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

Informe del Director General

1. En 2018, la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la decision WHA71(10), en la que pedia
al Director General, inter alia, que informase a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos
realizados en la aplicacion de las recomendaciones hechas en el informe del Director General sobre la
situacion sanitaria en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental, y en el Golan sirio
ocupado;! las recomendaciones se basaban en las evaluaciones realizadas sobre el terreno. El presente
informe responde a esa peticion.

PRESTACION DE APOYO Y ASISTENCIA TECNICA EN CUESTIONES
SANITARIAS A LA PQBLACION DEL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO,
INCLUIDA JERUSALEN ORIENTAL, Y DEL GOLAN SIRIO OCUPADO

2. En 2018, la OMS sigui6 prestando apoyo y asistencia técnica a la poblacion del territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental, en consonancia con lo dispuesto en la decision WHA71(10).
La OMS centrd su labor en las cuatro prioridades estratégicas identificadas conjuntamente con el Mi-
nisterio de Salud de Palestina y los asociados de la estrategia de cooperacion en los paises para la OMS
y el territorio palestino ocupado 2017-2020.

3. La méxima prioridad de la Estrategia consiste en contribuir al fortalecimiento y el desarrollo de
la capacidad de recuperacion del sistema de salud de Palestina y reforzar el liderazgo del Ministerio de
Salud, a fin de avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. Gracias a la financiacion facilitada por el
Gobierno de ltalia, la Secretaria siguié promoviendo el uso de pruebas cientificas en los procesos deci-
sorios, mediante la creacion de capacidad y el andlisis de datos en la gestion de la informacion sanitaria
y la financiacidn de la salud. La OMS fomenté el mejoramiento de la prestacion de servicios por medio
de un enfoque basado en la medicina de familia, adoptado en tres distritos de la Ribera Occidental, con
especial atencién a la integracion de los servicios en los niveles de atencién primaria y secundaria de
salud. La OMS sigui6 prestando apoyo al Ministerio de Salud con miras a mejorar la calidad de la
atencion sanitaria y la seguridad del paciente en el marco de la Iniciativa para fomentar la seguridad del
paciente en los hospitales. En la Franja de Gaza, la OMS colabor6 con una universidad local con el fin
de introducir un curso de medicina de familia para médicos generalistas de atencion primaria de salud.
Con financiacién facilitada por el Gobierno de Noruega, la OMS respald6 la adopcion del enfoque re-
lativo a atencion esencial precoz a los recién nacidos en las maternidades de la Franja de Gaza, mediante

1 Véase el documento A71/27.
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la capacitacion del personal acerca de ese enfoque y el fortalecimiento de las politicas y directrices
hospitalarias conexas.

4. En el contexto de esta maxima prioridad estratégica se establecio el Instituto Nacional Palestino
de Salud Publica, un proyecto dirigido por la OMS y financiado por el Gobierno de Noruega, que ac-
tualmente esta en transicién hacia su conversion en una institucién gubernamental independiente, en
consonancia con el marco juridico aprobado por el Presidente palestino en 2016. El Instituto trabaja para
obtener pruebas cientificas en colaboracion con diversos sectores de investigacion, vigilancia, creacion
de capacidad y promocion de la salud publica, a fin de influir en las decisiones y las practicas politicas
y lograr mejores resultados de salud. El Instituto ha realizado actividades orientadas a establecer y for-
talecer registros de salud maternoinfantil, mamografia, cancer, causas de defuncidn, accidentes viales y
traumatismos conexos; crear un observatorio de recursos humanos para la salud; y mejorar los sistemas
de informacion sanitaria en la atencion primaria mediante el desarrollo del software District Health
Information System (DHIS) 2. Ademas, con el apoyo del Gobierno de Italia y el Banco Mundial, el
Instituto esté trabajando para promover la cobertura sanitaria universal a través de su respaldo a la re-
forma de la financiacién sanitaria, la medicina de familia y los recursos humanos para la salud.

5. La segunda prioridad estratégica consiste en mejorar las capacidades basicas requeridas por el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) en el territorio palestino ocupado; reforzar las capaci-
dades del Ministerio de Salud, sus asociados y las comunidades para hacer frente a emergencias sanita-
rias y gestionar los riesgos de desastre; y fortalecer las capacidades en los aspectos sanitarios de la
respuesta humanitaria. La financiacion del Gobierno de Noruega permitié a la Secretaria continuar sus
actividades dirigidas a mejorar las capacidades basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (RSI) en materia de deteccion, evaluacién y respuesta a eventos de salud publica. En 2018, en el
marco del plan trienal del RSI para Palestina 2017-2019, la Secretaria prest6 apoyo a la finalizacion de
instrumentos juridicos destinados a armonizar la legislacién de salud publica con los requisitos del RSI;
el desarrollo de directrices nacionales sobre gestion de brotes de enfermedades transmisibles; el estable-
cimiento y la integracién de mecanismos de vigilancia basados en eventos; la capacitacion del personal
en materia de prevencion y control de infecciones, practicas de laboratorio, gestién de epidemias y res-
puesta a emergencias; los ejercicios de simulacion de respuesta a un brote de poliomielitis; y el fortale-
cimiento de los mecanismos de coordinacion en el Ministerio de Salud.

6. Las contribuciones de los Gobiernos de Austria, Suiza y Turquia, la Unién Europea, el Fondo
central de las Naciones Unidas para la accién en casos de emergencia, asi como del Fondo mancomu-
nado de ayuda humanitaria en los paises, permitieron respaldar al Ministerio de Salud en la adquisicion
y distribucién de insumos médicos y medicamentos esenciales para hacer frente a la escasez critica en
el sector sanitario, principalmente en la Franja de Gaza. Tras las numerosas victimas registradas durante
las protestas y manifestaciones realizadas en el marco de la «Gran Marcha del Retorno», en la Franja de
Gaza, la OMS prest06 asistencia al Ministerio de Salud y los asociados en relacion con el establecimiento
y afianzamiento de un sistema de traumatologia cercano al lugar en que se producen los traumatismos,
y en hospitales, con apoyo financiero de la Union Europea y el Fondo mancomunado de ayuda humani-
taria en los paises. La OMS contribuy6 con equipo y asistencia técnica a los puntos de estabilizacion
traumatoldgica cercanos a la frontera, que clasifican a los heridos y proporcionan los tratamientos vitales
iniciales, a la vez que procuran asegurar el tratamiento oportuno y eficaz de las personas lesionadas y
reducir la carga de los servicios hospitalarios. Para ayudar a los servicios de salud a hacer frente a la
enorme carga de morbilidad por lesiones en las extremidades, la OMS también colabora con asociados
en la ampliacion de los servicios de reconstruccion de extremidades y rehabilitacién de pacientes. La
constante escasez de electricidad afect6 el funcionamiento de los centros de salud. Gracias al apoyo
financiero del Gobierno del Japon, la OMS ayudd al Ministerio de Salud a equipar hospitales con fuentes
de energia alternativa, entre ellas la energia solar.
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7. Como principal organismo de las Naciones Unidas para el mecanismo de coordinacion del Grupo
de Accion Sanitaria en Crisis Humanitarias, la OMS copreside reuniones de coordinacion con el Minis-
terio de Salud y coordina las intervenciones sanitarias en situaciones de crisis humanitarias, junto con
los asociados en el territorio palestino ocupado. En 2018, el Grupo de Accién Sanitaria coordiné la
elaboracion de una resefia de las necesidades de accion humanitaria y un plan de respuesta humanitaria
para la salud, y prestd apoyo a los asociados en sus esfuerzos de movilizacion de recursos. EI Grupo
realiz6 evaluaciones especificas de las necesidades del sector sanitario en los &mbitos de traumatologia,
abastecimiento de combustible para emergencias y medicamentos esenciales, y coordiné la respuesta
comun de los asociados en &reas especificas mediante el establecimiento y el fortalecimiento de grupos
de trabajo sobre traumatismos, nutricion, dispensarios moviles y preparacion para emergencias.

8. La tercera prioridad estratégica consiste en fortalecer la capacidad para prevenir, gestionar y con-
trolar enfermedades no transmisibles, en particular trastornos de salud mental, y reducir los factores de
riesgo de violencia y traumatismos. En 2018, con fondos suministrados por el Gobierno de Italia,
la Secretaria continu6 realizando intervenciones basadas en pruebas cientificas y destinadas a reducir la
incidencia de enfermedades no transmisibles, en particular mediante la extensién del conjunto OMS de
intervenciones esenciales contra las enfermedades no transmisibles a otros distritos del territorio pales-
tino ocupado. La OMS ha centrado sus esfuerzos en el mejoramiento de la deteccion precoz de enfer-
medades no transmisibles, y para ello ha introducido y fortalecido programas de cribado, un registro
mejorado de pacientes, incluso por medio de historias clinicas electronicas de pacientes con enfermeda-
des no transmisibles en la Franja de Gaza, y ha realizado actividades de capacitacién y apoyo orientadas
a la creacion de capacidad en materia de vigilancia de enfermedades no transmisibles y promocion de
la salud. Los fondos proporcionados por la Unién Europea permitieron a la OMS prestar apoyo a centros
de atencidn primaria de salud del Ministerio de Salud y del Organismo de Obras Publicas y Socorro de
las Naciones Unidas para los Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente (OOPS), con el fin de
ejecutar el Programa de accion de la OMS para superar la brecha en salud mental. Casi 1600 funcionarios
recibieron capacitacion en toda la gama de servicios de salud mental y apoyo psicosocial, incluido el
asesoramiento sobre salud mental en las escuelas, la deteccién de problemas comunes de salud mental
en el nivel de atencion primaria de salud, y la capacitacion del personal de salud mental en materia de
rehabilitacion. El programa apoyd el desarrollo de planes de respuesta a emergencias de salud mental
en la Franja de Gaza, el establecimiento de seis equipos de salud mental para emergencias, la adquisicion
de farmacos psicotropicos esenciales, la renovacion de infraestructura en el Hospital Psiquiatrico de
Belén, y la creacion de unidades de enlace para la salud mental en siete hospitales generales de todo el
territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén oriental.

9. La cuarta prioridad estratégica consiste en fortalecer la capacidad del Ministerio de Salud y los
asociados en pro de la salud para abogar, junto con todos los garantes de los derechos, por la proteccion
del derecho a la salud, la eliminacién de los obstaculos para acceder a los servicios de salud, y el mejo-
ramiento de los determinantes sociales de la salud. En 2018, con el apoyo del Gobierno de Suiza y la
Union Europea, la OMS siguié informando sistematicamente acerca de los obstaculos que dificultan el
acceso de los pacientes a la atencion de salud, en particular los obstaculos derivados del sistema israeli
de permisos para palestinos, y mejorando el seguimiento de los ataques a centros de salud mediante la
aplicacion del Sistema mundial de vigilancia de los ataques a centros de salud. La OMS trabajé para
mejorar la capacidad del Ministerio de Salud y los asociados mediante la realizacion de talleres sobre el
derecho a la salud, la adopcidn de enfoques de atencién sanitaria basados en los derechos humanaos, el
seguimiento de los ataques a centros de salud, y la puesta en marcha de trabajos orientados a reforzar el
cumplimiento de los tratados de derechos humanos, en particular por medio de la colaboracién multi-
disciplinaria dirigida a fortalecer el seguimiento de los determinantes sociales de la salud subyacentes.
Junto con todos los garantes de los derechos, la OMS abog6 por mejorar el respeto, la proteccién y el
cumplimiento del derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr, para todos los pales-
tinos del territorio palestino ocupado.
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10.  Audn quedan algunas cuestiones pendientes relativas al informe sobre la situacion sanitaria en el
Golan sirio ocupado, y contintian los trabajos para abordar esas cuestiones.

INFORME SOBRE LA SITUACION SANITARIA EN EL TERRITORIO
PALESTINO OCUPADO, INCLUIDA JERUSALEN ORIENTAL

Demografia, resultados sanitarios de la poblacién y desigualdades en materia de salud

11. Paramediados de 2019 la poblacion estimada en el territorio palestino ocupado es de 4,98 millones
de habitantes, de los cuales 2,99 millones residen en la Ribera Occidental, y 1,99 millones en la Franja
de Gaza.2 Més de 300 000 palestinos residen en Jerusalén oriental.> Méas de 2,2 millones de refugiados
registrados residen en el territorio palestino ocupado, y més de 3,2 millones fuera de ese territorio. Solo
en la Franja de Gaza viven 1,4 millones de refugiados, que representan el 70% de la poblacion de Gaza.
Una cuarta parte de los refugiados vive en los 19 campamentos de la Ribera Occidental, y méas de me-
dio millén de refugiados de la Franja de Gaza viven en los ocho campamentos alli establecidos.* En
general, la poblacion palestina es predominantemente joven: casi el 40% de los palestinos tienen en-
tre 0 y 14 afios, mientras que el 5% tienen 65 0 mas afios.®

12.  En 2017, la esperanza de vida al nacer de los palestinos del territorio ocupado era de 73,8 afios.®
En el mismo afio se notificd que la tasa de mortalidad infantil entre los palestinos de la Ribera Occidental
y la Franja de Gaza era de 10,7 por 1000 nacidos vivos, y la tasa de morbilidad de nifios menores de
5 afios era de 12,1 por 1000.% Las desigualdades en materia de salud existen, y los peores indicadores
sanitarios en comparacion con la media de Palestina se registran en algunas poblaciones de la Ribera
Occidental y la Franja de Gaza, entre ellas las de la zona C. Por ejemplo, la tasa de retraso del creci-
miento entre los nifios palestinos que viven en el Valle del Jordan, en la Ribera Occidental, era del 23%
en las comunidades de beduinos, frente al 10% en las aldeas y el 9% en los campamentos de refugiados.
También existen desigualdades en materia de salud entre la poblacion palestina y los 611 000 colonos
israelies de la Ribera Occidental.” La esperanza de vida al nacer en Israel, y también para la poblacion
de colonos de la Ribera Occidental, es de unos nueve afios mas que la de los palestinos que viven en el
mismo territorio, para el mismo afo.®

13. Las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causa de mortalidad en el territorio
palestino ocupado, y en 2017 representaron mas de las dos terceras partes del total de defunciones de

! Documento A71/27 y decision WHA71(10) (2018).

2 Oficina Central de Estadisticas de Palestina. Estimated population in Palestine mid-year by governorate, 1997-2021
(http://www.pcbs.gov.ps/Portals/_Rainbow/Documents/2017-2097%¢s j:>3120%<Wsdlsall. html), consultado el 1 de febrero
de 2019.

3 East Jerusalem facts and figures 2017. Tel Aviv, The Association for Civil Rights in Israel, 2017.
(https://law.acri.org.il/en/2017/05/24/east-jerusalem-facts-and-figures-2017/), consultado el 29 de marzo de 2019.

4 Where we work. Amman, OOPS, 2018 (https://www.unrwa.org/where-we-work), consultado el 1 de febrero de 2019.
5 Oficina Central de Estadisticas de Palestina (http://pcbs.gov.ps), consultado el 23 de enero de 2019.

6 Health Annual Report: Palestine 2017. Ramallah, Centro Palestino de Informacion Sanitaria, 2018
(https://www.site.moh.ps/Content/Books/Z8xvh651F8hY KqGw8ZZwzfh4ciTWCEARGAStGhi3K3SzDhqdRiKkDI_QO5cg6
K7612ykBKIXZ6nOM5HTVPxgnDbPI9URRKDIgH9sHx3f3PhY p.pdf), consultado el 29 de marzo de 2019.

7 Occupied Palestinian Territory. Humanitarian facts and figures. Jerusalén oriental, Oficina de las Naciones Unidas
para la Coordinacion de la Asistencia Humanitaria, 2017.

8 Oficina Central de Estadisticas de Israel (http://www.cbs.gov.il/reader/cw_usr_view_SHTMLID=591).
Comparacién de 2016, el afio mas reciente del que se dispone de datos comparables (8 de febrero de 2019).
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palestinos.! Segn las estadisticas del Ministerio de Salud de Palestina, las defunciones perinatales y las
malformaciones congénitas representaron mas del 10% de las defunciones; las enfermedades infecciosas
el 8,1%; y los accidentes de transporte, las agresiones y las caidas supusieron en su conjunto el 3,1%.!

14. Los palestinos que viven bajo la ocupacion estdn expuestos frecuentemente a la violencia.
En 2018 fueron asesinados 299 palestinos, y 29 878 resultaron heridos en incidentes relacionados con
la ocupacidn y el conflicto. EI 87% de los asesinados y el 80% de los heridos eran de la Franja de Gaza,
donde los incidentes violentos se incrementaron considerablemente desde el comienzo de la «Gran mar-
cha del retorno», el 30 de marzo de 2018. Durante ese afio, una quinta parte de los asesinados (19%) y
una cuarta parte (24%) de los heridos en la Franja de Gaza eran nifios menores de 18 afios, y el 2% de
los asesinados y el 8% de los heridos fueron mujeres o nifias. En el mismo afio fueron asesinados
14 israelies y 142 sufrieron heridas.? De los palestinos heridos durante las manifestaciones en la Franja
de Gaza, més de la mitad (53%) fueron trasladados a hospitales; 6239 personas fueron heridas por mu-
nicion de guerra. La mayoria de las heridas por municion de guerra (87%) se habian producido en las
extremidades;® en 2018, en la Franja de Gaza se realizaron 113 amputaciones como consecuencia de las
heridas recibidas durante las manifestaciones; 21 personas quedaron paraliticas debido a lesiones en la
médula espinal, y 9 personas quedaron ciegas de por vida.* En la Ribera Occidental, méas de la mitad de
las heridas (58%) también se produjeron en el contexto de las manifestaciones; el 16% de las heridas
fueron causadas durante operaciones de bldsqueda y detencidn, y el 10% se debieron a actos de violencia
perpetrados por colonos.?

15. Lasalud mental de los palestinos se ve afectada por la exposicion a la violencia y el contexto
de ocupacidn cronica; en esas circunstancias, las enfermedades mentales representan uno de los pro-
blemas de salud publica mas importantes. En la Franja de Gaza, méas de la mitad de los nifios afectados
por el conflicto pueden sufrir trastorno de estrés postraumatico.> Por otra parte, se estima que
unas 210 000 personas de la Franja de Gaza, o0 sea mas de 1 de cada 10, padecen trastornos de salud
mental graves o moderados.® En el territorio palestino ocupado se registra una de las mayores cargas de
morbilidad por trastornos de salud mental entre los adolescentes de toda la Region del Mediterraneo
Oriental. Asimismo, el territorio palestino ocupado registra una de las tasas de morbilidad por trastornos
mentales mas altas de toda esa Regidn. Se calcula que un 54% de los nifios palestinos y un 47% de las

1 Health Annual Report: Palestine 2017. Ramallah, Centro Palestino de Informacion Sanitaria, 2018
(https://www.site.moh.ps/Content/Books/Z8xvh651F8hY KqGw8ZZwzfh4ciTWCEARGAStGhi3K3SzDhqdRiKkDI_QO5cg6
K7612ykBKIXZ6nOM5HTVPxgnDbPI9URRKDIgH9sHx3f3PhYp.pdf), consultado el 29 de marzo de 2019.

2 Occupied Palestinian Territory. Data on casualties. Jerusalén oriental, Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacidn de la Asistencia Humanitaria, 2019 (https://www.ochaopt.org/data/casualties), consultado el 28 de enero de 2019.

3 Datos suministrados por el Ministerio de Salud de Palestina.
4 Datos suministrados por la Sociedad As-Salama y el Ministerio de Salud de Palestina.

5 Thabet A, Thabet S, Vostanis P. The relationship between war trauma, PTSD, depression, and anxiety among Pales-
tinian children in the Gaza Strip. Health Science Journal. 2016;13:621. doi: 10.21767/1791-809X.1000621.
(http:/iwww.hsj.gr/medicine/the-relationship-between-war-trauma-ptsd-depression-and-anxiety-among-palestinian-children-in-
the-gaza-strip.php?aid=11302), consultado el 7 de febrero de 2019.

6 Humanitarian needs overview 2019. Jerusalén oriental, Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de la
Asistencia Humanitaria, 2018 (https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-needs-overview-2019), consultado el 7 de fe-
brero de 2019.
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nifias palestinas de 6 a 12 afios sufren trastornos emocionales y/o comportamentales, y, segun estima-
ciones, la carga de morbilidad general por enfermedades mentales representaria un 3% de los afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidad.*

Legislacion y prestacion de servicios de salud

16.  Existen divisiones administrativas, legislativas y politicas entre la Ribera Occidental y la Franja
de Gaza, que, ademas, estan fisicamente separadas; cualquier desplazamiento entre estas dos zonas se
realiza a traves de territorio israeli. Ademas, Jerusalén oriental esta aislada del resto de la Ribera Occi-
dental por el muro de separacion; a los palestinos que viven en esa parte de la ciudad se les otorga una
condicion y un documento de identidad diferentes que a los palestinos del resto de la Ribera Occidental.
Los palestinos que viven en la Franja de Gaza tienen un tipo distinto de condicién y de documento de
identidad emitido por las autoridades israelies. Las diferentes condiciones otorgadas por Israel a los
palestinos que viven en distintas zonas del territorio palestino ocupado permiten diversas modalidades
de acceso a los servicios de salud, y diferentes grados de libertad de circulacion. Los palestinos con
documento de identidad de Jerusalén oriental pueden acceder al seguro de enfermedad y a los servicios
de salud israelies, pero esa condicion no es segura y depende de que sigan viviendo o trabajando en
Jerusalén. Los «residentes» palestinos de Jerusalén oriental pueden circular libremente en Israel, mien-
tras que la mayor parte de los palestinos del restante territorio palestino ocupado desde 1967 no pueden
hacerlo. Los palestinos que viven en el territorio palestino ocupado fuera de Jerusalén oriental no tienen
derecho al seguro de enfermedad ni a los servicios de salud israelies. Alli, la administracion del sistema
de salud publica incumbe a la Autoridad Palestina y la autoridad de facto de la Franja de Gaza.

17.  Lafalta de soberania territorial repercute en los ingresos de la Autoridad Palestinay, por lo tanto,
en la sostenibilidad del sector publico, que es altamente dependiente de los donantes.? EI Protocolo de
Paris sobre relaciones econémicas instaura una unién aduanera real con Israel, lo que conlleva conse-
cuencias para la asequibilidad de los medicamentos y de la atencidn sanitaria en general en el territorio
palestino ocupado. El Ministerio de Salud de Palestina paga sobreprecios exorbitantes por muchos me-
dicamentos, en comparacion con los precios de referencia internacionales, dado que las restricciones a
la importacién son un factor de gran importancia en el aumento de los precios.® En 2018, el suministro
de vacunas al Ministerio de Salud de Palestina se demor6 debido a la aplicacién de la legislacién israeli,
anteriormente no aplicada, que restringe a paises de origen de las vacunas. Las consecuencias financieras
de esta aplicacion son muy graves para el Ministerio de Salud de Palestina y menoscaban el gran éxito
logrado por el programa de vacunacion ejecutado en la Ribera Occidental y la Franja de Gaza. Aunque
a principios de 2019 se hall6 una solucién temporal, la aplicacion de esa legislacion a largo plazo no
solo puede poner en peligro la cobertura vacunal en el territorio palestino ocupado, sino que, ademas,
podria menoscabar la seguridad sanitaria.

18.  Aproximadamente el 78% de la poblacidon palestina residente en la Ribera Occidental y la Franja
de Gaza tiene cobertura con alguna forma de atencion sanitaria de prepago, segun los datos de la Oficina
Central de Estadisticas de Palestina. Los principales proveedores de cobertura sanitaria, el Seguro de

! Charara R, Forouzanfar M, Naghavi M, Moradi-Lakeh M, Afshin A, Vos T et al. The burden of mental disorders in
the Eastern Mediterranean Region, 1990-2013. PLOS One. 2017 (http://doi.org/10.1371/journal.pone.0169575), consultado
el 7 de febrero de 2019).

2 Area C and the future of the Palestinian economy. Informe nim. AUS2922, Banco Mundial, 2013 (http://documents.
worldbank.org/curated/en/137111468329419171/pdf/AUS29220REPLACOEVISIONOJanuary02014.pdf), consultado el 7 de
febrero de 2019.

3 Public expenditure review of the Palestinian Authority: towards enhanced public finance management and improved fiscal
sustainability. Informe nim. ACS18454, Banco Mundial, 2016 (http://documents.worldbank.org/curated/en/320891473688227759/
pdf/ACS18454-REVISED-FINAL-PER-SEPTEMBER-2016-FOR-PUBLIC-DISCLOSURE-PDF.pdf), consultado el 11 de enero
de 2019.
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Enfermedad Publico y el OOPS, proporcionan mas del 90% de la cobertura y se superponen considera-
blemente. EI seguro publico abarca los servicios de atencion primaria, incluidos los de salud materno-
infantil, atencidn secundaria, medicamentos de venta con receta incluidos en la lista de medicamentos
esenciales, y servicios de atencidn terciaria necesarios que no estan disponibles en los centros del Mi-
nisterio de Salud y se contratan en centros ajenos a ese Ministerio, tanto en el territorio palestino ocupado
como fuera de él. Un 45,5% de la financiacion de la salud proviene de pagos directos, y aproximada-
mente el 1% de la poblacion debe afrontar pagos financieros catastroficos, mientras que un 0,8% se
empobrece como consecuencia de los gastos en salud.>2 De conformidad con el mandato conferido en
virtud de la Resolucion 302 (1V) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, el OOPS presta ser-
vicios de atencidn primaria de salud a 5,4 millones de refugiados palestinos registrados en cinco campos
de operaciones de la Regidn del Mediterraneo Oriental, incluidos unos 2,2 millones de residentes de la
Ribera Occidental y la Franja de Gaza.® El OOPS opera 144 centros de salud, de los cuales 65 estan en
la Franja de Gaza y la Ribera Occidental, incluida Jerusalén oriental. En 2018, el OOPS afronté una
crisis financiera sin precedentes a raiz de la decision del Gobierno de los Estados Unidos de América de
reducir en US$ 300 millones su contribucion a ese Organismo, lo que amenaza el mantenimiento de los
servicios bésicos de atencion primaria de salud que presta el OOPS. En 2018, gracias al mayor apoyo
prestado por otros donantes y por la comunidad internacional, el OOPS movilizo los fondos necesarios
para mantener sus operaciones, y presto servicios basicos ininterrumpidamente. Los indicadores sanita-
rios de 2018 evaluados por el OOPS fueron similares a los de 2017 y los afios precedentes, pero, en
2019, los refugiados palestinos afrontan constantes retos concernientes a su desarrollo y proteccion, y
el Organismo informa que necesita US$ 1200 millones para no interrumpir la prestacion de servicios
basicos a los refugiados palestinos, incluidos los servicios de salud.*

19.  El Ministerio de Salud de Palestina es el principal prestador de servicios de atencion primaria de
salud en la Ribera Occidental, donde opera el 71% de los 583 centros de salud. En la Franja de Gaza, el
Ministerio de Salud gestiona aproximadamente una tercera parte (33%) de los 160 centros de atencién
primaria de salud, y, en ese contexto, el OOPS y agentes no estatales desempefian una funcién méas
amplia.®> Ademas, para el final de 2018, en la zona C de la Ribera Occidental funcionaban 15 dispensa-
rios moviles, la mayoria de ellos suministrados por agentes no estatales.® En el territorio palestino ocu-
pado existen 81 hospitales, 51 en la Ribera Occidental y 30 en la Franja de Gaza. La capacidad de camas
es de unas 1,7 camas por cada 1000 habitantes, y es la misma en la Ribera Occidental y en la Franja de
Gaza. El Ministerio de Salud proporciona el 43% de la capacidad de camas en la Ribera Occidental y el
73% en la Franja de Gaza. Los agentes no estatales representan el 46% de la capacidad de camas en la
Ribera Occidental y el 22% en la Franja de Gaza, mientras que en la Ribera Occidental algunas institu-
ciones privadas proporcionan el 9% y el OOPS el 2% de la capacidad de camas; y los servicios médicos
militares suministran el 6% de la capacidad de camas en la Franja de Gaza.®

1 Oficina Central de Estadisticas de Palestina/Informe sobre cuentas nacionales de salud del Ministerio de Salud,
febrero de 2016.

2 Improving health system financing and service provision for universal health coverage in Palestine: addressing the
challenges for a sustainable and equitable health system development. WHO-World Bank Mission Report, 2016.

3 Occupied Palestinian territory emergency appeal 2019, Amman, OOPS, 2019 (https://www.unrwa.org/sites/default/
files/content/resources/2019_opt_ea_final.pdf), consultado el 19 de marzo de 2019.

4 Informacién suministrada por el OOPS.

5Health Annual Report: Palestine 2017. Centro Palestino de Informacién Sanitaria, Ramallah, 2018
(https://www.site.moh.ps/Content/Books/Z8xvh651F8hY KqGw8ZZwzfh4ciTWCEARGAStGhi3K3SzDhqdRiKkDI_QO5cg6
K7612ykBKIXZ6nOM5HTVPxqnDbPIQURRKDIgH9sHx3f3PhYp.pdf), consultado el 29 de marzo de 2019.

6 Datos suministrados por el grupo de accion sanitaria, territorio palestino ocupado.
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Sistema israeli de permisos y repercusiones en el acceso servicios de salud

20. El territorio palestino ocupado esta dividido geografica y politicamente. La circulacion entre la
Ribera Occidental y la Franja de Gaza se realiza a través Israel, y la entrada a Israel, asi como a Jerusalén
oriental para todos excepto los 300 000 palestinos que viven alli, esta sujeta al sistema israeli de permi-
sos para los palestinos. Este control del acceso se aplica a los pacientes, sus acompariantes y el personal
sanitario. Todos los pacientes y acompafiantes de pacientes de la Franja de Gaza deben solicitar autori-
zacion de las autoridades israelies para salir de la Franja de Gaza con el fin de acceder a hospitales de
la Ribera Occidental, incluida Jerusalén oriental, e Israel. El acceso ha sido especialmente problematico
en los ltimos afios; la tasa de aprobacion de solicitudes de permisos se redujo de méas del 90% en 2012,
a su minimo histérico del 54% en 2017. La tasa de solicitudes de permisos para pacientes aprobadas
en 2018, el 61%, es la segunda mas baja registrada por la OMS. Para los heridos durante la «Gran Mar-
cha del Retorno» en la Franja de Gaza, la tasa de aprobacién de solicitudes fue mucho mas baja:
de 435 solicitudes se aprobaron menos de la quinta parte (19%). En el mismo afio se aprobaron menos
de la mitad (48%) de las solicitudes de permiso presentadas por acompafiantes de pacientes. La mayoria
de los pacientes de la Ribera Occidental también deben solicitar permisos para acceder a Jerusalén orien-
tal o a los hospitales israelies, excepto la mayoria de las mujeres mayores de 50 afios, los hombres
mayores de 55 y los nifios pequefios, a condicion de que viajen con un adulto con un permiso valido. No
se disponia de datos desglosados relativos a permisos de pacientes y acompafantes; la tasa de aprobacion
para esos dos grupos en su conjunto fue del 82% en 2018.1

21. Histéricamente, el sistema de salud de Palestina depende de los hospitales de Jerusalén oriental y
de Israel para la prestacion de atencion especializada a los pacientes. En 2018 se efectuaron 71 923 de-
rivaciones desde la Ribera Occidental hacia centros que no dependen del Ministerio de Salud; de esas
derivaciones, un 54% requirieron permisos de las autoridades israelies para acceder a Jerusalén oriental
e Israel. En la Franja de Gaza, el Ministerio de Salud realiz6 30 944 derivaciones, de las cuales un 77%
requirieron permisos israelies para acceder a la atencion sanitaria en la Ribera Occidental, incluida Je-
rusalén oriental, e Israel.? Entre las solicitudes de permiso de pacientes para salir de la Franja de Gaza
el 92% eran para atencion sanitaria financiada por el Ministerio de Salud de Palestina; el 29% eran nifios
menores de 18 afos, y el 17% eran personas mayores de 60; el 46% eran mujeres; y el 28% eran pacien-
tes que necesitaban estudios y tratamientos oncoldgicos. Hay una escasez cronica de equipos, insumos
y servicios especificos que obliga a derivar pacientes hacia centros ajenos al Ministerio de Salud, inclui-
dos los de Jerusalén oriental e Israel. No hay centros de radioterapia ni de medicina nuclear en el terri-
torio palestino ocupado, salvo en Jerusalén oriental. La falta de medicamentos e insumos desechables
es particularmente grave en la Franja de Gaza, donde, en 2018, las reservas del 46% de los medicamentos
incluidos en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales y el 27% de los articulos incluidos en la lista
de insumos médicos desechables esenciales alcanzaban para menos de un mes. Este agotamiento de las
existencias era mas grave en relacion con determinadas categorias de medicamentos, por ejemplo, anti-
bidticos y farmacos para quimioterapia oncolégica y hematolégica, cuyas reservas, con un nivel prome-
dio del 60%, alcanzaban para menos de un mes de suministros durante el afio.®

22.  Elsistema israeli de permisos también limita el acceso de los profesionales de la salud. Una parte
del personal sanitario solicita el ingreso a la Franja de Gaza para prestar asistencia en el contexto de la
respuesta humanitaria e impartir capacitacion, mientras que la mayor parte de las solicitudes de personal
sanitario para salir de la Franja incumbe a la continuacién del desarrollo profesional y la capacitacion.
En 2018 Israel aprobo el 78% de las solicitudes de permiso presentadas por personal sanitario para
ingresar a la Franja de Gaza, y se aprobaron solo el 15% de las solicitudes para salir de la Franja en

! Datos sobre permisos proporcionados por la Oficina Palestina de Coordinacion y Enlace, 2018.
2 Datos sobre derivaciones proporcionados por la Unidad de contratacion de servicios del Ministerio de Salud de Palestina.

3 Datos suministrados por el Almacén Central de Medicamentos de la Franja de Gaza.
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representacion de asociados para la salud y del Ministerio de Salud, segun datos recopilados por la OMS.
La mayoria del personal palestino que trabaja en hospitales de Jerusalén oriental tiene documentos de
identidad de la Ribera Occidental. En 2018 se aprobaron el 97% de las 1768 solicitudes de permiso
presentadas por hospitales de Jerusalén oriental para que sus empleados pudieran acceder, durante
seis meses, a los puestos de trabajo; el 2% se aprobaron para permisos de tres meses; y el 1% de las
solicitudes fueron denegadas.*

23. En agosto de 2018, el Tribunal Superior de Israel aceptd una peticion de las organizaciones de
derechos humanos Gisha, Al Mezan, Médicos en Pro de los Derechos Humanos — Israel y Adala, pre-
sentada en nombre de siete pacientes que necesitaban permisos para viajar fuera de la Franja de Gaza a
traves del paso fronterizo de Erez, con el fin de acceder a centros de atencion de salud. El tribunal
dictamind que la decision del Gabinete de seguridad israeli adoptada en 2017, en virtud de la cual se
deniega a los pacientes de la Franja de Gaza el acceso a tratamiento médico como una forma de presién
sobre Hamas, era ineficaz e ilegal.? Los motivos para denegar permisos a los pacientes suelen ser vagos,
y pueden registrarse altas tasas de éxito en instancias de apelacion en nombre de grupos especificos de
pacientes cuyas solicitudes hayan sido denegadas. Por ejemplo, en 2018, Médicos en Pro de los Dere-
chos Humanos — Israel solicito la revocacion de decisiones relativas a permisos para 64 mujeres pacien-
tes de cancer, y consigui6 fallos favorables en todas las instancias.® En 2019 se siguieron denegando
permisos a pacientes, con el argumento de que tenian familiares residiendo «ilegalmente» en la Ribera
Occidental; sobre esa base, en 2018 se denegaron permisos de salida de la Franja de Gaza al menos
a 43 pacientes que necesitaban atencién sanitaria. EI Centro Al-Mezan para los Derechos Humanos y
Médicos en Pro de los Derechos Humanos — Israel han apelado recientemente ante el Tribunal Superior
de Justicia contra los prolongados plazos para la tramitacién de solicitudes de derivacion, pero sus re-
cursos se desestimaron a principios de 2019, y el Tribunal pidi6 una apelacion méas precisa en nombre
de pacientes o grupos de pacientes especificos. El resultado refleja la investigacion juridica sobre el
derecho a la salud, encargada y publicada en 2017, en la que se sefiala que «el Tribunal Superior de
Justicia de Israel suele evitar responder a preguntas bien fundamentadas, especialmente en lo concer-
niente al estatuto de Gaza y los deberes de Israel respecto de ese territorio, en favor de soluciones prag-
maticas y especificas para cada caso».*

Bloqueo, la «Gran Marcha del Retorno» y ataques contra centros sanitarios
de la Franja de Gaza

24. El blogueo actual y los sucesivos conflictos han afectado la capacidad del sector sanitario de la
Franja de Gaza. Las limitaciones y la imprevisibilidad del suministro eléctrico en la Franja de Gaza,
donde el tiempo medio de suministro en 2018 fue de siete horas diarias, tiene graves repercusiones para
el sector sanitario. Los hospitales y dispensarios dependen del abastecimiento de combustible para ge-
neradores de emergencia, pero la escasez de combustibles y los cortes de energia ponen en riesgo las
vidas de los pacientes. Por ejemplo, cuando los generadores de reserva fallaron en el Hospital Pediatrico
de la ciudad de Gaza, los equipos médicos tuvieron que proporcionar respiracion asistida manualmente

! Datos suministrados por hospitales de Jerusalén oriental.

2 Victory for human rights organizations in Israeli Supreme Court. Comunicado de prensa. Ciudad de Gaza, Centro
Al-Mezan para los Derechos Humanos, agosto de 2018 (http://www.mezan.org/en/post/23196/Victory+for+human+rights+or-
ganizations+in+lsraeli+Supreme+Court), consultado el 29 de marzo de 2019.

3 Informacion suministrada por Médicos en Pro de los Derechos Humanos — Israel.

4 Gross A. Litigating the right to health under occupation: between bureaucracy and humanitarianism. Minnesota
Journal of International Law. Disponible en SSRN: https://ssrn.com/abstract=3065363.
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a cuatro nifios, hasta que los técnicos de mantenimiento pudieron reparar las maquinas. Las fluctuacio-
nes en el suministro eléctrico y los cortes de electricidad acortan la vida util de dispositivos hospitalarios
sensibles.

25.  Los palestinos que viven en la Franja de Gaza pueden salir a través de dos puestos fronterizos: el
de Erez, hacia Israel, en el norte, y el de Rafah, hacia Egipto, en el sur. EI 70% de las derivaciones
requieren acceso a través de Erez y, consiguientemente, permisos israelies para atravesar ese puesto.!
En 2018 el paso de Erez estuvo abierto a las personas con permisos israelies durante 306 de los 365 dias
del afio. EI 8% de las derivaciones desde la Franja de Gaza fueron a Egipto a través del paso de Rafah.
Los pacientes pertenecen a una categoria de residentes de la Franja de Gaza a los que se permite solicitar
el cruce a Egipto a través del paso de Rafah. En 2018, la terminal de Rafah, que comunica con Egipto,
estuvo abierta 188 dias en ambas direcciones; en esos dias salieron de la Franja de Gaza 59 849 palesti-
nos, de los cuales 1510 eran pacientes, y 1464 eran acompafiantes de pacientes.??® Segln los datos pro-
porcionados por las autoridades de la terminal, 7070 intentos de entrada en Egipto no se materializaron
(11% de todos los intentos de entrada), y los palestinos afectados fueron devueltos a la Franja de Gaza
por las autoridades egipcias. No se consigné el nimero de pacientes implicados en esos intentos. Antes
de que el Gobierno de Egipto cerrara el paso fronterizo de Rafah, a mediados de 2013, més de 4000 pa-
lestinos de la Franja de Gaza cruzaban cada mes ese paso por motivos relacionados con la salud.

26. Los insumos de ayuda humanitaria entran a la Franja de Gaza desde Israel a través del puesto
fronterizo de Kerem Shalom, en el sur de la Franja de Gaza. En 2018, el puesto de Kerem Shalom estuvo
abierto 238 dias para permitir la entrada de insumos de ayuda humanitaria, en particular insumos médi-
cos. Israel restringe la entrada a la Franja de Gaza de articulos que considera de «doble uso», que se
podrian utilizar con fines militares. En el sector sanitario esto afecta al suministro de generadores eléc-
tricos para hospitales; equipo de comunicaciones para coordinar ambulancias y respuesta de emergencia;
y equipo de proteccion personal para el personal sanitario, en particular cascos, chalecos protectores y
mascaras de gas para el personal de primera linea. Esas restricciones generan una mayor vulnerabilidad
del personal sanitario ante los ataques perpetrados contra los centros de salud. Asimismo, son prolonga-
dos los plazos de espera para aprobar el suministro de equipo médico complejo y piezas de recambio,
asi como de dispositivos necesarios para tratamiento y rehabilitacion, incluidas extremidades protésicas.

27.  El mayor de los problemas sistémicos existentes, el elevado nimero de traumatismos producidos
durante la «Gran Marcha del Retorno», ha repercutido negativamente en la capacidad de todo el sector
sanitario para prestar servicios basicos, lo que se reflejé en la suspension de cirugias programadas, la
reubicacion de camas de hospital para acoger a pacientes quirurgicos, el desvio de personal sanitario y
ambulancias, y una enorme presién incluso sobre servicios auxiliares tales como los de lavanderia y
limpieza de hospitales. Los traumatismos y la exposicion a la violencia durante la «Gran Marcha del
Retornox» han incrementado la necesidad de servicios de rehabilitacion fisica y mental. Asimismo, exis-
ten importantes retos operacionales, entre ellos la limitacion de insumos basicos, la falta de equipo de
proteccién personal adecuado para los profesionales sanitarios, y la ineficacia de las comunicaciones
debida al uso de tecnologias obsoletas por parte de los prestadores de servicios, asi como la falta de
cobertura de telefonia movil en zonas fronterizas.

! Datos suministrados por la Unidad de contratacion de servicios del Ministerio de Salud de Palestina.

2 Gaza crossings: movement of people and goods. Jerusalén oriental, Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacion de la Asistencia Humanitaria, 2019 (https://www.ochaopt.org/data/crossings), consultado el 7 de febrero de 2019.

3 Datos suministrados por las autoridades de la terminal de Rafah.
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28. En 2018 la OMS registrd 363 ataques contra centros de salud de la Franja de Gaza, de los cua-
les 362 se produjeron desde el inicio de las manifestaciones de la «Gran Marcha del Retorno».
Tres profesionales sanitarios fueron asesinados con municion de guerra y 565 resultaron heridos por
municién de guerra (42), metralla (32), heridas y quemaduras provocadas por botes de gas (89), balas
de goma (18), inhalacién de gas (375) y otras lesiones fisicas (12). Entre los asesinados o heridos ha-
bia 511 hombres y 57 mujeres. Resultaron dafiadas 85 ambulancias, otros 5 vehiculos de transporte sa-
nitario y 3 centros de salud permanentes. Una investigacion cualitativa llevada a cabo por la OMS a
fines de 2018 y principios de 2019 revel6 que no se habian notificado todos los ataques que no habian
provocado lesiones o dafios. Ademas de los incidentes consignados en el sistema de vigilancia de ata-
gues contra centros de salud, el seguimiento realizado por la Oficina del Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) revela que los profesionales sanitarios fueron
atacados mientras intentaban llegar o estaban atendiendo a personas heridas, y que se habia impedido a
los equipos sanitarios llegar hasta los heridos. !

Poblaciones vulnerables, restricciones y ataques a centros sanitarios en la Ribera
Occidental, incluida Jerusalén oriental

29. Desde la firma del Acuerdo Provisional Israelo-Palestino sobre la Ribera Occidental y la Franja
de Gaza y el Protocolo de aplicacion del repliegue de Hebrdn (acuerdo Oslo I1), la Ribera Occidental se
dividié en las zonas A, By C, y H1/H2 en Hebron; las zonas A 'y H1 quedaron bajo control civil y militar
palestino; la zona B quedd bajo control civil palestino y control militar israeli; y las zonas C y H2
guedaron bajo control civil y militar israeli. A partir de 1967 Israel incorporé Jerusalén oriental al mu-
nicipio de Jerusalén y acordo a sus residentes una condicion diferente respecto de los palestinos del resto
del territorio palestino ocupado. Desde principios de la década de 2000, la separacion fisica de Jerusalén
oriental respecto del resto de la Ribera Occidental se profundiz6 con la construccion del muro de sepa-
racion, que también separa otras partes de la Ribera Occidental y crea una zona llamada «zona de
contacto». El muro divide familias y comunidades; restringe el acceso de muchos palestinos residentes
en la Ribera Occidental a sus tierras de cultivo; y genera graves obstaculos a las comunidades palestinas
que viven en el lado israeli del muro y tienen documentos de identidad de la Ribera Occidental, en
particular rutas largas e impredecibles hacia los pueblos y dispensarios vecinos. Esta division legislativa
y fisica de la Ribera Occidental ha creado poblaciones particularmente vulnerables en la zona C, la zona
de contacto y la zona H2, en Hebrdn. De los 330 000 palestinos residentes en esas zonas, 114 000 (35%)
tienen acceso limitado a la atencion primaria de salud. Actualmente, los dispensarios méviles estan
prestando servicios a 135 comunidades, pero las incertidumbres respecto de la financiacion arrojan du-
das sobre la sostenibilidad de esos servicios. En 2018, el nimero de equipos médicos de dispensarios
moviles se redujo de 22 a 15. La prestacion de esos servicios es vulnerable a los cierres de carreteras y
los eventos climaticos adversos. Con el fin de establecer servicios permanentes para algunas comunida-
des se han realizado esfuerzos que se han visto obstaculizados por las politicas de planificacion restric-
tivas en relacion con los palestinos de la zona C, en la que Israel tiene el control civil y militar. Esto
afecta al establecimiento de calendarios permanentes para los dispensarios, 1o que supone graves limi-
taciones para los palestinos de esa zona.

30. Las comunicaciones entre las principales ciudades palestinas estan dificultadas por un amplio y
cambiante sistema de puestos de control israelies: en 2018 existian en la Ribera Occidental 140 puestos
de control fijos y 2254 puestos moviles.? La expansion de la infraestructura de los asentamientos en la

1 Seguimiento realizado por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
territorio palestino ocupado.

2 Over 700 road obstacles control Palestinian movement within the West Bank. Jerusalén oriental, Oficina de las Na-
ciones Unidas para la Coordinacion de la Asistencia Humanitaria, octubre de 2018 (https://www.ochaopt.org/content/over-
700-road-obstacles-control-palestinian-movement-within-west-bank), consultado el 8 de febrero de 2019.
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Ribera Occidental dificulta mas adn la libre circulacién de los palestinos e impide el acceso a 40 km de
carreteras, generando largas rutas entre centros palestinos y comunidades aisladas. El acceso de las am-
bulancias se ve afectado; en 2018 se registraron 35 incidentes en los que se impidio el paso de ambu-
lancias a traves de puestos de control. Ademas, las ambulancias afrontan obstaculos para trasladar a
pacientes de la Ribera Occidental hacia hospitales de Jerusalén oriental. Segun datos recogidos por la
Sociedad de la Media Luna Roja Palestina en 2018, el 84% de los 1462 viajes registrados por ambulan-
cias que solicitaban entrar a Jerusalén desde otras partes de la Ribera Occidental tuvieron que pasar a
los pacientes a otra ambulancia en los puestos de control, lo que requirié recursos sanitarios adicionales
y provoco demoras en el traslado. Analogamente, el acceso de los dispensarios maviles se ve dificultado
en determinadas circunstancias por los puestos de control, el muro de separacion y la infraestructura de
los asentamientos, asi como por los obstaculos naturales y el aislamiento de algunas comunidades.

31. En2018la OMS registrd en el Sistema de vigilancia de ataques contra centros de salud 60 ataques
contra centros sanitarios de la Ribera Occidental. En su mayor parte, los ataques registrados consistieron
en impedir el acceso de ambulancias y profesionales médicos a los pacientes; ocasionar lesiones al per-
sonal; y atacar y dafiar vehiculos. Se impidié directamente el acceso de seis dispensarios moviles a
comunidades de la zona C por periodos de hasta dos semanas; un dispensario movil del Ministerio de
Salud fue confiscado por el ejército israeli; otros dos dispensarios y un hospital fueron afectados por
incidentes de militarizacién de instalaciones sanitarias y violencia; y se registraron siete ataques llevados
a cabo por colonos israelies. En algunos incidentes se impidio el acceso de pacientes heridos de muerte.
Ademas, algunos incidentes vigilados por el ACNUDH sefialan que los soldados israelies no prestaron
ni ayudaron a prestar asistencia médica a palestinos con heridas criticas 0 mortales tras presuntos inci-
dentes de atropellos o apufialamientos.*

Atencidn de salud para la poblacién penitenciaria

32. Los presos palestinos detenidos en Israel tienen dificultades para recibir atencion sanitaria inde-
pendiente. EI Servicio Penitenciario de Israel es el proveedor de servicios de atencion primaria de salud,
en lugar del Ministerio de Salud. Organizaciones de derechos humanos de la sociedad civil informan de
problemas relativos a la supervision y la administracion oportuna y apropiada de tratamientos, asi como
los examenes o la aplicacion que permitan identificar medios terapéuticos eficaces. Esas organizaciones
también indican que no pueden acceder a las carceles con fines de seguimiento. EI Comité Internacional
de la Cruz Roja accede a los servicios penitenciarios de Israel pero no informa puablicamente sobre las
condiciones de los 5370 palestinos detenidos, de los cuales, hasta diciembre de 2018, 298 eran de la
Franja de Gaza y 203 eran menores de edad.?3 Se informé de nutricion insuficiente para los presos,
incluso para pacientes con cancer u otros trastornos graves, acceso inapropiado a la asistencia psicoso-
cial y denegacion de visitas y comunicaciones familiares.*

1 Seguimiento realizado por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
territorio palestino ocupado.

2 Statistics on Palestinians in the custody of the Israeli security forces. Jerusalem: The Israeli Information Center for
Human Rights in the Occupied Territories: 2019 (https://www.btselem.org/statistics/detainees_and_prisoners), consultado
el 29 de marzo de 2019.

3 Statistics on Palestinian minors in the custody of Israeli security forces. Jerusalem: The Israeli Information Center for
Human Rights in the Occupied Territories: 2019 (https://www.btselem.org/statistics/minors_in_custody), consultado el 29 de
marzo de 2019.

4 Médicos en pro de los Derechos Humanos — Israel, 2018.
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Determinantes subyacentes de la salud

33. Laocupacion de la Ribera Occidental y el cierre de la Franja de Gaza influyen en los determinan-
tes de la salud de los palestinos, lo que se traduce en un 68% de familias con inseguridad alimentaria
moderada o grave en la Franja de Gaza (12% en la Ribera Occidental); 1,9 millones de palestinos de-
pendientes de la ayuda humanitaria para servicios de agua y saneamiento; y 260 500 palestinos con
carencias y vulnerabilidades para acceder a refugios y otros articulos no alimentarios apropiados. Esas
vulnerabilidades repercuten en los resultados sanitarios y, segun estimaciones, la prevalencia de retraso
del crecimiento en la Franja de Gaza es del 10%, la m&xima tasa entre los nifios de refugiados y familias
de bajos ingresos.'? En las comunidades carenciadas del Valle del Jordan, en la Ribera Occidental, la
tasa de retraso del crecimiento alcanza el 16%.3 Unos 92 430 nifios menores de cinco afios son particu-
larmente vulnerables: en 2018 se registraron 10 000 casos de raquitismo entre nifios menores de cinco
afios, y aproximadamente 36 000 casos de diarrea acuosa o sanguinolenta, como resultado de los pro-
blemas de alcantarillado y el deterioro del acceso al agua potable.* Muchos palestinos de la Ribera Oc-
cidental, incluida Jerusalén oriental, afrontan inseguridad habitacional: en 2018 Israel demolid
461 estructuras, lo que supuso el desplazamiento de 472 personas. Aproximadamente tres quintas partes
(59%) de las estructuras demolidas estaban en la zona C, dos quintas partes (38%) en Jerusalén oriental,
y el 3% en las zonas Ay B.®

RESENA ACTUALIZADA SOBRE LAS RECOMENDACIONES DEL
DIRECTOR GENERAL PARA MEJORAR LAS CONDICIONES SANITARIAS
EN EL TERRITORIO PALESTINO OCUPADO, INCLUIDA JERUSALEN
ORIENTAL, Y EN EL GOLAN SIRIO OCUPADO

34. Como se observo precedentemente, siguen pendientes algunas cuestiones relativas al informe so-
bre la situacion sanitaria en el Golan sirio ocupado, segin se menciona en el documento A71/27 y en la
decision WHA71(10) (2018); se sigue trabajando para abordar estas cuestiones.

! Sistema Nacional de Vigilancia de la Nutricién 2016, Informe preliminar, Ramallah, Ministerio de Salud de
Palestina, 2017.

2 El Kishawi R, Soo K, Abed YA, Muda WAMW. 2017. Prevalence and associated factors influencing stunting in
children aged 2-5 years in the Gaza Strip-Palestine: a cross-sectional study. BioMed Central Pediatrics. 2017;17:210.
Do0i:10.1186/512887-017-0957-y.

3 Prevalence and determinants of malnutrition and intestinal infections among children and their mothers in the Jordan
Valley. Ramallah, Instituto Nacional Palestino de Salud Publica, 2016 (http://pniph.org/site/assets/uploads/Prevalence_Deter-
minants_Malnutrition_Intestinal_Infections.pdf), consultado el 29 de marzo de 2019.

42019 Humanitarian needs overview. Jerusalén oriental, Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de la
Asistencia Humanitaria, diciembre de 2018 (https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/
files/2018/12/humanitarian_needs_overview_2019-%281%29.pdf), consultado el 18 de enero de 2019.

5 Data on demolition and displacement in the West Bank. Jerusalén oriental, Oficina de las Naciones Unidas para la
Coordinacién de la Asistencia Humanitaria, 2019 (https://www.ochaopt.org/data/demolition), consultado el 5 de febrero
de 2019.
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35. En2017,la70.2 Asamblea Mundial de la Salud formul6 recomendaciones a Israel y a la Autoridad
Palestina con el objeto de mejorar las condiciones sanitarias en el territorio palestino ocupado.! Los
progresos en la aplicacion de esas recomendaciones se transmitieron el afio pasado en el docu-
mento A71/27. La presente seccidn ofrece un breve resumen de los ulteriores progresos realizados hacia
el cumplimiento de esas recomendaciones.

En las recomendaciones 1y 6 se recuerdan las obligaciones de las autoridades israelies de establecer
procedimientos que permitan el acceso sin demora a todos los pacientes palestinos que precisen
atencion de salud especializada fuera del territorio palestino ocupado, y velar por que el personal
sanitario pueda acceder sin trabas a su lugar de trabajo y tenga la posibilidad de desarrollar una
carrera profesional y de especializarse

36. Enrelacion con estas recomendaciones, el acceso de los pacientes, sus acompafiantes y el personal
sanitario sigue siendo un enorme problema en el territorio palestino ocupado, especialmente para los
palestinos de la Franja de Gaza. En 2018 Israel aprob6 poco mas de las tres quintas partes (61%) de las
solicitudes de permisos presentadas por pacientes; algo menos de la mitad (48%) de las solicitudes pre-
sentadas por acompafiantes; y aproximadamente una octava parte (15%) de las solicitudes presentadas
por profesionales sanitarios. EI 90% de las ambulancias que necesitaron entrar en Jerusalén oriental
en 2018 se vieron sometidas a procedimientos de cambio de ambulancias, y solo se denegaron el 1% de
las solicitudes de permisos israelies presentadas por personal sanitario para acceder a sus puestos de
trabajo en Jerusalén oriental.

En las recomendaciones 2 y 3 se insta a la Autoridad Palestina a mejorar el sistema de envio de casos
y consolidar los esfuerzos desplegados para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal

37. Con respecto a estas recomendaciones, el Ministerio de Salud de Palestina perseverd en sus es-
fuerzos por fortalecer el sistema de derivacidn y concerté memorandos de entendimiento con hospitales
israelies, lo que contribuye a reducir los gastos de envio por paciente. EI Ministerio de Salud siguié
realizando actividades orientadas a reforzar los sistemas de informacion hospitalaria con miras a mejorar
la calidad, la puntualidad, la disponibilidad y los metaanalisis de datos hospitalarios, incluso mediante
trabajos preparatorios orientados a establecer grupos en funcion de los diagndsticos para los pagos hos-
pitalarios.

38. El Ministerio de Salud de Palestina se comprometid a lograr la cobertura sanitaria universal a
través de la firma del Pacto mundial CSU-2030, y esta trabajando para materializar esa vision mediante
la reforma de la financiacion de la salud, el fortalecimiento de la medicina de familia, y el desarrollo de
los recursos humanos para la salud.

! Esas recomendaciones se recogieron también en el informe del Relator especial sobre la situacion de los derechos
humanos en el territorio palestino ocupado, presentado en el 37.° periodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos
(26 de febrero a 23 de marzo de 2018) en relacién con el derecho a la salud. Las recomendaciones abordan el acceso, la libre
circulacion de ambulancias palestinas, la proteccion del personal médico y los centros de salud, la eliminacion de los obstaculos
innecesarios que impiden al personal sanitario palestino el acceso a capacitacion y especializacion profesional, la salud en las
carceles, y otros asuntos. El informe esta disponible en http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=A/HRC/37/75
(consultado el 29 de marzo de 2019).
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En la recomendacion 4 se alienta a la Autoridad Palestina a considerar opciones para que los
productos médicos estén exentos de las restricciones al comercio previstas en el Protocolo de Paris

39. Enlo concerniente a esta recomendacion no ha habido progresos sustanciales. En la segunda mi-
tad de 2018 Israel puso en marcha medidas destinadas a aplicar los Protocolos de Paris para restringir la
importacion de vacunas de determinados paises de origen. De no suspenderse, esa medida podria ame-
nazar la sostenibilidad del fructifero programa de vacunacion en el territorio palestino y afectar la segu-
ridad sanitaria.

En la recomendacion 5 se pide a la Autoridad Palestina que elabore una estrategia integral para el
personal sanitario

40. Los trabajos concernientes a esta recomendacion han progresado, y el Instituto Palestino de Salud
Publica ha prestado asistencia técnica para la creacion del registro de recursos humanos para la salud y
la elaboracion de una estrategia integral para el personal sanitario, junto con el Ministerio de Salud de
Palestina.

En la recomendacion 7 se insta a aunar esfuerzos para superar la brecha politica entre la Ribera
Occidental y la Franja de Gaza

41. Con respecto a esta recomendacion, no se lograron progresos para superar la brecha politica entre
la Ribera Occidental y la Franja de Gaza.

En la recomendacion 8 se insta a todas las partes a adherirse a la resolucién 2286 (2016) del Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas, que afirma el derecho internacional consuetudinario referente
a la proteccion de los heridos y enfermos y el personal sanitario dedicado a misiones médicas, sus
medios de transporte y equipo y los establecimientos sanitarios

42. El aumento de incidentes y ataques contra infraestructura y personal de salud en el contexto de la
«Gran Marcha del Retorno» se describe en el parrafo 27. Asimismo, los constantes ataques contra la
infraestructura de salud en la Ribera Occidental, y el caracter de esos atagques, se describen en el
parrafo 30.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

43. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe.
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