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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 2003, cuyo texto se adjunta.
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ANEXO

INFORME DEL DIRECTOR DE SALUD DEL OOPS CORRESPONDIENTE A 2003

INTRODUCCION

1 Al comenzar el nuevo milenio, losrefugiados palestinosinscritos ante el OOPS eran mas de cuatro
millones, cinco veces més que |os 800 000 que perdieron sus hogares como resultado de laguerra drabe-
israeli de 1948 y se refugiaron en Jordania, el Libano, Siria,' 1a Faja de Gazay la Ribera Occidental.

2. Desde 1950, en el marco de un acuerdo concertado con el OOPS, laOM S se haencargado delasu-
pervision técnicadel programade atencion de salud del Organismo prestando apoyo permanente asu Ofi-
cinaRegional parael Mediterraneo Oriental. En respuestaalacrisis humanitariaque seinicié en otofio
de 2000 en €l territorio palestino ocupado, el OOPS hamantenido un programaampliado de asistenciade
emergencia, ademas de sus actividades ordinarias en materia de salud y de desarrollo.

CONDICIONES SANITARIAS

3. Por tercer afio consecutivo lacrisishumanitariaen el territorio palestino ocupado sigui6 afectando a
todos los aspectos de la vida cotidiana de la poblacion. El estado de agitacion y violencia, €l desempleo
generalizado y los obstéacul os que impiden llevar a cabo actividades humanitarias, han provocado unin-
cremento de lastasas de pobrezay unadegradacion delas condiciones sanitariasy nutricionales delapo-
blacion en general y de los refugiados en particular.

4, Lasmujeresy losnifios suelen ser |os méas af ectados en | os conflictos violentos. Laseccién palesti-
nade Defensadelos Nifios-Movimiento | nternacional hadocumentado lamuerte de mas de 500 nifios pa-
lestinos menores de 18 aios. Estas muertes fueron resultado de |as medidas aplicadas desde septiembre
de 2000 en la Ribera Occidental - incluido Jerusalén orienta - y laFajade Gaza. Dicha organizacién
informd de que, seguin las estimaciones, unos 10 000 nifios fueron victimas de esas acciones durante el
periodo indicado. Enlamayoriadelos casos esos nifios murieron o sufrieron traumatismos mientras des-
arrollaban sus actividades cotidianas normales, comoir alaescuel a, jugar, hacer compraso, simplemente,
permanecer en sus hogares.

5. En su informe de enero de 2003, CARE International sefialé que la malnutricion crénicahabiaal-
canzado tasas alarmantes entre los nifios menores de cinco afios y que mas del 40% de los nifios de ese
grupo de edad sufrian de anemia. Entrelas mujereslastasas de anemiaeran alin mésaltasy enlaFagade
Gazallegaban al 53%, aproximadamente. El Relator Especia delasNaciones Unidas sobre el derecho a
la alimentacion confirmé estas tendencias en su informe de octubre de 2003. En la actuaidad, mas
del 50% de los palestinos dependen en gran medida de la ayuda alimentaria.

6. En laevaluacién delasituacién delaseguridad alimentariaen laRiberaOccidenta y laFajade Ga
za - redlizadapor laFA O en colaboracién con el PMA y patrocinadapor laComision Europeay laAgen-

! Laactual Reptblica Arabe Siria.
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ciadelos Estados Unidos parael Desarrollo Internacional* se determin que el acceso alosalimentosy su
asequibilidad se ven limitados por factores fisicos (a saber, restricciones de lalibertad de circulacion) o
econdmicos (como €l alto nivel de desempleo, ladisminucion delosrecursos, el agotamiento delasestra-
tegias de supervivenciay la sobrecarga de las redes de apoyo sociaes). Aproximadamente el 40% dela
poblacién de la Ribera Occidental y la Faja de Gaza padecen inseguridad alimentariay otro 30% puede
Ilegar apadecerlasi se mantienelasituacion actual. En el estudio también selleg6 alaconclusion de que
laayudaalimentariarepresentaunaparteimportantey creciente delosalimentos que componen ladietay
gue, pese aque haaumentado €l acceso aesaayuda, no todos|os hogares reciben suministros alimentarios
adecuados; las dietas también son de bajacalidad desde el punto devistadel contenido devitaminasy mi-
nerales. Otraconclusiéndel estudio fue que, apesar de quelos érganos nacional es einternacional es pres-
tan considerable asistenciahumanitariay parael desarrollo, esacorriente de asistenciadistamucho deal-
canzar el nivel necesario paragarantizar laseguridad alimentaria de todas las personas. En laactualidad,
lamayor parte dela asistencia se destina al mantenimiento del statu quo. El principal problemaconsiste
en que, incluso cuando existen alimentos, muchas personas no tienen dinero paraadquirirlosy gran parte
de lasfamilias compran ahora alimentos més baratos, |0 cual vaen detrimento del valor nutricional dela
dieta. Esasreduccionesen lacantidady calidad delos alimentos que se consumen indican unagravedis-
minucion del valor nutricional de la dieta.

7. Desde septiembre de 2000, |os nifios pal estinos viven en un entorno de violencia e incertidumbre
continuas, lo cua ha determinado la existencia de una alta tasa de sintomas de trastorno por estrés pos-
trauméatico. Unaestudio realizado en abril de 2003 por el Programa Comunitario de Salud Mental de Gaza
indicd que & 33% de los nifios abarcados en dicho estudio necesitaban tratamiento psicoldgico y que
el 49% sufrian de sintomas moderados de trastorno por estrés postraumético. Un estudio realizado en
marzo de 2003 por Savethe Children-Reino Unidoy Savethe Children-Sueciaindico que, segininforma-
ban sus padres, |os nifios menores de cinco afos presentaban sintomas de comportamiento inquietantes,
como unamayor violenciay agresividad, faltade concentracidn, enuresis nocturnay pesadillas, asi como
incapacidad para comer adecuadamente y mantener la higiene personal. Segun un estudio realizado en
julio de 2003 por Save the Children-Estados Unidosde Américay lasecretariadel Plan de Accidon Nacio-
nal paralos Nifios Palestinos, e 90% de los padres comunicaron que sus hijos presentaban |os mismos
sintomas de trastorno por estrés postraumatico. Puesto que |os nifios representan el 40% de la poblacion
palestinaen losterritorios ocupados, |as repercusiones delaactual crisishumanitariaen el futuro son mo-
tivo de grave preocupacion.

8. Un importante motivo de preocupacion en laRiberaOccidental hasido lareduccion delacobertura
de inmunizacion deloslactantes de menos de 12 meses. en algunas localidades |a administracién de se-
ries de inmunizacion primaria se situo por debajo dela cobertura constante de mas del 95%. Segln sein-
formad, las principal es reducciones se registraron en la ciudad de Hebron, asi como en Dahrieh, Ein Arik, y
Doura. Enlaciudad de Hebrény en Dahrieh y Douratambién seredujo considerablementelaadministra-
cion dedosisderefuerzo por e Centro de Salud de Jerusalén del OOPS. Aunque no setrate de un descen-
so espectacul ar, ladrasticareduccion delacoberturade inmunizacién por segundo afio consecutivo deun
programaque durante varios afios halogrado mantener unacoberturacasi completa, también esmotivo de
preocupacion. Las comunidades aisladas, sin inmunizacion infantil, que viven en localidades sujetas a
prolongadostoques de queda o en aldeas aisladasy zonas fronterizasindican laexistenciade poblaciones
en riesgo gue en cualquier momento y lugar estan expuestas a brotes epidémicos.

! Executive Report of the Food Security Assessment, West Bank and Gaza Strip, 2003.
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9. L os brotes epi démi cos transfronterizos representan unaamenazatodaviamésgrave. Esto seaplica
particularmente a sarampion, pero también puede ocurrir en €l caso delapoliomiglitis. A principiosde
diciembre de 2003 se produjo un brote de paperas en el campamento derefugiadosde Askar, enlazonade
Naplusa; posteriormente el brote se propagd al campamento cercano de Balatay alocalidades adyacentes.
En e momento en que se prepard el presente informe, el brote alin no habia remitido; habia 328 nifios
afectados, delos cuales €l 62,7% tenian entre 6 y 15 afios de edad; el 63,7% eran varonesy el 36,3% ni-
fias. El 31% no habian sido inmunizados.

10. En2003 seperdieron 2416 horasdetrabajo de personal sanitario del OOPS enlaRiberaOccidental.

Ello se debi6 alos cierres, toques de queday restricciones ala circulacion de persona (véase lafigura
infra). Las restricciones ala circulacion de personal fueron més graves durante el primer trimestre del

ano; aprincipios de mayo esas restricciones empezaron asuavizarse, pero nuncaseeliminaron. Teniendo
en cuentael colapso delaslineas de gestion y supervision, asi como lainterrupcion de las actividades de
capacitaciony desarrollo del personal, lapérdidade diasdetrabajo - en un contexto de constante aumento
delademandade servicios médicos del OOPS- empez6 aafectar lacalidad delosservicios, en particular
en la Ribera Occidental.

Diasdetrabajo perdidos en la Ribera Occidental, en el centro sanitario
del OOPSYy en € hospital de Qalgilya
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11. Durante 2003 el Gobierno de Israel sigui6 planeando y construyendo |a llamada «valla de seguri-
dad», «barrera de separacion» o «muro de separacion». Las secciones ya construidas, que consisten
en muros de cemento armado, vallas el ectronicas, caminos de patrullaje, zanjasy trincheras, tienen una
extension de 180 km. Laprimerafase secompletd enjulio de 2003y yatiene efectos negativos en 66 ciu-
dades, aldeas y campamentos de refugiados en las gobernaciones de Qalgilya, Tulkarem y Yenin.
Unas 200 000 personas ya estén afectadas en algunamedida por la primerafase de la construccion de la
barrera, araiz delo cual han perdido recursosdetierray agua, asi como otros recursos agricolas; también
tropiezan con dificultades para acceder aserviciosesenciales. Esacifraabarcaal7 931 familiasderefu-
giados, 0 88 284 personas, que representan mas del 40% delas personas afectadas. L os més perjudicados
son 13 639 palestinos de 15 comunidades que se encuentran completamente aisladas entreel muroy la
Linea Verde de 1949; entre | os afectados figuran 623 familias de refugiados, o 3228 personas.

12.  El trazado sinuoso de la barrera de seguridad, junto con las «barreras de profundidad» que se han
construido, han supuesto (o podran suponer en el futuro) lacreacion deenclavesal estedelabarrera. Esto
haafectado a 15 comunidadesintegradas por 139 121 palestinos, incluidas 15 356 familias de refugiados
0 75 238 personas. Uno de esos enclaves es laciudad de Qalqilyaalaque solo se puede acceder por una
puertaen la parte oriental, lo cual afecta gravemente alos refugiados que dependen del hospital y lases-
cuelasdel OOPS. Los planes que prevén rodear Tulkaremy sus arededores con un muro de concreto al
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oestey una«barrerade profundidad» de 10 km delongitud al este tendrén efectos negativossimilares para
unas 7210 familias de refugiados que viven en Tulkaremy en dos campamentos de refugiados. Milesde
pal estinos han abandonado Qalgilyadesde el comienzo delaintifadadebido alosefectosdel cierreen la
vida social y econémica.

13.  Segun laOficinade Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas, cuando con-
cluyalaconstruccion delabarreraun 15% aproximadamente del territorio delaRiberaOccidental queda-
rdaidado entreel muroy laLineaVerde (con laexclusiéon de Jerusalén oriental y e sector del Valle del
Jordan). Entotal unos 274 000 pal estinos de 122 comunidades situadas entre el muroy laLineaVerdeo
en enclaves vallados, quedaran aislados. Se estima que otros 400 000 pal estinos se veran obligados a pa-
sar por puertas paraacceder alastierras, loslugaresdetrabajoy losservicios. Ademéasdelaslimitaciones
que afectaran alasinstalacionesy los servicios del OOPS establ ecidos en esas zonas, labarrera agravara
los problemas de los refugiados que entren y salgan de los enclaves; también dificultara la labor de los
equiposmovilesde salud y los equipos de distribuci én del OOPS, que podrén necesitar permisosdeentra-
daespeciales parapasar por laspuertasafin dellevar acabolos programas ordinariosy de emergenciadel
Organismo en esos enclaves. Yasehaimpedido € acceso de equipos médicosy de distribucion del OOPS
a aldeas afectadas en las zonas de Qalgilyay Tulkarem.

14. Lasituacion en Jerusal én esmotivo de especial preocupacion, dondelas operaciones del OOPS en
esa ciudad ya se ven limitadas porque los empleados y beneficiarios que residen en la Ribera Occidental

necesitan permisos paraacceder alaoficinasobre el terreno asi como alos ocho servicios establecidosen
Jerusalény al hospital AugustaVictoria. Enlaparte norte delazonade Jerusalén unos 15 000 refugiados
del campamento de Qalandia, asi como de Kfar Agab y Rafat, delos cuales 5000 poseen tarjetas deidenti-
dad de Jerusal én, ya estan fueradel «Cercado de Jerusalén». El sector meridional del cercado yaestater-
minado y separa a Jerusalén de la zona urbana de Belén y sus tres campamentos de refugiados, 1o cua

afecta en total a45 000 refugiados. La barreratambién excluirda méas de 10 000 refugiados del campa-

mento de Shufat, lo cual tendr& consecuencias perjudiciales paralos servicios del OOPSYy |os servicios
municipales. Es probable que |as personas que posean tarjetas de identidad de Jerusalén 'y queden fuera
del «Cercado» sblo se desplacen dentro del municipio paraevitar posibles problemasdeacceso o e riesgo
de que se lesretiren esas tarjetas.”

15. Al OOPS le preocupan en particular las consecuencias que tendrala barrera en su capacidad para
seguir prestando servicios humanitarios esencialesalosrefugiadosinscritosy aotras personas necesitadas
en laRibera Occidental. Los refugiados son un grupo particularmente vulnerable y cuando concluyala
construccién delabarreraes probable que su nivel de vida se degrade alin méasy aumente su dependencia
de la ayuda humanitaria exterior.

16. Antesdelacrisisactual, el hospital del OOPS en Qalqilya prestaba atencidn a un gran nimero de
refugiados en las zonas septentrional es de la Ribera Occidental, con una tasa media de ocupacion de ca
mas del 67,5%. Como resultado de las limitaciones alacirculacion, incluidos los toques de queday los
cierresy, masrecientemente, delaconstruccién del muro de separacién alrededor delaciudad, estatasase
hareducido al 43,5%. El niUmero de pacientes que acuden desde fuerade laciudad para ser tratadosen el
hospital se hareducido del 38,6% asolo el 16,7%. Asimismo, el promedio anual de intervenciones qui-
rurgicas ha descendido de 1154 a 305.

! En este problema se centra el Llamamiento de Emergencia del OOPS para 2004.
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17.  También existe grave preocupacion por las posibilidades de que, unavez que se complete lacons-
truccion del muro de separacion alrededor de Jerusalén, surjan problemas similares que impidan que los
pacientes que necesitan atenci én de emergencia puedan acudir ahospital es no gubernamental es en Jerusa-
Ién oriental, incluidos los de Makassed y San Juan, asi como el hospital Augusta Victoria. Es probable
gue en varias localidades de |a Ribera Occidental mujeresy nifios que antes podian beneficiarse de aten-
cion de salud maternoinfantil prestada por e OOPS ya no puedan tener acceso a estos servicios.

18. Segun los datos estadisticos publicados por la Sociedad de la Media Luna Roja Palestina, entre
el 29 de septiembre de 2000 y €l 31 de diciembre de 2003 se registraron 2636 muertesy 24 363 casos de
traumatismos entrelapobl acién palestinadelaRiberaOccidental y laFajade Gaza. Lasfuentesisraelies
sefialaron que durante ese periodo habian muerto 909 israeliesy otros 6077 habian sufrido traumati smos.
Lamuerte de palestinos como resultado de las accionesisrael ies durante | os dos Ultimos afios equival e en
términos proporcionalesalade 250 000 personas en los Estados Unidosde América.’ Ademésdelas pér-
didas humanas, muchas delas personas que han sufrido traumati smos padecen di scapaci dades permanen-
tes querequieren compleasintervenciones de cirugiaplasticay atencién terciariaqueloshospitalesloca
les no pueden proporcionar.

19.  Segun los datos estadisticos del OOPS, desde el comienzo de lacrisisun total de 121 nifios de es-
cuelasdelaOrganizaci én han muerto y otros 1532 han sufrido traumatismosen laFajade Gazay laRibe-
ra Occidental; todos €llos eran menores de 15 afios y ninguno participaba en los enfrentamientos que se
desarrollaban asu arededor, sino que se encontraban en sus casas, sedirigian alaescuelao estabanenlas
aulas.

20. Unestudioreaizado por laOM S en agosto de 2003 indicd que mas del 50% de | as personas encues-
tadas habian tenido que cambiar de servicios de atencién de salud y que en el 90% de los casos esos
cambios se debian a la imposicion de limitaciones para acceder a ellos. La organizacion Healthlink
Worldwideinformd de que desde septiembre de 2000 se habian registrado més de 254 atagques contra per-
sonal médico en el desempefio de susfunciones; como consecuenciadelos cuaes 15 médicosperdieronla
vida.

21. Losestudiossobrelacalidad del aguarealizadosen julio de 2003 en los territorios pal estinos ocu-
padosindicaron que el 69% delas muestrasrecogidas no satisfacian lasnormasdelaOM S en esamateria.
L os nuevos pozos excavados por la Agenciadelos Estados Unidos parael Desarrollo Internacional, que
podian contribuir a paliar la escasez de agua en Gaza, fueron destruidos recientemente en unaincursion
militar israeli. Laconstruccién del sector septentrional de la barrerade separacion supuso ladestruccion
de 35 000 metros de tuberias de agua para suministro doméstico y agricola

RESPUESTA DE EMERGENCIA DEL OOPS

22. Desdeel comienzo delacrisis humanitariaen otofio de 2000, el OOPS halanzado diversos|lama-
mientos afin definanciar un programaintegral de asistenciahumanitariapararesponder alasituacion de
emergenciaque, entre otras medidas de emergencia, abarcalacreacion de empleo, € suministro deayuda
alimentaria, la reparacién y reconstruccion de viviendas y la atencion médica. En el cuadro que figura
mas abgj o seindicalacuantiadelosfondos solicitados mediante esos |lamamientos, junto con las prome-

1 Véase The Arab human devel opment report 2003: building a knowledge society, Nueva Y ork, Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo, 2003.
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sas de contribucion tanto en efectivo como en especie confirmadas, parael periodo comprendido entre oc-
tubre de 2000y diciembre de 2003. Ademas, e OOPS halanzado un llamamiento de emergencia por un
total de US$ 193,5 millones, para apoyar en 2004 su programa de asistencia de emergencia.

Estado delafinanciacion delos [lamamientos
de emergencia (en millones de US$)

L lamamientos L lamamiento L lamamiento Total

de 2000/2001 de 2002 de 2003
Cuantia solicitada 160,3 1729 196,6 529,8
Promesas confirmadas 131,1 94,6 83,3 311,0

23. Hastael finde 2003, el OOPS solo habiarecibido el 48% de |as necesidades totales de financiacion
indicadas en su llamamiento de emergenciaparadicho afio. El Organismo sevio obligado unavez masa
reorientar sus actividades encaminadas aresponder alasituacién de emergenciacentrandose en laayuda
alimentaria, la creacion de empleo directo y la ayuda en efectivo. Los programas de educacion, salud y
rehabilitacion de viviendas tuvieron que anularse o reducirse considerablemente por falta de fondos.

24.  El OOPS haabordado sistematicamente la situaci on de emergenciareconociendo, desde unapers-
pectivade desarrollo, que la pobreza estanto una causa como unaconsecuenciadelamaasalud. Sobrela
base de este principio, un componente central delarespuestadel Organismo alapobrezageneradapor la
crisisactual consiste en lacreacion de empleo deemergencia. Desde que el OOPS|anz6 afinales de 2000
su programa de asistencia de emergencia, el programa de contratacion directa ha generado unos cuatro
millones de dias de trabagjo.

25. Desdequeafinalesde 2000, en respuestaal agravamiento delainseguridad alimentariadelapobla
cion de refugiados del territorio palestino ocupado, se lanz6 el primer [lamamiento de emergencia,
el OOPS hadistribuido mésde 3,4 millones de paquetes de alimentos. Se suministré ayudaaimentariaa
mas de 200 000 familias en laFgjade Gazay laRibera Occidental, que representan aproximadamente dos
tercios de lapoblacion derefugiadosy un tercio del total delapoblacion del territorio pal estino ocupado.
Laasistenciaalas personas no inscritas como refugiados se prestara en estrecha coordinacion con el PMA
y la Autoridad Palestina.

26. Enrespuestaalas necesidades relacionadas con lasalud creadas por lacrisis actual, e OPS hase-
guido contratando personal adicional, con inclusion de médicos, personal de enfermeriay personal para-
médi co, tanto en laFajade Gazacomo enlaRibera Occidental ; lafuncidn de ese personal haconsistido en
prestar asistencia para el mantenimiento de los servicios ordinariosy satisfacer lademanda adicional de
serviciosmédicos. Cinco equipos movilesdeemergenciaprestaron serviciosenlaRiberaOccidental, dos
en aldeasdelazonade Naplusa, dosen aldeas delos alrededoresde Hebrony el quinto enlascercaniasde
Jerusalén. Se suministré material médico de emergenciaadicional y se presto asistencia parael pago de
facturas por hospitalizaci 6n de pacientes que necesitaban recibir asi stenciade emergenciapero no podian
Ilegar a hospitales con los que el OOPS ha concertado contratos.

27.  Ademésde mitigar los crecientes sufrimientos del pueblo palestino, el OOPS hamantenido su pro-
grama multidisciplinario de asistencia psicol6gicay apoyo en la Fgja de Gaza y la Ribera Occidental .
Siete consultores especializados en salud mental han dirigido 13 talleres destinados a 234 empleados
del OOPSenlaRiberaOccidental, coninclusién de médicos, personal de enfermeria, trabajadores socia-
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les, maestrosy psicopedagogos. Seorganizaron 784 reuniones de orientacion dirigidas por psicopedago-
gos, que beneficiaron a6152 personasen laFgjade Gaza, mientras que en laRiberaOccidenta secelebra
ron 4261 reuniones para 36 106 beneficiarios. Estas actividades se complementaron con reuniones de
orientacion dirigidas por personal docentey trabajadores sociales.

28. Al mismo tiempo prosiguio lalabor de reconstruccion del campamento de Y enin, gran parte del
cual quedo reducido a escombros durante el operativo militar israeli de marzo de 2002. El proyectoin-
cluialarehabilitacion de las redes de suministro de aguay al cantarillado asi como de caminos. En sep-
tiembre de 2003 se firmaron |os contratos para las obras de rehabilitacion de caminos, de los sistemas de
abastecimiento de agua y de desagle pluvial, incluida la red de alcantarillado; a mediados de enero
de 2004 se habiacompletado el 30% delas obras de rehabilitacion del sistemade desagiie pluvial, asi co-
mo de la construccion de una canalizacion principa parael suministro de aguay delas obras de rehabili-
tacion de caminos. Las obras de construccion de la canalizacion principal de abastecimiento de agua se
iniciaron en noviembre, casi dos meses después de lafechaprevista, porquelas operacionesdelasfuerzas
de defensaisraeliesdificultaron laproduccion detuberias. Por otraparte, un consultor delaOM S especia-
lizado en ingenieria sanitaria realizd una eval uacién répida de | as necesidades de reparaciones de emer-
gencia en otros campamentos de la Ribera Occidental .

29. Enoctubrede 2003, el OOPS completd unaevauacion delaactua crisishumanitariaen el territorio
pal estino ocupado teniendo en cuentalasituacion delapoblaciony delosservicios. En el informecorres-
pondiente se examinaron las condiciones humanitariasy econémicas, lasituacion sanitaria, lapérdidade
vidas humanas, laalimentaciony lanutricion, diversos problemas psicol 6gicosy de salud mental, asi co-
mo las condicionesdevivienday el estado del medio ambiente. También seindicaron mediosderesolver
los problemas que se plantean y avanzar haciala satisfaccion delas necesidades en materiade desarrollo a
mediano y largo plazo, en caso de que se registren cambios que permitan superar el conflictoy promover
larecuperaciony el desarrallo.




