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1. La población árabe en los territorios palestinos ocupados está experimentando una grave recesión 
económica asociada a un crecimiento del desempleo y a medidas de seguridad que han llevado a cierres 
de los territorios ocupados y restricciones de la circulación  - de bienes y personas -  en ellos.  La vida dia-
ria en los territorios se ha visto afectada y la proporción de la población pobre ha aumentado. 

2. De la población que procura obtener medicamentos, derivación al siguiente nivel asistencial o tra-
tamiento de enfermedades crónicas, una elevada proporción señala que recibe estos servicios.  Sin embar-
go, suele haber retrasos en la recepción de la atención:  tanto los trabajadores de la salud como los pacien-
tes recorren grandes distancias a causa de las restricciones de circulación.  Por ejemplo, la barrera de sepa-
ración en la Ribera Occidental crea problemas para quienes se ocupan de las emergencias médicas y las 
personas con enfermedades crónicas.  Algunos pacientes de comunidades aisladas por la barrera tienen 
que hacer desvíos para recibir los servicios que necesitan. 

3. Gracias a la eficacia de los servicios de salud pública y personal, se ha evitado la aparición de im-
portantes brotes de enfermedades transmisibles, y los principales indicadores sanitarios (tasas de mortali-
dad materna e infantil) permanecen bajos.  Los niveles de anemia entre las embarazadas y la insuficiencia 
de micronutrientes en los niños son causa de preocupación, y el problema actualmente es objeto de un de-
tallado estudio. 

4. Años de inseguridad y violencia crónicas han tenido un profundo impacto psicológico en la pobla-
ción.  Casi el 50% de los niños dicen haber experimentado algún tipo de violencia relacionada con el con-
flicto o presenciado actos de violencia que afectaban a familiares inmediatos.  Este trauma ha resultado en 
elevadas tasas de problemas psicológicos entre los niños, a veces reflejadas en una conducta agresiva.  El 
número de personas que solicitan tratamiento en los centros comunitarios de salud mental va en aumento. 

5. El sistema de salud pública se ha mantenido gracias a un aumento del número de dispensarios loca-
les (algunos de ellos móviles), de cuyo funcionamiento se encargan el Ministerio de Salud, el OOPS y or-
ganizaciones no gubernamentales.  La prestación de servicios de atención de salud especializados se ha 
descentralizado.  Estos cambios han complicado la gestión y la financiación del sistema de salud, espe-
cialmente en la medida en que los ingresos disponibles del Ministerio de Salud han disminuido en un 17% 
desde 2000.  Es más difícil mantener el cumplimiento de los procedimientos estándar, de modo que, por 
ejemplo, los sistemas de gestión de desechos médicos han comenzado a resentirse. 
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6. La Secretaría de la  OMS ha intensificado su acción en apoyo de los prestadores de servicios de sa-
lud en los territorios palestinos ocupados para mejorar el bienestar físico, mental y social de la población.  
Apoya permanentemente a los servicios del OOPS en el sector de la salud destinados a la población refu-
giada.  La Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental presta ayuda al Ministerio de Salud de Palestina 
mediante un programa centrado en varias intervenciones de salud concretas.  Desde 1994, la OMS está 
ejecutando un Programa Especial de Asistencia Técnica para la población palestina de Gaza y la Ribera 
Occidental.  Mediante este programa se presta apoyo a la evolución de un sistema de salud basado en la 
equidad, la eficacia y la sostenibilidad, y que aborda los grandes determinantes sociales, económicos, am-
bientales y culturales de la salud. 

7. En 2004, la OMS mantuvo su apoyo estratégico al Ministerio de Salud de Palestina con la intención 
de preservar la situación sanitaria de la población.  Los objetivos son velar por una coordinación eficaz y 
efectiva de los actores sanitarios; recoger e interpretar información sanitaria útil y fiable; potenciar la sa-
lud mediante una asistencia técnica actualizada; promover y proteger la salud de todas las personas de los 
territorios palestinos ocupados basándose en la defensa de los derechos pertinentes, y velar por la coope-
ración entre los profesionales de la salud palestinos e israelíes, las organizaciones no gubernamentales y 
las instituciones sanitarias.  El Gobierno de Noruega ha proporcionado una financiación decisiva para 
mantener este apoyo a la salud de la población de los territorios árabes ocupados, incluida Palestina. 

8. Como contribución al nuevo plan estratégico nacional de salud palestino, la OMS prestó apoyo para 
coordinar la acción del Ministerio de Salud, la Comisión Europea, el Banco Mundial y el Gobierno de 
Italia encaminada a realizar un examen del sector de la salud.  La OMS también ha prestado asistencia 
técnica a fin de mejorar la capacidad del Ministerio para hacer participar a los donantes en la planificación 
coordinada del sector de la salud.  Un grupo de trabajo sobre el sector de la salud presta apoyo al Ministe-
rio de Salud en la gestión y coordinación de la labor temática en varias áreas con objeto de armonizar las 
políticas y las prácticas de ejecución adoptadas por las principales partes interesadas pertinentes (Ministe-
rio de Salud, sistema de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y donantes).  La Secre-
taría de la OMS ha dado asesoramiento técnico al grupo de trabajo. 

9. El Health Inforum (dirigido por la OMS) está centrado en la recopilación de información sobre la 
salud y las actividades del sector sanitario, la situación de los servicios de salud, y la disponibilidad de 
suministros médicos.  Ha reunido y difundido información concerniente a la situación humanitaria en ma-
teria de salud y la respuesta continua que se da a esa problemática.  El mecanismo informa por medio de 
su sitio web y de un boletín mensual.1  Este trabajo ha contado con el generoso apoyo de los Gobiernos de 
Italia y de los Estados Unidos de América. 

10. La Secretaría de la OMS facilita al Ministerio de Salud asistencia técnica para reforzar las políticas, 
las estrategias y la capacidad en áreas clave como son los medicamentos esenciales, la salud mental, la 
nutrición y la seguridad de los alimentos.  Con un programa de largo alcance se presta apoyo a la atención 
de salud mental. 

11. La preparación de un nuevo documento de política en la esfera de la salud mental se complementó 
con proyectos piloto o de «demostración» llevados a cabo sobre el terreno para evaluar el valor práctico de 
la política.  Se realizó un trabajo sustancial de creación de capacidad (formación básica, capacitación en el 
servicio y formación continua) y se mejoraron los servicios.  Se abrieron al público tres centros comunita-
rios de salud mental en Gaza, Hebrón y Ramallah, se desplegaron equipos multidisciplinarios para prestar 

                                                      
1 www.healthinforum.org. 
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servicios, y se están realizando ahora extensas y completas actividades de capacitación en el servicio.  Se 
han establecido asociaciones de salud mental familiar, y se está llevando a cabo una amplia campaña en 
los medios de comunicación contra la estigmatización de las enfermedades mentales.  La Comisión Euro-
pea ha prestado apoyo a esta labor. 

12. También se ha prestado apoyo técnico para la preparación de una política y estrategia de nutrición 
y de un documento sobre la «situación nutricional», con respaldo del Gobierno de los Estados Unidos de 
América. 

13. Junto con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, la OMS ha abogado activamen-
te por la reducción de las restricciones de la circulación, teniendo en cuenta sus efectos en la prosperidad 
de los hogares y la salud individual. 

14. La Secretaría de la OMS ha facilitado y apoyado la comunicación efectiva entre profesionales sani-
tarios israelíes y palestinos y sus instituciones, promoviendo activamente oportunidades de diálogo y 
cooperación.  Ese diálogo también se ha fomentado a través de una red de ciudades europeas, israelíes 
y palestinas en pro de alianzas en los ámbitos sanitario y social (con el generoso apoyo del Fondo del Gol-
fo Árabe).  Además, la OMS ha lanzado la publicación Bridges, Israeli-Palestinian Public Health Maga-
zine (Puentes, revista de salud pública israelopalestina) concebida, editada y producida conjuntamente por 
profesionales de la salud israelíes y palestinos. 

=     =     = 


