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La Republicade Y emen (ROY) se sitliaen el sudoeste de la Peninsula del Arabe; limita con Arabia
Saudita al norte, con el Mar Rojo al oeste, con Oman al estey con el Golfo de Adén al sur. Cubre un
area de aproximadamente 555 000 Km2; cuenta con un area desérticay montafias de 3 660 m sobre €l
nivel del mar. El paistiene 120 islas (algunas de ellas habitadas) en el Mar Rojo, Golfo de Adény en €
Golfo Arébigo. Tiene unavariada topografia clasificada en 5 regiones. la montafiosa, las mesetas, la
costera, €l desierto y lasidas. Laregion norte esricay fecunda, con lluviaregular. Las cosechas
incluyen café, algoddn, sorgo, maiz, avena, cebada, almendras, uvasy gat (una hoja verde que se
mastica ampliamente por |os yemenitas).

Y emen es un pais con una constitucion y un gobierno; también posee grandes diferencias regionales en
su estructura social, econdmicay de alfabetizacion. Estas diferencias influyen en €l estado de salud y en
las necesidades para €l cuidado de este aspecto en su poblacion. La Republicade Y emen esta divididaen
20 unidades administrativas y geograficas |lamadas governorates y cada una de ellas tiene varios
distritos cuyo nimero total es de 284. Cada distrito tiene un grupo de pueblos, y su cifra aproximada es
de 68 218 en €l pais.1

La sociedad yemenita esta caracterizada como tradicional, con la mayoria de la poblacion en areas
rurales donde los niveles de educacion y cultura son minimaos, con un proceso de modernizacion social y
econdémicalento y débil. Esto se explica por la dominacion continuada de las estructuras sociales
tradicionales, como latribu. Tal estructuratiene gran importanciaen lasrelaciones del clany latribu
dentro de las organizaciones modernas de | os partidos politicos, asi como el Estado y las politicas.

El impacto tribal en las organizaciones de la sociedad civil es fuerte, mas que en cualquier otra
organizacion en el tema de los derechos humanos. La participacion politica se une alas relaciones
tradicionales como queda claramente demostrado en las elecciones parlamentarias (1993 y 1997) y las
elecciones del concilio locales (2001 y 2004), en donde el voto no estaba basado en |a personalidad del
candidato, su programa politico, o su afiliacion, sino en la seleccion del candidato que era apoyado por
el clan, al cual perteneciala poblacion (Yemen HDR 2000/2001).

L a participacion de las mujeres en | as el ecciones ha estado muy afectada por la estructura politica
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tradicional. El nimero de candidatas mujeres en las elecciones de 1993 fue de 41, de las cuales 24 eran
independientes y solo 2 pudieron ganar un asiento en el parlamento. En las elecciones de 1997, €l
numero de candidatas mujeres nombradas por |os partidos politicos bajé a 8. De igual forma, en las del
afno 2001 de las autoridades locales no se observo ninguna mejoria en lanominacion de las mujeres, ya
gue el nimero de candidatas femeninas fue de 147, muy bajo comparado con los masculinos,2 que fue
de 24 864.

Estructura de la poblacion y otros indicadores

Segun el Anuario Estadistico del afio 2003, la poblacion de Y emen se estima en una cifrade 20 357 000
habitantes, delos cuales el 73, 5 % vive en &reas rurales. Aungue en el Ultimos afios en el pais ha
ocurrido unareduccién en la proporcion del crecimiento anual de la poblacion de 4,43 por ciento en €
periodo 1986 - 1994 (World Bank 1997) a 3,5 en €l 2003. Este crecimiento de la poblacion es
considerado como uno de los més atos del mundo. Latasa de fertilidad muestra una disminucién de 6,5
nifios (Direction of Health Services, DHS, 1997) a 6,2 (Estudio de Salud Familiar de Y emen 2003); no
obstante, Y emen sigue siendo el pais con mayor indice de fertilidad en el Medio Orientey la Region de
AfricaNorte, y uno de los més altos del mundo. El estudio de la Direccion de Servicios de Salud en
1997 muestra indicadores donde las mujeres con alto nivel de educacion tienen un nimero mas pequefio
de nifos que las analfabetas, pero &l analfabetismo en Yemen esdel 47 %y del 67,1 entre las mujeres
que contribuyen ala ata proporcion de lafertilidad existente. El porcentaje de matricula en el sexo
femenino en e nivel primario fue del 38 % en & censo de 1994, mientras que ascendio al 49,0 en el
2001, segun los datos estadisticos educativos de ese afio. La educacion de las mujeres es importante, ya
gue estd asociada con la politica del uso de anticonceptivosy lareduccion de lafertilidad, la mortalidad
maternay la mortalidad y morbilidad de los nifios menores de 5 afios.3

Situacion socioecondmica

La situacion economicay financiera de Y emen en el momento de la unificacion era complicada, y se
volvio mas dificil por el costo de la construccion del estado unificado, y por otro lado los efectos de la
Segunda Guerra del Golfo, con el retorno al pais de aproximadamente 800 000 emigrantes yemenitas de
los estados del Golfo, asi como la suspension de la ayuda extranjera. Esto llevo a unareduccion de
remesas del extranjero, un aumento en el equilibrio del déficit de pago y un déficit del presupuesto del
gobierno, ademas de una reduccion brusca en €l tipo de cambio de la moneda nacional con un aumento
delainflacion.

Para contrarrestar esta situacion, el Gobierno adopt6 el Programa de la Reforma Econdmica, Financiera
y Administrativa, Con 5 principales direcciones politicas y econdmicas, tales como:

" Consolidacion de una democraciaintegral .

" Redefinicion del papel y lafuncion del Estado en la economia nacional.
" Extension del papel del sector privado.

" Apertura alos mercados internacional es.
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" Desarrollo creciente del papel de las organizaciones de la sociedad civil.

Estos cambios se acompariaron de politicas econdmicas y sociales adoptadas por €l pais dentro del
programade lareformadel crecimiento econdmico, o que logro controlar lainflacion y estabilizar la
moneda nacional. Segun el informe de desarrollo humano en Y emen (YHDR) 2000/2001, la economia
nacional de la Republica mostré una buena actuacion durante los tltimos 3 afos. El producto interno
bruto (PIB) real crecid de YR 584 742 millones en 1997 a YR 666 261 millones en € afio 2000,
mientras que el per capitadel PIB crecidé de YR 35439 a' YR 36 408, con un promedio de crecimiento
de 3,7 % por afio. El Banco Mundia estimo que la proporcion de crecimiento en el afio 2003 fue de 3,9,
mientras la estrategia de reduccion de la pobreza segun las estimaciones del crecimiento del PIB en €
informe anual del 2003 fue de 4,2, que excedio las proyecciones en aproximadamente un 0,5 %.

Lapobreza en Y emen ha aumentado significativamente desde 1992 con un 42 % de |as personas
viviendo por debgjo de lalinea de pobreza (Banco Mundial). Se estima gque un 55,0 de la poblacién no
tiene el acceso alos servicios de salud. Hay escasez de agua, y se calcula que el porcentgje de suministro
per cipitaesdel 2,0 del promedio del mundo. El cultivo de gat consume 50-60 % de agua para
irrigacion. Las politicas centralizadas han producido servicios civiles ineficaces y marginados de las
autoridades regionales. (IPRSP, junio de 2000).

El desempleo esta entre 25y 30 %. La estrategia de reduccion de la pobreza (PRS) en su informe anual
indica que lafuerza obrera crecié en € 2003 en solo un 2,7 % de participacion de las mujeres en las
actividades econdmicas.

El rasgo significante en |a estructura econémica yemenita se reflgja en e predominio continuado del
sector del petrdleo del 15,3 a 16,3 % del PIB.

Laindustriadel turismo esta experimentando una recuperacion relativa con un 58 % de incremento en €l
numero de turistas que visitan € pais.

Estos indicadores no apoyan la probabilidad de lograr reducir |a pobreza por encima de lo proyectado. El
objetivo inicial eraaumentar la produccion de sectores no petrolerosy disminuir € crecimiento de la
poblacion en un 3 %.

Sin embargo, los estimados del Banco Mundial han mostrado una ligera reduccion de la pobreza durante
el periodo 1998 -2003 (41,8 a 40,1%), con unadisminucion de solo un 0,7 %.

Sistema de salud en Yemen

En Yemen el sistema de salud esta conceptual y tedricamente basado en la atencion primaria de salud
(APS) que ha sido adoptada por Y emen desde que en e afio 1978 se redlizo el [lamado de la conferencia
de Alma Ata. Se proporcionan servicios de salud en los 3 sistemas tradicionales: el primario, que es
brindado por las unidades de salud | as cual es proporcionan €l cuidado preventivo y curativo basico en
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todos los pueblos del pais, con la atencidn a una poblacion que varia de 3 000 a5 000 habitantes. Estas
unidades de salud se apoyan, para brindar la APS, en centros provistos de personal médico y
paramédico, laboratorio y Rayos X.

A nivel secundario, existen hospitales de distrito a nivel de governorate que cuentan con medios, los
cuales ofrecen un diagnostico mas sofisticado, asi como servicios curativos.

A nivel terciario existen hospitales universitarios que sirven de referencia a centros de nivel inferior y
también como |los hospital es de instruccion paralas facultades de medicina de las universidades de
Sanday Adeén.

El 3 sistemas estan dispuestos y han sido gradual mente extendidos desde su introduccion en los afios
setenta. En 1990, €l afio de unificacion, habia 1 210 instituciones de salud bésicas (las unidades y
centros de salud) y 170 centros para ingreso de pacientes (hospital es, centros de salud con camas o
policlinicas). En el afio 2000, se alquilaron locales para 711 unidades de salud temporales en lugares
donde el Estado no podia construir unafacilidad de salud. El niUmero de trabgjadores del sector ha
aumentado de 31 905 a aproximadamente 40,000 (desafortunadamente, el personal técnico constituye
solamente unatercera parte del total de los trabgadores). Verticalmente, el sistema de salud ha
establecido programas preventivos y proyectos contra enfermedades epidémicas y enfermedades no
transmisibles. Existen mas de 30 programas verticales para combatir problemas de salud, tales como la
malaria, HIV/AIDS, las enfermedades diarrei cas agudas, |as infecciones respiratorias agudas, la
tuberculosis, etcétera.

A pesar del aumento significativo de recursos materiales en salud y el entrenamiento de recursos
humanos, la cobertura geografica de los servicios de salud es muy baja. El Ministerio de Salud Publica
definio la cobertura geografica como la proporcion del total de la poblacion dentro de una distanciafijaa
algunafacilidad en salud. Esto significo un incremento desde un 10 % en 1960 aun 45 en 1992 y cerca
de un 50 en la actualidad.4

Principales problemas de salud

L os problemas de salud han sido clasificados por €l primer plan nacional de salud para el periodo 1996-
2000,5 en 3 grupos.

1. Problemas de salud relacionados con la enfermedad y sus complicaciones.

El plan atribuye el aumento de las enfermedades en el pais ala desnutricion, los embarazos frecuentesy
la poca educacion sanitaria. Los embarazos multiples son responsables del 19,6 % de los problemas de
salud de lamadre. Las enfermedades diarreicas agudas, €l parasitismo, lamalariay las enfermedades del
sistema respiratorio constituyen el 18,4 % de los problemas de salud. L os accidentesy el
envenenamiento representan alrededor de 14 % del total de las enfermedades.
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La desnutricion se considera como una de las principal es causas de enfermedad y muerte en las mujeres
de edad reproductiva (15-45 afnos). El 52 % de los nifios menores de 5 afios en Y emen se encuentran con

bajo peso paralaedad y e 19 % de los nifios nacen por debajo de 2,500 g de peso (UNICEF 1997).6

La Organizacion Mundial delaSalud (OMS) y su Oficina Regional para el Oriente Mediterraneo
(EMRO), en su estimado de indicadores de salud y demogréficos para sus estados miembros,
clasificaron a'Y emen con los indicadores de salud méas comprometidos de laregion (tabla).”

Tabla. Indicadores del estado de salud

Recién
nacidos N
con Nifios Tasa de Probabilidad de Esperanza
peso al con peso mortalidad morir antes de Mortalidad de vida al
Pais nacer aceptable || infantil por 1 alcanzar el 5to. || materna, tasa nacer
de 2.5 || parasu 000 nacidos afio de vida por 10 000 Hombres y
kg’ edad Vivos T A nacidos vivos mujeres
(%) (%) T T A (total)
A A A Edad A
S 62,9
67,4 00 :
Republica || 45 o4 99,8 03//36,6 02|| 62,0 || 02
de Yemen 03 97
63,0
56,6
Sudan %% %71 68,0 99 104,0 99|| 50,9 99 || 55,4 | 00
57,8
71,5
Siria gg 8;1 18,1 02 20,2 031/6,5 03|l 70,8 || 02
72,8
72,1
67,9
Egipto gg 82 23,2 03|/ 29,6 03| 6,8 03| 72,8 || 02
69,5
96 91 36,6 45,8 22,8 '
Marruecos 02 97 97 97 97 67,5 |[99
71,5
10,4 96
. 93 98 35,0 71,3 00
Libano 01 00 27,0 00 01 69.0 00
72,0 00

T: Tasa
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A: Afno.

Fuente: Organizacion Mundial dela Salud (OMS), Oficina Regional para el Mediterraneo del Este
(EMRO). Indicadores de salud y demograficos paralos paises del Mediterraneo del Este, 2004.

2. Problemas relacionados con € sistema de salud.
El plan nacional de salud para €l periodo 2001-2005,8 identifico los siguientes problemas principales:

" Faltade equidad geogréfica. Solo se logra dar coberturaa un 52 % de la poblacion rural con servicios
de atencion primaria de salud.

" Maladistribucion de los recursos humanos (falta de equidad en las ciudades). La mayoria de los
médicos y especialistas se concentraen 5 de las 21 ciudades.

" El pago acambio de los servicios de salud. Las personas estan pagando de su bolsillo mas del 70 % del
costo de los servicios de salud. El Ministerio de Salud Publica solo contribuye en un 15 % al gasto en la
salud, teniendo en cuenta que méas del 10 % del gasto viene del apoyo externo. El gasto gubernamental
en la salud de la poblacion es muy bajo, no excede los $3,6 USD por persona anualmente, 1o que se
encuentra por debajo del costo de vacunar a un nifio.

" Existe debilidad en la direccion, planificacion y organizacion de los servicios de salud, asi como en la
coordinacion y larelacion del presupuesto con las politicas de salud. Dificultades del proceso de
liderazgo en latoma de decisiones dan lugar a una baja calidad de los servicios y disminuye la
utilizacién de los servicios de salud.

" Falta de mantenimiento regular de las instituciones; no existe una asignacion suficiente de presupuesto
para el mantenimiento de instituciones de salud y equipos médicos.

3. Factores econdmicosy sociales.

Lainfluenciasignificativay positivaen la situacion de salud del individuo, lafamiliay la sociedad esta
relacionada con las normas de educacion, empleo, €l crecimiento de la poblacion, € enfoque de género y
el derecho al acceso de informacion. Diferentes estudios han demostrado que existe una gran influencia
entre la educacién de las niflas y el impacto positivo en salud, en laeconomiay las familias. Privar alos
pobres de sus derechos para el cuidado de salud tiene un costo econdémico y un impacto negativo en la
economia.

Lasalud en general y e sistemade salud en particular son victimas de la conductairracional y el estilo
de vida de otros. Por gjemplo, e conducir un automovil de formairresponsable puede producir la muerte
0 casos de invalidez que son tratados y/o rehabilitados en hospitales; lairrigacion sin planeamiento y sin
tener en cuenta |l os aspectos medi oambiental es puede causar el aumento en laincidenciade malaria, la
bilharzias, etc. En conclusion, €l estado de salud de la poblacion y la actuacion de los sistemas de salud,
es positiva o negativamente afectado por la actuacion de otros sectores.

El sector privado
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Desde 1994, |os servicios de salud privados han aumentado rdpidamente en Y emen; se encuentran
incluso en los pueblos pequefios. Las farmacias privadas estan floreciendo en gran parte del pais. Los
hospital es privados ofrecen un amplio rango de servicios especializados diferentes para pacientes
ingresados y ambulatorios. Algunos realizan examenes de tomografia axial computadorizaday otros
cirugia cardiacay neurocirugia. Las cuotas de pago en los servicios privados son mucho mas altas que
en los hospital es pablicos, aunque no existen datos estadisticos confiables en esta area.

Indicadores de salud y poblacion®

Poblacion: 20 024 867 (estimado julio 2004).

Proporcion de crecimiento de la poblacion: 3,44 %.

Proporcion del nacimiento: 43,16 nacimientos/1 000.

Mortalidad general: 8,78 muertes/1 000.

Tasade mortalidad infantil: 63,26 fallecidos/1 000 nacidos vivos.
Esperanza de vida a nacimiento: 61,36 anos.

Proporcion de fertilidad total: 6,75 nifios nacidos/muijer.
HIV/AIDS - Adultos.

Prevalencia de seropositivos: 0,1 % (estimado 2001).

HIV/AIDS - Personas que viven con HIV/AIDS: 9 900 (estimado 2001)
Alfabetizacion: Varones 70,5 %. Hembras: 30 % .

Consideraciones finales

La situacion economicay socia de la Republica de Y emen influye en la situacion de salud del pais.
Segun el anuario estadistico de Yemen, € 73,5 % de la poblacion reside en areas rurales; sin embargo, €l
acceso de esa poblacion alos servicios de atencion primaria en salud solo tiene una cobertura del 52 %.
Si ademas tenemos en cuenta que la mayor parte de esa poblacion tiene niveles minimos de educacion y
cultura, es de esperarse que la situacion de salud no sea buena, como sucede en la préctica

Lacrisis del sistema de salud ha sido reconocida por €l Ministerio de Salud y los posibles donantes. Es
por eso gue estan ocurriendo reformas que intentan mejorar este sistema. El proceso de reformas se
concentra en su mejoramiento e intensifica las acciones anivel de distrito, mientras descentraliza
aspectos relacionados con la planificacion, el proceso de toma de decisionesy e manejo financiero.10

El cuadro de salud del pais, segun 6 indicadores evaluados por la OM S (recién nacidos con peso > 2 500
g, niflos con peso aceptable para su edad, tasa de mortalidad infantil, probabilidad de fallecer en nifios
menores de 5 anos, mortalidad maternay esperanza de vida a nacer), Y emen es el més deficiente entre
los 6 paises de laregion, solo superado por Sudan. Las enfermedades transmisibles contindian siendo un
problemas de salud, principal mente las enfermedades diarreicas agudas, |as infecciones respiratorias
agudasy lamalaria, las cuales constituyen un 18,4 % de los problemas de salud. Por otra parte, |os
embarazos multiples son responsables del 19,4 % de |os problemas de salud materna.
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De todo lo anteriormente expuesto, puede deducirse que existen problemas en el estado de salud de la
pobl acion, fundamental mente rel acionados con |as enfermedades transmisibles. Se ha adoptado en el
pais un proceso de reformas en € sector de la salud donde se han incrementado |os servicios privados y
en la evaluacion de los resultados hasta e momento no se han producido cambios positivos. En e mes
de mayo de 2005 han sido reportados 179 casos de poliomielitis (WHO, 30-5-05), una enfermedad
prevenible por vacuna en un momento que el mundo plantea la erradicacion de esta enfermedad. Esto
constituye un reto para el sector salud y la necesidad de larevision del cumplimiento de los programas
de enfermedades transmisibles.

A pesar de todo lo anteriormente mencionado, la vision del Ministerio de Salud es convertir aY emen en
una nacién de individuos, familias y comunidades saludables, mediante la constitucién de un sistema
gue sea equitativo, accesible, eficiente y tecnol 6gicamente apropiado, con énfasis en la calidad,
innovacion, promocion de salud y respeto a la dignidad humana, asi como promover la responsabilidad
delosindividuos en salud y la participacion comunitaria dentro del sistema.
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