, en particular en la Faja de Gaza, se observa un de-
terioro progresivo de la calidad de la atencion sanitaria. Estos factores también provocan una falta
cronica de material fungible y recambios esenciales. Algunos elementos de equipo hospitalario espe-
ciales, que se utilizan para el tratamiento y el diagnostico de laboratorio, ya no pueden funcionar; esto
afecta a la salud de los enfermos cronicos, como los que padecen de insuficiencia renal o de cancer.
Por ejemplo, 10 de las 26 unidades de dialisis del hospital Al-Shifa no funcionan por falta de equipo y
de recambios; en reiteradas ocasiones se ha informado de que en diversas instalaciones del Ministerio
de Salud en la Faja de Gaza gran parte de equipo de diagnostico - por ejemplo, para la obtencion de
imagenes mediante resonancia magnética, escaneres para tomografia informatizada y aparatos de
rayos X - no funciona.
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11. Los datos de seguimiento de la OMS sobre la disponibilidad de medicamentos indican una esca-
sez permanente de firmacos durante 2007. En el informe correspondiente a octubre y noviembre
de 2007 se sefiald que, por ejemplo, las existencias de 85 medicamentos (20%) en el Almacén Central
de Medicamentos de la Faja de Gaza s6lo alcanzaban para atender las necesidades durante menos de
un mes y que 56 medicamentos no estaban disponibles en el territorio palestino ocupado. Ademas, las
existencias del 17% del material fungible no eran suficientes para atender el suministro de un mes. En
cuanto a la Ribera Occidental, las existencias de 97 medicamentos (23%) no eran suficientes para
atender las necesidades de un mes y otros 73 medicamentos no estaban disponibles. En el Almacén
Central de Medicamentos de Gaza un tercio de los medicamentos esenciales carecian de reserva de
estabilizacion. Es evidente que el sistema de salud publica resulta vulnerable a la escasez de medica-
mentos. En las farmacias de atencion primaria de salud de distrito en la Ribera Occidental y la Faja de
Gaza un promedio del 11% de los medicamentos esenciales no estan disponibles, mientras que en los
hospitales de ambas zonas el 8% y el 10%, respectivamente, de los medicamentos no se encuentran
disponibles.

12.  Segln datos de la OMS correspondientes a sus indicadores de vigilancia del sector sanitario, se
registrd una frecuente escasez de camas y de otros elementos de mobiliario, asi como de monitores de
cabecera y contenedores para la evacuacion de desechos. La escasez de varias categorias de personal
cualificado afecta a diversos ambitos del sector sanitario.

13.  Durante diciembre de 2007 se agravo la escasez de energia eléctrica como resultado del consu-
mo invernal, asi como de los cortes de suministro impuestos por Israel y de una huelga de propietarios
de gasolineras. Ademas, a principios de enero de 2008 el Gobierno de Israel redujo las importaciones
de combustible diesel industrial a la Faja de Gaza, lo cual provocé cortes diarios de suministro con una
duracion media de ocho horas. Esos cortes de electricidad y la limitacion de los suministros de com-
bustible para los grupos electrogenos afectaron en particular a las unidades de cuidados intensivos y
los quir6fanos, asi como a los servicios para casos de accidentes y emergencias, ya que impidieron la
utilizacion de los aparatos de rayos X, los extractores de oxigeno, los sistemas centrales de succion,
los sistemas de aire acondicionado, las bombas de agua y las instalaciones de lavanderia. En febrero
de 2008 el hospital Al-Shifa de Gaza inform6 de que se habian registrado cortes diarios de suministro
eléctrico que duraron entre cuatro y 18 horas; otros hospitales del Ministerio de Salud tropiezan con
limitaciones similares. Ademads, en muchas instalaciones de atencion primaria de salud del Ministerio
se preciso detener los grupos electrogenos auxiliares debido a la escasez de combustible diesel. Nu-
merosos vehiculos del Ministerio estuvieron fuera de servicio, lo cual impidi6 el transporte de perso-
nal y suministros y, por consiguiente, la prestacion de servicios.

14.  El deterioro de la red de atencion primaria de salud, sobre todo debido a la falta de suministros
médicos vitales, asi como a las frecuentes huelgas registradas en el sector publico y a la imposibilidad
de los refugiados de pagar los honorarios nominales por atencion médica en los centros de salud publi-
ca, ha provocado un aumento de la demanda de servicios de dispensadores de atencion sanitaria distin-
tos del Ministerio de Salud. Por ese motivo en 2007 la demanda de servicios sanitarios de las princi-
pales organizaciones no gubernamentales aument6 entre el 20% y el 30% respecto de 2006, mientras
que la demanda de los servicios de atencion primaria de salud del OOPS aument6 un 10% entre 2005
y 2006, y otro 20% en la primera mitad de 2007.

15. A finales de 2006 habia 78 hospitales en el territorio palestino ocupado, con una capacidad total
de 5014 camas, que atendian al 11% de la poblacion admitida cada afio en los hospitales. La tasa
de 13 camas por 10 000 habitantes es una de las mas bajas en la Region del Mediterraneo Oriental. La
tasa de ocupacion es del 80% aproximadamente en los hospitales del Ministerio de Salud, pero se re-
duce a menos de la mitad en los hospitales no gubernamentales y privados. Cada mes 35 000 personas
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son admitidas en los hospitales, donde se realizan 11 000 intervenciones quirdrgicas y se atien-
den 9000 partos.

16. El acceso a los centros de atencion secundarios y terciarios en la Ribera Occidental se ve afecta-
do por las restricciones de la circulacion, ya que la mayor parte de los hospitales se encuentran en ciu-
dades, incluida Jerusalén oriental (que cuenta con el 20% de las camas de hospital de la Ribera Occi-
dental). Jerusalén es importante para el sistema palestino de atencion sanitaria porque sus seis hospita-
les son los principales dispensadores de atencion terciaria a la poblacion palestina. Como consecuen-
cia de las restricciones de la circulacion se han reducido los ingresos en un 40% al disminuir el nime-
ro de pacientes que pueden acudir a las consultas (el 90% de los pacientes ambulatorios proceden de la
Ribera Occidental, ya que los residentes en Jerusalén oriental son atendidos por el sistema de salud
israeli). Las graves restricciones de la circulacion, que afectan a los dispensadores de atencion y a los
pacientes, dificultan tanto el acceso a esos servicios como su prestacion. Cada mes deben solicitarse
entre 3000 y 4000 permisos para el personal (el 75% de las personas que trabajan en los hospitales de
Jerusalén oriental procede de la Ribera Occidental) y para los pacientes.

17.  El funcionamiento de dos servicios de atencion de salud separados, uno en la Faja de Gaza y
otro en la Ribera Occidental (incluida Jerusalén oriental), complica atin mas los intentos del Ministerio
de Salud de coordinar sus actividades y provoca una duplicacion de los servicios, una pérdida de efi-
cacia y un incremento de los costos. La reduccion de los ingresos procedentes del plan de seguro mé-
dico, como consecuencia del aumento del desempleo y la pobreza, agrava los problemas creados por el
incremento de los costos. Ademas, la capacidad de los palestinos de efectuar pagos directos por el
suministro de servicios sanitarios es cada vez mas limitada, lo cual les impide acceder a los servicios
que so6lo puede prestar el sector privado (por ejemplo, la deteccion periddica del cancer de mama).

18. Los costos de los tratamientos en el extranjero aumentaron de US$ 6,2 millones en 2002 a
USS$ 32,5 millones en 2003 y US$ 53,4 millones en 2004, y desde 2005 representan la tercera catego-
ria de gasto mas importante del Ministerio de Salud. En 2007 el costo de casi 9000 derivaciones para
tratamiento en el extranjero ascendié a US$ 25,5 millones, que en su mayor parte correspondieron a
casos de cancer (1078 casos). Ha aumentado el nimero de casos derivados a Israel, en particular des-
de julio de 2007, debido al cierre de la frontera con Egipto en Rafah, lo cual supuso una presion adi-
cional para el presupuesto del Ministerio de Salud: el costo de los servicios en Egipto es inferior a los
de los otros paises vecinos. Por otra parte, la proporcion de pacientes que recibieron permisos dismi-
nuyo6 en un 25% en la segunda mitad de 2007. Durante ese afio 22 729 pacientes de la Ribera Occi-
dental fueron derivados para recibir tratamiento en el extranjero, con un costo total de US$ 46,1 millo-
nes, aproximadamente.

19. El Ministerio de Salud ha reanudado el pago de sueldos a su personal, asi como la distribuciéon
en la Faja de Gaza de suministros y medicamentos, facilitados por la OMS, el OOPS, el Banco Mun-
dial y el Comité Internacional de la Cruz Roja. Si bien en la segunda mitad de 2007, el Ministerio su-
perd al parecer su crisis financiera, se observo una reduccion en la financiacién de las organizacio-
nes no gubernamentales, con la consiguiente amenaza para una gran parte de los servicios de salud
palestinos.

SITUACION SANITARIA

20. En 2007, la esperanza de vida, que sigui6 aumentando lentamente, era de 71,8 afios en los va-
rones y 73,3 en las mujeres (en la Ribera Occidental, para ambos sexos, un poco mayor que en la Faja
de Gaza). La tasa de mortalidad de lactantes es de 25,3 por 1000 nacidos vivos y resulta més elevada
en la Faja de Gaza (28,8 y 22,9 por 1000 nacidos vivos, respectivamente). La misma tendencia se ob-
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serva en la tasa de mortalidad infantil (28,2 por 1000 nacidos vivos: 31,8 en la Faja de Gaza y 25,8 en
la Ribera Occidental). Ambas tasas de mortalidad son superiores en el caso de los varones.

21. La tasa de mortalidad materna es de 6,2 por 100 000 nacidos vivos. La tasa de fecundidad en
todo el territorio era de 4,6 en 2006 (4,2 en la Ribera Occidental y 5,4 en la Faja de Gaza), con una
diferencia marginal entre las zonas rurales y urbanas. En general, poco mas de la mitad de las mujeres
de entre 15 y 49 afios de edad utilizaban métodos de planificacion familiar: en la Ribera Occidental la
proporcion era un 13% mas alta que en la Faja de Gaza. Casi todas las madres reciben atencion prena-
tal prestada por personal sanitario cualificado. La media de consultas médicas durante el embarazo
era de 7.8.

22.  Aproximadamente el 10% de la poblacion del territorio ocupado padece al menos una enferme-
dad crénica diagnosticada. La prevalencia de las enfermedades no transmisibles cronicas ha aumenta-
do como consecuencia del deterioro de las condiciones de vida, el incremento de la angustia psicologi-
cay la escasez de atencion médica vital, incluidos los medicamentos. La diabetes, el cancer y las en-
fermedades cardiovasculares siguen siendo las principales causas no transmisibles de morbilidad y
mortalidad en el territorio palestino ocupado, asi como el principal motivo de las derivaciones para
tratamiento en el extranjero. Entre el 35% y el 50% de las admisiones en los servicios de urgencia de
los hospitales corresponden a accidentes, los cuales también son la principal causa de mortalidad en
los nifios de entre uno y cuatro afios de edad. En todas las edades, los accidentes representan la se-
gunda causa mas importante de fallecimiento (12,5%), después de las cardiopatias.

23. La salud mental sigue siendo un problema importante. En encuestas realizadas en 2007 el 86%
de los entrevistados declard que sufria de insomnio, el 77% menciond un deterioro de las relaciones
familiares y el 72% hizo referencia al aumento de la tension entre los nifios. Casi el 40% de las perso-
nas entrevistadas sentia ansiedad, irritacion y frustracion, y aproximadamente la mitad tenia miedo de
perder su hogar o su tierra y de verse desplazada o desarraigada.

24.  En 2007 murieron 953 palestinos, lo cual representé un incremento del 8,8% con respecto
a 2006; aproximadamente la mitad de esas personas fallecieron como consecuencia del conflicto inter-
no y la violencia. Casi el 10% de los muertos fueron nifios (93 en 2007). En comparacion con 2006,
el namero de heridos aumento casi el 14% en 2007 (hasta 4771), mientras que el nimero de nifios
heridos disminuy6 a 93.

25.  Aproximadamente el 10% de los nifios de menos de cinco anos de edad en el territorio palestino
ocupado sufren de malnutricion cronica (el 13% en la Faja de Gaza y el 8% en la Ribera Occidental; el
porcentaje mas elevado, el 30%, se registra en la gobernacion del norte de la Faja de Gaza). Aproxi-
madamente el 1,4% de los nifios padecen de malnutricion aguda. Los principales problemas nutricio-
nales en el territorio palestino ocupado se deben a la carencia de micronutrientes, en especial de hie-
rro: mas de la mitad de los nifios de la Faja de Gaza de entre 6 y 36 meses de edad y méas de un tercio
de los nifios de esas edades en la Ribera Occidental sufren de anemia. La prevalencia de la anemia en
las mujeres embarazadas es del 45% en la Faja de Gaza y el 31% en la Ribera Occidental.

26. Es probable que la falta de inversiones en medidas preventivas durante 2006 haya contribuido al
aumento observado en algunas enfermedades vectoriales y zoonoticas en 2007. Entre 2006 y 2007 los
casos notificados de leishmaniasis aumentaron de 150 a 181, los de salmonelosis pasaron de 27 a 70,
los de quistes hidatidicos de 2 a 28 y los de shigelosis de 23 a 113. Segun datos de la Oficina Central
de Estadisticas de Palestina, el 14% de los nifios de menos de cinco afios de edad han padecido de neu-
monia. La incidencia de esta enfermedad es mayor en los varones.
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