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

A peticion del Observador Permanente de Palestina ante la Oficina de las Naciones Unidas y
otras organizaciones internacionales en Ginebra, la Directora General tiene el honor de transmitir a la
64.2 Asamblea Mundial de la Salud el informe que se adjunta (véase el anexo).
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ANEXO

Autoridad Nacional Palestina

Ministerio de Salud

SITUACION SANITARIA DE LAS POBLACIONES ARABES
EN LOS TERRITORIOS ARABES OCUPADOS

Informe presentado a la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud a peticion del
Observador Permanente de Palestina ante la Oficina de las Naciones
Unidas y otras organizaciones internacionales en Ginebra

Abril de 2011
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DEMOGRAFIA

1. Las estadisticas demogréaficas permiten hacer un seguimiento y una evaluacion de los progresos
logrados en la situacién sanitaria y sus circunstancias conexas, o sea, identificar las poblaciones que
necesitan servicios de salud y las que podrian verse expuestas a ciertas amenazas sanitarias.

2. Estas estadisticas abarcan a los principales grupos de poblacién y, en particular, a los siguientes
grupos etarios: lactantes menores de un afio; nifios de uno a cuatro afios; nifios de cinco a 14 afos;
adultos mayores de 65 afios y mujeres en edad reproductiva de 15 a 49 afios.

Censos de poblacion

3. En 2010, la poblacién palestina estimada ascendia a 4 048 403 personas, de las cuales 382 041
viven en Jerusalén, la capital eterna de Palestina.

4. La poblacion se distribuye de la siguiente manera: 62,1% vive en las gobernaciones del norte
(Ribera Occidental) y el 37,9% en las gobernaciones del Sur (Franja de Gaza). Los hombres represen-
tan el 50,8% de la poblacion y las mujeres el 49,2%.

Distribucion de la poblacion

5. La sociedad palestina aun es joven. En 2010, los nifios menores de cinco afios se representaban
en 14,7% de la poblacion total y los nifios de cero a 14 afios el 41,1%. En 2009, la poblacion de 65
afios representaba el 2,9%.

Tasas brutas de natalidad y mortalidad

6. Los datos proporcionados por la Oficina Central de Estadisticas de Palestina indican que en
2010 la tasa bruta de natalidad era de 31 por 1000 nacidos vivos, y la tasa bruta de mortalidad de
2,7 por 1000.

EL SISTEMA DE SALUD PALESTINO

Atencidén primaria de salud

7. Desde que la Autoridad Nacional Palestina asumié el gobierno, el Ministerio de Salud, en el
ejercicio de sus funciones en el &mbito de la salud ha otorgado gran importancia a la atencion primaria
de salud mediante la prestacion de servicios y la ampliacién del acceso a diferentes servicios de salud
publica, asi como a asegurar una distribucién equitativa de los servicios entre los diversos grupos de
poblacién de zonas diferentes. La atencion primaria de salud se dispensa por medio de diversos pro-
veedores de servicios sanitarios que trabajan para el Ministerio de Salud, las organizaciones no guber-
namentales, el OOPS, el Servicio Sanitario del Ejército y la Media Luna Roja Palestina. A ese respec-
to, la administracion general de atencién primaria de salud en el Ministerio de Salud desempefia una
funcion destacable. La red de centros de salud se ha extendido a todas las gobernaciones nacionales, y
de 454 centros existentes en 1994 ha pasado a tener 706 en 2010, o sea un aumento del 55,5%.

8. Los centros gestionados por el Ministerio de Salud representan el 64,2% de todos los centros
que funcionan en la esfera de la atencion primaria de salud.
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9. En la Ribera Occidental, en 2010, el nimero total de visitas a los centros de atencién primaria
de salud gestionados por el Ministerio de Salud ascendi6 a 2 299 052 para consultas de medicina gene-
ral y a 362 972 visitas a servicios de especialidades. EI ndmero total de pacientes que utilizaron los
servicios de enfermeria en los dispensarios de salud de los centros de atencion primaria de la Ribera
Occidental ascendi6 a 1 178 894.

Salud maternoinfantil

10. En esta seccidn se tratan diferentes cuestiones relacionadas con la salud maternoinfantil y la
planificacion familiar, que requieren una evaluacion amplia de las necesidades especiales y de salud
reproductiva de las familias. Se han identificado los principales indicadores sanitarios a fin de deter-
minar los progresos alcanzados por el Ministerio de Salud y por todos los proveedores de servicios
de salud en esta esfera de particular importancia. El informe proporciona los siguientes datos e indi-
cadores.

11. Mortalidad materna. En 2010, la Comision Nacional sobre Mortalidad Materna, junto con el
personal que trabaja en las diferentes regiones y gobernaciones en la esfera de salud maternoinfantil en
los centros de atencion primaria, prosiguié su activa labor de seguimiento de la mortalidad materna.
La tasa de mortalidad materna registrada en Palestina fue de 32 por 100 000 nacidos vivos.

12. Tasa de fecundidad total. Los datos proporcionados por la Oficina Central de Estadisticas de
Palestina revelan que en 2010 la tasa de fecundidad total entre las mujeres en edad reproductiva (15 a
49 afios) en Palestina fue de 4,2; en la Franja de Gaza fue del 4,9 y en la Ribera Occidental del 3,8.

13.  Nacimientos. EIl informe revelé que la mayoria de los nacimientos (99,2%) en Palestina ocu-
rren en hospitales o en casas de maternidad apropiadas, con la asistencia de personal profesional y
bien capacitado. En 2010 los nacimientos en los hogares representaron solo el 0,8% del total de naci-
mientos en Palestina. En el mismo afio, el 56,5% de los nacimientos tuvieron lugar en hospitales del
Ministerio de Salud, lo que indica que la mayor parte de las mujeres palestinas prefieren dar a luz en
un hospital o en una maternidad segura, y especialmente en hospitales del Ministerio de Salud, en vista
de la buena calidad de los servicios que alli se prestan y porque la mayoria de la poblacién palestina
tiene acceso a un sistema de seguro de salud que cubre totalmente los partos. Por consiguiente, los
hospitales del Ministerio de Salud son la opcién mas apropiada.

14.  Defunciones. El numero de defunciones notificadas en Palestina en 2010 fue de 10 733. De
ese numero, 6757 defunciones (63%) se registraron en la Ribera Occidental mientras que 3976 (37%)
ocurrieron en la Franja de Gaza.

15. Las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de las defunciones notificadas en
Palestina en 2010, y representaron el 25,4% del namero total de defunciones, seguidas por las enfer-
medades cerebrovasculares (12,1%). EI cancer fue la tercera causa de las defunciones notificadas en
Palestina en el mismo afio (10,8%).

16. Programas de planificacion familiar. Los programas de planificacion familiar son una impor-
tante prioridad para todos los proveedores de servicios de salud en Palestina, y en particular para el
Ministerio de Salud. El nimero de centros de planificacion familiar del Ministerio de Salud que ofre-
cen servicios en las diferentes gobernaciones aumentd en 2010 a 167 centros, de los cuales 147 estan
en la Ribera Occidental y 20 en la Franja de Gaza.
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17.  En 2010, un total de 84 309 mujeres se beneficiaron de diferentes servicios dispensados por los
centros de planificacion familiar; de ese nimero, 14 873 visitas correspondieron a la Franja de Gaza y
69 436 a la Ribera Occidental. En el mismo afio, 19 094 mujeres acudieron por primera vez a los ser-
vicios de planificacion familiar del Ministerio de Salud. De esas mujeres, 7068 eran de la Franja de
Gaza y 12 026 de la Ribera Occidental. En 2010, los dispositivos intrauterinos fueron el método anti-
conceptivo mas utilizado por las mujeres palestinas y representaron el 36,6% de todos los métodos
empleados. La proporciéon de mujeres que utilizaban este método en la Franja de Gaza era del 31,3%,
y en la Ribera Occidental del 39,8%. Las pildoras anticonceptivas fueron el segundo método de plani-
ficacion familiar y representaron el 29,7% en toda Palestina, desglosado en el 26,7% para la Franja de
Gaza y el 31,4% en la Ribera Occidental. En tercer lugar se utilizaron otros métodos anticonceptivos
para la planificacion familiar, entre ellos los preservativos (17%), las inyecciones intravenosas
(15,8%) y los espermicidas (0,9%).

Salud bucodental

18. El Ministerio de Salud se ocupa de la administracion y el funcionamiento de 53 clinicas odonto-
I6gicas en centros de atencion primaria de salud; 29 de ellas en la Ribera Occidental y 24 en la Franja
de Gaza.

19. En 2010, el nimero total de visitas a esas clinicas fue de 149 396 de las cuales 45 495 corres-
pondieron a clinicas odontolégicas de la Ribera Occidental y 103 901 a clinicas de la Franja de Gaza.
El nimero total de tratamientos ascendié a 152 536; de ellos, 52 267 se realizaron en la Ribera Occi-
dental y 100 269 en la Franja de Gaza.

20.  Se realizaron 58 585 obturaciones dentales, 21 959 de ellas en la Ribera Occidental y 36 626 en
la Franja de Gaza. Se hicieron 215 cirugias menores; 26 de ellas en la Ribera Occidental y 189 en la
Franja de Gaza. Se practicaron 37 663 extracciones dentarias, de las cuales 12 695 tuvieron lugar en
la Ribera Occidental y 24 968 en la Franja de Gaza. Se dispensé tratamiento periodontal en 37 285
casos, 362 de ellos en la Ribera Occidental y 36 923 en la Franja de Gaza. Se llevaron a cabo 2386
tratamientos de limpieza dental, 1033 de ellos en la Ribera Occidental y 1353 en la Franja de Gaza.
Se diagnosticaron mediante radiografias 449 casos, de los cuales 239 correspondieron a la Ribera Oc-
cidental y 210 a la Franja de Gaza.

Laboratorios y bancos de sangre

21. El Ministerio de Salud gestiona 198 laboratorios, incluidos cuatro laboratorios centrales (dos en
la Ribera Occidental y dos en la Franja de Gaza). Hay 23 laboratorios hospitalarios (12 en la Ribera
Occidental y 11 en la Franja de Gaza) y 171 laboratorios en centros de atencion primaria de salud (133
en la Ribera Occidental y 38 en la Franja de Gaza).

22. En 2010, los laboratorios del Ministerio de Salud realizaron 7 515 451 analisis. En esos labora-
torios trabajan 693 técnicos y profesionales. Esa cifra no incluye al personal que trabaja en el labora-
torio hematolégico nacional o en el laboratorio central de salud pablica de la Ribera Occidental, ni al
personal de la sociedad del banco central de sangre en la Franja de Gaza, ni al personal de los depar-
tamentos de histologia de la Ribera Occidental y la Franja de Gaza.

23.  El nmero total de donantes de sangre ascendio a 44 564, y el 37% de ellos fueron donantes vo-
luntarios, mientras que las donaciones para familiares o0 amigos representaron el 63%. Antes de su uso
para transfusiones, toda la sangre donada se somete a pruebas de laboratorio para descartar la presen-
cia de virus de la hepatitis B y C, asi como del VIH.
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Atencion secundaria de salud (hospitales)

24.  Se considera que el Ministerio de Salud es el principal proveedor de atencidn secundaria de sa-
lud (hospitales) de Palestina. El Ministerio posee y gestiona 3002 camas en 25 hospitales de todas las
gobernaciones. Estos hospitales representan una parte de los 76 hospitales que funcionan en Palestina,
cuya capacidad total es de 5108 camas. De ese total, 51 estan en la Ribera Occidental y disponen de
3061 camas (59,9%); el resto estan en gobernaciones de la Franja de Gaza.

25.  Ademas de los hospitales dirigidos por el Ministerio de Salud hay 28 hospitales pertenecientes a
instituciones privadas, con una capacidad de 1495 camas, y 20 hospitales privados con 476 camas.

26. ElI OOPS dispone de un tnico hospital de 63 camas en la gobernacién de Qalgilya, mientras que
los servicios sanitarios del ejército cuentan con dos hospitales en la Franja de Gaza, con una capacidad
de 72 camas.

27. Las camas de los hospitales del Ministerio de Salud estan disponibles para casi todas las espe-
cialidades, incluidas las de cirugia general y especializada, medicina interna, pediatria y trastornos
mentales. Sin embargo, los servicios de rehabilitacion y fisioterapia se dispensan en hospitales priva-
dos no gubernamentales.

28.  Los hospitales del Ministerio de Salud también proporcionan servicios para pacientes externos
por medio de dispensarios ambulatorios y departamentos de emergencias y dialisis. En los hospitales
del Ministerio de Salud de Palestina existen 13 unidades de dialisis. En 2010, esas unidades realizaron
107 852 intervenciones de didlisis.

29. Ademas, los hospitales del Ministerio de Salud prestan otros importantes servicios, tales como
los de radiologia y pruebas de laboratorio. EI nimero total de imégenes radiolégicas producidas en
esos hospitales fue de 918 298.

Cuadro 1. Distribucion de camas en los hospitales del Ministerio de Salud desglosadas
por especialidad - Palestina, 2010

Distribucion de camas O(iiitéi;atal % dirgr;j;la % Palestina %
Medicina interna 399 13,3 423 14,1 822 27,4
Cirugia 367 12,2 438 14,6 805 26,8
Pediatria 228 7,6 409 13,6 637 21,2
St;gteectﬁ'colg'a y 192 6.4 203 6.8 395 13,2
Cuidados especiales 181 5,2 162 5,4 343 11,4
Total 1367 45,5 1635 54,5 3002 100
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Cuadro 2. Principales indicadores hospitalarios - Palestina, 2010

Indicador Valor
Numero de hospitales en Palestina 76
Numero de habitantes por hospital 53 268
Numero total de camas 5108
Promedio de habitantes por cama 807
Promedio de camas por 10 000 habitantes 12,6

Cuadro 3. Principales indicadores en los hospitales del Ministerio de Salud - Palestina, 2010

Indicador Valor
Numero de hospitales del Ministerio de Salud 25
Numero de habitantes por hospital del Ministerio de Salud 161 936
Numero total de camas en los hospitales del Ministerio de Salud 3002
Promedio de habitantes por cama 1349
Promedio de camas por 10 000 habitantes 7,4
NuUmero total de admisiones 339 096
Promedio de dias de hospitalizacion 25
Tasa de ocupacién de camas 80,8%
:\lgmero de dias de hospitalizacion en hospitales del Ministerio de Sa- 804 731
u
Numero de partos 57 739
Proporcion de cesareas 18,3%
Numero de defunciones registradas 4372
NUmero de intervenciones quirdrgicas 125 062
Numero de personas atendidas en los servicios de emergencia 2 294 769

y los departamentos ambulatorios

Personal

30. Desde 1995, el personal del Ministerio de Salud ha evolucionado constantemente, dado que al
asumir la responsabilidad por la situacion sanitaria en Palestina, la Autoridad Nacional Palestina reali-
z6 todos los esfuerzos posibles para responder a las crecientes necesidades sanitarias de la poblacion.
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Cuadro 4. Evolucién del personal del Ministerio de Salud entre 1995y 2010

Afo Médicos* Personal gle Perso’ne_ll Administradores Total
enfermeria paramédico

2005 2 363 3005 1382 4 905 11 655

2010 4093 3572 1511 5431 13923

* Incluidos los médicos generalistas y especialistas y los dentistas.
Gastos en salud

31. A tenor de los datos proporcionados por el departamento de finanzas del Ministerio de Salud,
los gastos totales efectivos del Ministerio de Salud en 2010 alcanzaron a 1233 millones de shekels; los
sueldos representaron el 43% de esa suma. Sin embargo, alin permanecen pendientes de pago facturas
de 2010 que se arrastraron a 2011. Estas facturas, que representan un gasto efectivo correspondiente a
2010, ascienden a 300 millones de shekels.

TENDENCIAS EN LA SITUACION SANITARIA
Enfermedades infecciosas

32.  En los ultimos afios, el Ministerio de Salud ha conseguido controlar en gran medida muchas
enfermedades infecciosas. No se ha notificado ningln caso de lepra ni de difteria en Palestina desde
1982. Desde 1988 no se ha comunicado ningin caso de poliomielitis y, durante muchos afios, no se
han registrado casos de rabia ni de c6lera, aun cuando esas enfermedades existen en paises vecinos de
Palestina.

33. A pesar de este logro notable del Ministerio de Salud en lo que atafie al control y la erradicacién
de numerosas enfermedades infecciosas, aln persiste el desafio de reducir la propagacion y mantener
el control de algunas enfermedades transmisibles en Palestina, entre ellas la meningitis, la hepatitis, la
brucelosis, la tuberculosis y el sida.

Enfermedades no transmisibles

34. Laevolucion epidemioldgica se refleja en las tendencias de morbilidad y de mortalidad. Ade-
mas, determina la considerable carga que afrontan los paises debido a las enfermedades transmisibles
y a las no transmisibles. Por su parte, las enfermedades crénicas representan una gran parte de los fac-
tores de morbilidad. EIl aumento en la propagacion de las enfermedades crénicas se relaciona con
cambios en los modos de vida y los comportamientos, asi como con la falta de actividad fisica y los
habitos alimentarios poco sanos. Esta situacion imperante en Palestina y en muchos otros paises en
desarrollo, contribuye al aumento de las tasas de incidencia de cancer, cardiopatias, diabetes y trastor-
nos psicoldgicos.

10
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INDICADORES SANITARIOS EN 2010

Cuadro 5. Poblacién y demografia

total. Oficina Central de Estadisticas de
Palestina

Estadisticas de Palestina

Indicador/Palestina, 2010 Valor Indicador/Palestina, 2010 Valor

Total de poblacion (Franja de Gaza Proporcién de menores de 5 afios

1535 120 y Ribera Occidental 4048 403* (16,4% en la Franja de Gaza 'y 13,7% 147

2 513 283) Oficina Central de en la Ribera Occidental)* '

Estadisticas de Palestina

Hombres (779 153 en la Franja de Gaza Proporcion de menores de 15 afios

y 1276 058 en la Ribera Occidental) 2 055 211 (44,2% en la Franja de Gaza 'y 39,2% a1

Oficina Central de Estadisticas de en la Ribera Occidental)* '

Palestina

Mujeres (732 255 en la Franja de Gaza 'y Proporcion de habitantes de 65 0 mas

1 205 369 en la Ribera Occidental) 1937 624 anos (2,4% en la Franja de Gaza 'y 29

Oficina Central de Estadisticas de 3,4% en la Ribera Occidental)* '

Palestina

Proporcidn entre hombres y mujeres NUmero de nacidos vivos (notificados)

(respecto de la poblacion total) (por 100) 103.1 (60 237 en la Franja de Gaza y 65 350 195 587

Oficina Central de Estadisticas de ’ en la Ribera Occidental). Ministerio de

Palestina Salud

Esperanza de vida entre los hombres Tasa bruta de natalidad notificada por

(afos). Oficina Central de Estadisticas 708 1000 habitantes (39,2% en la Franja de 310

de Palestina ' Gazay 26,0% en la Ribera Occidental). '
Ministerio de Salud

Esperanza de vida entre las mujeres Tasa bruta de mortalidad notificada por

(afos). Oficina Central de Estadisticas 736 1000 habitantes (2,6% en la Franja de 27

de Palestina ' Gazay 2,7 % en la Ribera Occidental). '
Ministerio de Salud

Media de edad (afios) (19,4 en la Franja Tasa de mortalidad de menores de 5

de Gazay 17,2 en la Ribera Occidental). 185 afios (1000) (notificada por el 170

Oficina Central de Estadisticas de ' Ministerio de Salud) '

Palestina

Tasa total de dependencia (%) (89,1 en la Porcentaje de casos de insuficiencia

Franja de Gazay 73,7 en la Ribera 78.7 ponderal del recién nacido (<2500 g 6.4

Occidental). Oficina Central de ' respecto de todos los nacimientos). '

Estadisticas de Palestina Ministerio de Salud

Tasa de crecimiento demografico natural Tasa de desempleo como porcentaje

(3,3% en la Franja de Gazay 2,7%en la 29% (hombres 24,1 y mujeres 26,4) 2009. 253

Ribera Occidental. Oficina Central de ' Oficina Central de Estadisticas de '

Estadisticas de Palestina Palestina

Porcentaje de refugiados en la Franja de Tasa bruta de matrimonios por 1000

Gaza con respecto de la poblacion total. 674 habitantes en 2009. Oficina Central de 81

Oficina Central de Estadisticas de ' Estadisticas de Palestina '

Palestina

Porcentaje de refugiados en la Ribera Tasa bruta de divorcios por 1000

Occidental con respecto a la poblacion 297 habitantes en 2009. Oficina Central de 13

11
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Cuadro 6. Salud de la mujer

Indicador/Palestina, 2010 Valor Indicador/Palestina, 2010 Valor
Porcentaje de mujeres en edad fecunda Prevalencia de anemia entre las
respecto del total de pablacién. Oficina 24,2 | embarazadas. Ministerio de Salud 29,0
Central de Estadisticas de Palestina
Tasa total de fecundidad (5,3 en la Franja de Cobertura de inmunizacion T.T. entre
Gazay 4,1 en la Ribera Occidental) 2007. 4,6 mujeres recientemente embarazadas. 31,6
Oficina Central de Estadisticas de Palestina Ministerio de Salud*
Porcentaje de embarazadas que asisten a Porcentaje de nifios que recibieron
servicios de atencién prenatal respecto del lactancia materna (97,9 en la Franja de
total de nacidos vivos (tasa prenatal). 38,3% | Gazay 97,2 en la Ribera Occidental) 97,5
Ministerio de Salud (Ribera Occidental) 2007. Oficina Central de Estadisticas
de Palestina
Porcentaje de partos en centros de salud. 99.2 Porcentaje de partos en los hogares. 08
Ministerio de Salud ' Ministerio de Salud '
Tasa de mortalidad materna. Ministerio
70,8
de Salud

DETERMINANTES DE LA SALUD

35. La continuada ocupacién y las medidas adoptadas por Israel restringen la capacidad del pueblo
palestino y sus instituciones para lograr un desarrollo efectivo en los territorios palestinos; profundizan
la crisis de desempleo y pobreza, que son algunos de los principales determinantes de la salud, y agra-
van el efecto del persistente y agobiante blogueo impuesto por Israel a la Franja de Gaza, los constan-
tes cierres y los puestos de control en la Ribera Occidental, ademas del muro del apartheid. Todo esto
ha dado lugar a elevadas tasas de desempleo y pobreza en la Franja de Gaza, donde el 80% de la po-
blacién depende actualmente de la asistencia humanitaria.

36. El altimo informe publicado por la Oficina Central de Estadisticas de Palestina revela las carac-
teristicas de la pobreza en el territorio palestino en el periodo 2009-2010 y sefiala que, en 2010, el
25,7% de la poblacion palestina vivia en la pobreza (18,3% en la Ribera Occidental y 38,0% en
la Franja de Gaza).

37. La Oficina estimaba que la linea de pobreza para una familia de referencia de cinco miembros
(dos adultos y tres nifios) era de 2237 nuevos shekels israelies en 2010 (unos US$ 609), mientras
que la linea de pobreza extrema para una familia de referencia se estimaba en 1783 nuevos shekels
israelies (unos US$ 478), a una tasa de cambio, en 2010, de 1 shekel equivalente a US$ 3,73.

12
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Cuadro 7. Tasas de pobreza individual en funcioén del consumo familiar mensual en los
territorios palestinos, 2009-2010

Zona Pobreza Pobreza extrema
2009 2010 2009 2010
Parte Parte Parte Parte
Tasa . Tasa - Tasa - Tasa .
proporcional proporcional proporcional proporcional
Ribera Occidental 19,4 47,3 18,3 44,6 9,1 42,2 8,8 38,8
Franja de Gaza 38,3 52,7 38,0 55,4 21,9 57,8 23,0 61,2
Territorios palestinos | 26,2 100 25,7 100 13,7 100 14,1 100

38. Al parecer, la asistencia a las familias en 2010 ha contribuido a reducir en un 16,8% las tasas de
pobreza individual en la totalidad de los territorios palestinos (10,7% en la Ribera Occidental y 21,2%
en la Franja de Gaza). En 2009, la reduccion de las tasas de pobreza gracias a esa asistencia fue del
17,9% en la totalidad de los territorios palestinos (12,6% en la Ribera Occidental y 22,1% en la Franja
de Gaza).

39. Las causas del alto nivel de pobreza existente en los territorios palestinos, en particular en la
Franja de Gaza, y de las diferencias entre esta y la Ribera Occidental, son la crisis econémica generada
por el bloqueo impuesto por Israel a la Franja de Gaza y todas las demas acciones, tales como el cierre
de las fronteras a los productos comerciales e industriales palestinos. Por otra parte, ese alto nivel de
pobreza es también la causa del deterioro de las condiciones sanitarias, y especialmente de las altas
tasas de malnutricion infantil y de anemia entre las mujeres.

40. Las elevadas tasas de fecundidad y de crecimiento de la poblacion y los cambios epidemiolégicos,
tales como el notable aumento de las tasas de enfermedades crdnicas, siguen siendo los principales retos
que tiene ante si el sistema de salud palestino. No obstante, los obstaculos mas importantes para el sec-
tor de la salud en los territorios palestinos siguen siendo la ininterrumpida ocupacion israeli y las agre-
siones diarias del ejército de ocupacion y de grupos de colonos a los palestinos, y en especial a los agri-
cultores, cuya Unica fuente de ingresos (su produccién agricola, olivas y aceite de oliva) estd expuesta a
la destruccion por el fuego y al arrancamiento por los colonos israelies.

41. Dada la situacion existente en la Franja de Gaza y su bloqueo ininterrumpido, el Ministerio de
Salud no ha sido capaz de implantar los programas necesarios de monitorizacion epidemiolégica ni de
organizar operaciones expeditivas de respuesta a las necesidades médicas y de material médico de la
Franja de Gaza, donde los cierres y las restricciones a la libre circulacion impuestas a los ciudadanos
palestinos por las autoridades de ocupacién israelies también han llevado a suspender los programas de
educacién sanitaria, las misiones cientificas y los cursos. Por otra parte, a mas del 20% de los ciudada-
nos que necesitan recibir tratamiento fuera de la Franja de Gaza se les deniegan las autorizaciones nece-
sarias para salir (Informe de la Oficina de la OMS en Jerusalén).

42.  Ladestruccion de la infraestructura de suministro de agua y de los sistemas de alcantarillado sigue
suponiendo una amenaza para la salud pablica. Unas 100 000 personas que se quedaron sin hogar tras la
destruccion de 20 000 viviendas por la agresion israeli de 2008 siguen viviendo en tiendas en condicio-
nes miserables. Israel sigue prohibiendo la importacidn de los materiales de construccién necesarios pa-
ra la reconstruccion.

43.  El bloqueo israeli ininterrumpido, las restricciones impuestas a la importacion de materiales de
construccion y el racionamiento de los medicamentos y los equipos médicos han producido un deterio-

13




AB4/INF.DOC./2 Anexo

ro de las condiciones de vida y de la situacion sanitaria de todos los segmentos de la sociedad en la
Franja de Gaza. La calidad de los servicios de salud materna e infantil se ha visto enormemente afec-
tada. El namero de partos a domicilio ha aumentado debido a las dificultades para llegar a los hospita-
les; ademas, hay un aumento de los embarazos de alto riesgo y de las muertes maternas y neonatales.
Ha sido imposible reconstruir las casas, hospitales y consultorios dafiados.

44.  Las estimaciones indican que ha habido un deterioro considerable de los servicios de salud pres-
tados a aproximadamente un 40% de los pacientes con enfermedades cronicas, con el consiguiente
empeoramiento de su estado de salud.

45.  La atencidn de la Autoridad Palestina y de su Ministerio de Salud esta centrada en garantizar el
derecho de todos los palestinos a la salud y en lograr servicios de calidad, seguros y sostenibles. El
Ministerio trata de mejorar los indicadores sanitarios y de mantener los logros alcanzados mediante el
desarrollo de una red de servicios de salud que da cobertura a las diferentes regiones administradas por
la Autoridad Palestina. No obstante, la continuidad de la ocupacion y las acciones israelies suponen
un importante obstaculo que impide que alcancemos los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

46. Hay mas de 7000 prisioneros palestinos, entre ellos 35 mujeres y 337 nifios, que siguen sufrien-
do pésimas condiciones de detencidon. Muchos de ellos también padecen diferentes enfermedades y no
tienen acceso al tratamiento necesario, y a nuestros médicos no se les permite que visiten a esos pri-
sioneros enfermos.

ATAQUES ISRAELIES A CIVILES

47. Los informes de los organismos de derechos humanos que operan en el territorio palestino, co-
mo la organizacion Al-Hag, el Centro de Derechos Humanos Almeezan o la asociacion Addameer,
sefialan que Israel estd intensificando sus ataques contra la poblacion civil y continta violando los de-
rechos de los defensores de los derechos humanos y de los activistas de la resistencia pacifica que se
oponen a la ocupacién. Desde septiembre de 2009 Israel ha intensificado su campafia represiva contra
los defensores de los derechos humanos de los palestinos, los activistas y los manifestantes que protes-
tan contra el muro de separacion.

48. La campafia israeli de represion contra los residentes de las aldeas y ciudades palestinas afecta-
das por el muro coincidi6 con la presentacion del informe Goldstone. Las fuerzas israelies iniciaron
sus incursiones y campafias militares cotidianas, que desencadenan al amanecer, contra las aldeas
afectadas por el muro. Durante esas campafias detuvieron a jévenes y nifios para extraerles informa-
cion acerca de los principales dirigentes comunitarios que llamaban a la resistencia contra la construc-
cion del muro, e intimidaron a los activistas mediante la destruccion de bienes personales y amenazas
de detencion.

49. En las aldeas de Bil’in, Ni’lin, Beit Dugqu, Jayyous y Al Ma’sara los soldados israelies atacaron
las viviendas de activistas, irrumpieron en sus hogares a medianoche, lanzaron granadas de gas lacri-
mabgeno y destruyeron sus pertenencias. Ademas, pusieron en marcha una campafia de intimidacion
contra testigos de violaciones de derechos humanos. Todo el mundo ha visto al joven palestino de
Ni’lin, con los ojos vendados y las manos esposadas, recibir un disparo a quemarropa de un soldado
israeli.
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50. La mayoria de las lesiones que presentan los civiles palestinos que ingresan en los hospitales
son provocadas por disparos con municion real o balas de goma, efectuados a corta distancia con la
intencion de matar o causar discapacidad.

ESCASEZ DE ALIMENTOS

51. Lacontinuacion del blogueo en la Franja de Gaza ha dado lugar a una escasez constante y aguda
de materiales esenciales, alimentos, suministros de energia y otros articulos de primera necesidad.
Esta situacion ha provocado la aparicion de enfermedades nutricionales cronicas, tales como el retraso
del crecimiento o la insuficiencia ponderal extrema. EIl 10% de los menores de cinco afios tienen un
retraso de crecimiento agudo o crénico. Una evaluacion realizada por la Oficina de la OMS en julio
de 2009 revel6 una elevada prevalencia de anemia entre los nifios y las mujeres de la Franja de Gaza;
65,5% en los nifios de nueve a 12 meses; 32,3% en los de seis a 18 afios y 37,5% en las embarazadas.
La falta de acceso a los alimentos y sus elevados precios, como consecuencia de los continuos blo-
queos militares, las restricciones a los desplazamientos y la confiscacion de tierras en la Ribera Occi-
dental, han provocado altos niveles de desempleo y reducido el poder adquisitivo de amplios sectores
de la poblacion, lo que a su vez ha dado lugar a la propagacion de las enfermedades relacionadas con
la desnutricidn en la Ribera Occidental, aunque en menor proporcion que en la Franja de Gaza.

52.  En un informe publicado el 23 de abril de 2008 por la Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas en los territorios palestinos ocupados se explicaba que el cierre
ha provocado una contraccion de la actividad econémica y un aumento de los costos del transporte;
que el 8,7% de las familias palestinas estan encabezadas en la actualidad por mujeres; que un 34% de
la poblacion padece inseguridad alimentaria, y que otro 12% corre el riesgo de padecerla. En 2006 se
produjo una disminucion significativa del producto interno bruto en los territorios palestinos ocupa-
dos, a raiz de la disminucion de los ingresos de las familias palestinas, la falta de inversiones y la inse-
guridad generada por el cierre y el asedio.

ESCASEZ DE COMBUSTIBLE Y ELECTRICIDAD EN LA FRANJA DE GAZA

53.  El suministro eléctrico de la Franja de Gaza procede de tres fuentes; la central eléctrica local
(40%), que utiliza gas6leo industrial suministrado a través de Israel; el suministro eléctrico directo desde
Israel (50%), y el suministro eléctrico desde Egipto (10%). Esto significa que Israel controla totalmente
el suministro necesario para el alumbrado publico urbano y las actividades cotidianas. Desde 2007, se-
gun se indico en un informe publicado por la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios de las
Naciones Unidas el 8 de febrero de ese afio, la mayoria de las familias y las instituciones sanitarias de la
Franja de Gaza sufren diariamente cortes de electricidad que duran entre ocho y 12 horas, e incluso mas.
El 7 de febrero de 2008, siguiendo instrucciones del Ministerio de Defensa de Israel, la compafiia eléctri-
ca de ese pais redujo en 0,5 megavatios el suministro semanal de electricidad a la Franja de Gaza. La
escasez de electricidad y energia supone una enorme presion para el ya tambaleante sistema eléctrico de
la Franja de Gaza, afecta a la infraestructura de los sistemas de abastecimiento de agua potable y alcanta-
rillado, y dificulta la prestacion de atencion sanitaria a los civiles de la Franja de Gaza.

54.  Las cifras documentadas por el Centro Palestino para los Derechos Humanos indican que el su-
ministro de combustibles a la Franja de Gaza ha disminuido desde que el 25 de octubre de 2007 las
autoridades israelies decidieron reducirlo a menos de la mitad. Asi, los suministros de gasolina, gasé-
leo y gas para uso doméstico disminuyeron entre un 60% y un 73%. EIl 28 de noviembre de 2007 las
autoridades israelies decidieron volver a reducir el suministro de combustible a la Franja de Gaza (has-
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ta una cantidad que no llegaba a cubrir ni el 10% de las necesidades). EI 30 de enero de 2008, el Tri-
bunal Supremo de Israel rechazé el recurso presentado por diversas organizaciones de derechos huma-
nos contra esa reduccién del suministro de combustible y electricidad a la Franja de Gaza. En conse-
cuencia, desde el lunes 7 de abril de 2008 la asociacion de propietarios de empresas de petréleo y gas
y los propietarios de estaciones de servicio de la Franja de Gaza han rechazado las entregas de gas y
otros combustibles, como protesta contra la politica de continuos recortes del suministro, insuficiente
para satisfacer las necesidades basicas de la Franja de Gaza.

55.  El 16 de abril de 2008, el Sr. Mathias Bergard, Director de la oficina del OOPS, dijo que ocho
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas habian hecho una declaracion conjunta en la que se-
fialaban que la situacion en la Franja de Gaza representaba un peligro para la salud y el bienestar de la
poblacion, un 56% de la cual son nifios. El Sr. Bergard afiadié que las ocho organizaciones firmantes
habian hecho hincapié en que esa situacion estaba entorpeciendo la labor de las organizaciones de las
Naciones Unidas en la Franja de Gaza, pues afectaba a los centros escolares y sanitarios y a la distribu-
cion de alimentos; también sefialé que, debido a la falta de combustible en las estaciones de servicio, se
habian interrumpido las operaciones normales de transporte dentro de la Franja de Gaza. Ese mismo dia,
el Centro Palestino para los Derechos Humanos destacd que a raiz del corte de suministro de combusti-
ble a la Franja de Gaza decidido por las autoridades de ocupacion se habia paralizado el 85% del trans-
porte y de las comunicaciones, impedido el 50% de las actividades escolares y provocado el cierre de
145 estaciones de servicio. Se temia una paralizacién total de los servicios basicos vitales, como el abas-
tecimiento de agua potable, el tratamiento de aguas residuales y la recogida de basura.

56. La escasez del combustible necesario para el funcionamiento de la central eléctrica de Gazay la
regulacion del suministro eléctrico desde Israel se han mantenido, lo cual tiene maltiples repercusiones
sanitarias, sociales y econémicas, entre las que destacan:

Las repercusiones en la situacién sanitaria de la Franja de Gaza

57. Laescasez de combustible esta teniendo las repercusiones siguientes en la salud publica:

- la suspension de varios tipos de intervenciones quirrgicas, que en la actualidad se limitan a
los casos criticos y a las emergencias;

- el cierre de varias estaciones generadoras de oxigeno, porque la potencia eléctrica que nece-
sitan no se puede suministrar con pequefios generadores;

- el funcionamiento de las unidades de radiologia al 50%;

- el aumento de los sufrimientos de los pacientes con insuficiencia renal debido a los trastor-
nos o interrupciones en el funcionamiento de las unidades de diélisis como consecuencia de
los cortes de electricidad;

- la interrupcién del funcionamiento de los acondicionadores de aire centrales de los hospita-
les, que afecta al desarrollo de las actividades, sobre todo en zonas cerradas como los quiré-
fanos y las unidades de cuidados intensivos, en particular para los recién nacidos;

- el riesgo de deterioro de las unidades de sangre y plasma, que pueden verse dafiadas cuando
los cortes de electricidad duran més de dos horas.
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Las repercusiones en los sistemas de agua potable y alcantarillado de la Franja de Gaza

58. En la Franja de Gaza hay 180 instalaciones de saneamiento y abastecimiento de agua, a saber;
140 pozos, 37 estaciones de bombeo y plantas de saneamiento y tres plantas de tratamiento de aguas
residuales. Todas ellas necesitan un mantenimiento periodico, asi como repuestos y equipo técnico,
gue no se consiguen en el mercado local debido a los bloqueos y cierres impuestos por Israel. En di-
ciembre de 2007 la Direccién de Recursos Hidricos s6lo pudo obtener el 50% del combustible necesa-
rio, lo cual provocé irregularidades crénicas en el suministro de agua potable.

59. La interrupcion de los servicios de tratamiento de aguas residuales también lleva aparejado el
vertido en el mar de un gran volumen de esas aguas sin depurar, con la consiguiente contaminacion del
agua, los peces y las playas. Las costas de la Franja de Gaza estan muy contaminadas debido a esos
vertidos, lo cual agrava la crisis medioambiental y provoca un deterioro continuo de la situacion de la
salud publica.

60. Unas 76 134 familias, o sea un 12,2% del total, siguen sin tener acceso al agua potable. Ade-
mas, los cortes de electricidad en la Franja de Gaza dificultan el funcionamiento de las bombas de
agua, que solo funcionan durante dos o tres horas al dia, y de los refrigeradores, tanto en las viviendas
como en los centros sanitarios.

TRATAMIENTO DE PACIENTES FUERA DE LA FRANJA DE GAZA

61. El nivel de los servicios de salud en los hospitales se ha deteriorado por las razones indicadas v,
sobre todo, por la falta de mantenimiento, de equipo médico nuevo, de suministro eléctrico y de medi-
camentos, asi como por la falta de rehabilitacion de los hospitales y centros médicos que han sido des-
truidos por la agresion israeli. Esto ha creado una necesidad cada vez mayor de tratar a los pacientes
fuera de la Franja de Gaza, principalmente en hospitales de Egipto, Israel y Jerusalén oriental. Sin em-
bargo, cada vez resulta mas dificil obtener las autorizaciones necesarias para cruzar la frontera a fin de
recibir tratamiento médico. Las autoridades israelies se niegan a emitir esas autorizaciones «por razo-
nes de seguridad» o tardan mucho en concederlas. Esto ha agravado la situacion sanitaria y, en muchos
casos, ha provocado el fallecimiento evitable de pacientes palestinos. Ademas, el tratamiento fuera
de la Franja de Gaza es muy costoso para el presupuesto de la Autoridad Nacional Palestina y, por
consiguiente, reduce sus posibilidades de prestar servicios sanitarios de alta calidad al resto de sus ciu-
dadanos.

62. La proporcién de pacientes derivados para recibir tratamiento fuera de la Franja de Gaza y a los
que el ejército israeli ha impedido la salida supera el 20% de los casos que solicitan autorizaciones
para recibir esos tratamientos. Muchos de los que logran dichas autorizaciones son arrestados por el
ejército israeli (véase el informe mensual de la Oficina de la OMS en los territorios palestinos ocupa-
dos sobre la derivacion de pacientes de la Franja de Gaza).

EL MURO DE LA ANEXION, LA E)’(PANSIC')N Y EL APARTHEID EN LA RIBERA
OCCIDENTAL Y EN LA JERUSALEN OCUPADA

63. Haciendo caso omiso de la opinién consultiva emitida en 2004 por la Corte Internacional de
Justicia, la construccién del muro de la anexién, la expansion y el apartheid no se detuvo, ni cesaron
sus efectos destructivos para la vida de los palestinos. El muro continda dividiendo y aislando a las
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comunidades, destruyendo sus medios de subsistencia e impidiendo el acceso de cientos de miles de
personas a sus lugares de trabajo, familias, mercados, escuelas, hospitales y centros de salud.

64. En 2002 las fuerzas de ocupacion israelies comenzaron a construir el muro de la anexion, la ex-
pansién y el apartheid. Cuando finalicen las obras, la proporcion de aldeas sin acceso a servicios de
salud en la region seréa del 32,7%, y podria llegar al 80,7% si se tienen en cuenta los enclaves aislados
y la «zona de division». Una vez completada la construccion, el muro supondré el aislamiento de
71 dispensarios, 41 de los cuales ya estan totalmente aislados. Esto afectara directamente a unos
450 000 palestinos, e indirectamente a otros 800 000.

65. El muro es parte de una politica general de Israel que comenz6 con la implantacion de asenta-
mientos, y prosigui6 con la instalacion de vallas hasta llegar a la construccion de este muro que fragmen-
ta el territorio de la Ribera Occidental y lo convierte en guetos. El objetivo de la construccion de 35 km
de muro en el interior de Salfit y Qalgilya es aislar a la ciudad ocupada de Jerusalén del resto de la Ribe-
ra Occidental y ampliar los asentamientos de «Ma’aleh Adumim», Belén y Hebrdn con el fin de crear
guetos; en la actualidad se han formado unos 28 guetos que abarcan 64 comunidades palestinas.

66. En el informe del Centro Palestino de Informacion de Ramallah se indica que la situacién en la
ciudad ocupada de Jerusalén es tremenda, y que el muro, los asentamientos y las vallas provocan gra-
ves problemas de salud y aislan a comunidades enteras de Jerusalén, tales como la aldea de Anata o el
campamento de refugiados de Shufat, de los principales centros que les prestan servicios en la ciudad
de Jerusalén, como los hospitales Al-Uyoun, Al-Magasid y de la Media Luna Roja. En el informe se
sefiala también que méas de 70 000 palestinos que poseen tarjetas de identidad de Jerusalén se encuen-
tran amenazados, ya que, una vez construido el muro, Israel les impedira llegar a esa ciudad y poste-
riormente les retirara sus tarjetas de seguridad social y sus tarjetas de identidad de Jerusalén aduciendo
gue ya no son residentes.

67. En el informe se indica, ademas, que la ciudad de Qalgilya carece de servicios de salud avanza-
dos, de modo que sus 46 000 habitantes no tienen otra posibilidad que dirigirse a hospitales de otras
ciudades, entre ellas Naplusa; sin embargo, ese viaje que solia durar unos 20 minutos, dura ahora tres
horas y media debido a la presencia de las vallas y del muro.

68. El muro de separacion también afecta directamente a aldeas alejadas de las zonas en que se esta
construyendo, porque los palestinos no pueden utilizar la red de carreteras. Por ejemplo, no pueden
Ilegar a Ramallah ni a la ciudad ocupada de Jerusalén debido a esa prohibicion.

69. Con ocasion de su visita a la Ribera Occidental, el Sr. Holmes declaré que el muro, los asenta-
mientos y el sistema israeli de permisos destruyen la vida econdémica y social y agravan la pobrezay el
desempleo de la poblacion de la Ribera Occidental. Por lo tanto, la primera medida para crear una
situacion econdmica que favorezca el fortalecimiento de las conversaciones de paz consistiria en dete-
ner la construccion del muro, impedir la expansion de los asentamientos y levantar las barreras.

CONCLUSION

70.  Enconclusion, la Autoridad Nacional Palestina sigue considerando que la paz es la Gnica opcién
estratégica para ambos pueblos, el palestino y el israeli, y que s6lo ella podra poner fin al largo perio-
do de ocupacidn israeli y conducir al establecimiento de un Estado Palestino independiente, con Jeru-
salén como capital. También reafirmamos la necesidad de que se adopten medidas inmediatas para
acabar con el inicuo blogueo de la Franja de Gaza y retirar las barreras y los muros de anexion y de
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expansion, de modo que el pueblo palestino pueda disfrutar de su derecho a la salud y acceder a servi-
cios de salud seguros y de alta calidad.

71. Por consiguiente, el Ministerio de Salud Palestino:

exhorta a la comunidad internacional a que presione al Gobierno israeli para que levante to-
das las medidas que niegan a los palestinos bajo ocupacion los derechos humanitarios basi-
cos que la legislacion internacional garantiza a los civiles;

exhorta a las Partes Contratantes del Cuarto Convenio de Ginebra a que cumplan sus obliga-
ciones consagradas en el articulo 1 del Convenio, a tenor del cual se comprometen a respetar
y a hacer respetar ese Convenio en todas las circunstancias, asi como sus compromisos, en
virtud del articulo 146, de perseguir a las personas acusadas de haber cometido infracciones
graves de ese Convenio. Cabe mencionar que esas infracciones se consideran crimenes de
guerra de conformidad con el articulo 147 del Cuarto Convenio de Ginebra, relativo a la pro-
teccion de los civiles, y su primer Protocolo Adicional, que garantiza la proteccion de los ci-
viles palestinos en los territorios ocupados;

expresa su agradecimiento a los paises donantes por el respaldo prestado al pueblo palestino
en todas las esferas y apela a ellos y a las instituciones sanitarias internacionales para que
amplien el necesario apoyo politico y financiero a la ejecucion del Plan de Desarrollo Sanita-
rio 2010-2013 y proporcionen el entorno politico necesario para ejecutar el plan que ha pre-
sentado el Gobierno palestino en el documento titulado «Palestina; fin de la ocupacién y
creacion del Estado» para ser aplicado antes del primero de septiembre de 2011. Gracias a la
aplicacion apropiada por la Autoridad Palestina, la autoridad y las instituciones estan listas
para crear el Estado (como se menciona en el informe del Banco Mundial al Comité Especial
de Enlace, un foro compuesto por diversos donantes y la Autoridad Palestina, que se reunira
en Bruselas el 13 de abril de 2011);

pide a la comunidad internacional que ponga fin a la demolicién de viviendas, al desplaza-
miento de palestinos, a la judaizacion de Jerusalén y a la construccion de asentamientos en
territorios palestinos ocupados en 1967, lo cual constituye una «violacion de las resoluciones
internacionales», asi como una amenaza a «la seguridad y la salud de los ciudadanos palesti-
nos», y una restriccion de su acceso a los servicios de salud y de su libre movilidad en condi-
ciones seguras;

también pide a la comunidad internacional que levante el injusto asedio impuesto a la Franja
de Gaza, que impide la reconstruccion de las instituciones sanitarias destruidas por la agre-
sion israeli, y que proporcione a esas instituciones de la Franja de Gaza el equipo necesario;

pide que se refuerce el apoyo publico y privado al sector sanitario de Palestina como impor-
tante factor de estabilizacién, con miras a garantizar el derecho del pueblo palestino a acce-
der a los servicios de salud, tal como esta consagrado en la legislacion internacional;

pide que se garantice la proteccion de la salud fisica y mental de los nifios palestinos expues-
tos a la violencia ejercida por las fuerzas de ocupacién israeli, detenidos lejos de sus familias
0 en arresto domiciliario.
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