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Desde finales de abril de 2017, Yemen sufre el peor brote de posibles casos
de célera de su historia registrados en el mismo afio. A mediados de
agosto ya se habian registrado 500.000 casos. Tras mas de dos afios de
guerra, gran parte de las infraestructuras del pais han quedado destruidas
y la mayoria de la poblacion carece de servicios basicos como agua
potable o suficientes alimentos. Los elevados niveles de inseguridad
alimentaria y desnutricién han incrementado la vulnerabilidad de la
poblacién ante las enfermedades. Los distritos con una mayor inseguridad
alimentaria se encuentran entre los méas afectados por el célera. Hace casi
un afio que los empleados del sector publico no cobran su sueldo, lo cual
ha reducido el acceso de la poblacion al profundamente debilitado sector
sanitario.

Es probable que la actual estacién de lluvias extienda la propagacion del
cOleray propicie la aparicion de otras enfermedades, como pone de
manifiesto el reciente aumento de los casos de meningitis. Hasta la fecha,
todos los intentos de detener las multiples crisis que afectan al pais han
sido en vano. Asi pues, todas las iniciativas deben centrarse en dar una
respuesta integral, que tenga en cuenta la relacién entre la inseguridad
alimentaria, la aparicién de enfermedades y la necesidad de que la
poblacién cuente con medios de vida que le permitan mejorar su resiliencia
ante futuras crisis. Asi pues, es necesario aumentar de manera significativa
y urgente las intervenciones en todos los ambitos, ademas de mantener las
infraestructuras institucionales a fin de garantizar al menos la prestacion
de los servicios basicos. No obstante, en ultimo término sélo sera posible
hacer frente a las multiples crisis que vive Yemen en un contexto de paz.



1 EL CONFLICTO, CALDO DE
CULTIVO DE HAMBRE Y
ENFERMEDADES

Desde finales de abril de 2017, la diarrea acuosa aguda y el colera se han
extendido por todo Yemen, con un aumento diario de los contagios
especialmente rapido durante junio y principios de julio. Entre el 27 de abiril y el
14 de agosto, se han reportado 503.484 posibles casos de diarrea acuosa
aguda/colera, ademas de 1.975 muertes asociadas a estas enfermedades.’
Veintiuna de las 22 provincias de Yemen? se han visto afectadas, con las cifras
mas elevadas registradas en Amanat al-Asima (donde se encuentra la ciudad de
Sana), Hodeidah, Hajjah, Amran e Ibb, donde se han registrado méas de la mitad
de los casos reportados desde abril. Aunque el indice de infeccidbn empezé a
reducirse a partir de mediados de julio, las cifras podrian volver a dispararse con
la llegada de la segunda parte de la estacion de lluvias en agosto y septiembre.
Aunque la epidemia de diarrea acuosa aguda/célera sea el problema més visible
al que se enfrenta actualmente la poblacion yemeni, desde luego no es el Unico.
Existen varios factores directamente derivados de las consecuencias de la guerra
gue, o bien han contribuido a provocar la epidemia de colera, o bien impiden
combatir eficazmente la enfermedad.

Tras mas de dos afos de guerra, gran parte de las infraestructuras del pais han
quedado destruidas, el sector publico esté al borde del colapso y el 60% de la
poblacién no tiene suficientes alimentos.® Los prolongados periodos de
inseguridad alimentaria y desnutricion han aumentado la vulnerabilidad de la
poblacion ante las enfermedades, especialmente en el caso de las personas
mayores, los nifios y nifias, y las mujeres embarazadas y lactantes. Las
provincias de Hajjah y Hodeidah, por ejemplo, se encuentran en la fase 4 de la
Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases, con la que se
miden los niveles de inseguridad alimentaria de paises en situacion de crisis. Las
provincias en fase 4 presentan niveles extremadamente altos de inseguridad
alimentaria, considerados de emergencia.* Hajjah y Hodeidah también son dos
de las tres provincias con un mayor nimero de posibles casos de célera.’

La destruccion parcial de las infraestructuras nacionales y la crisis de impagos en
el sector publico han llevado a los servicios publicos al borde del colapso: el
suministro de agua es intermitente, los residuos no se recogen y quedan
esparcidos por las calles, y los dafios en la red de alcantarillado provoca fugas,
creando un caldo de cultivo para la propagacion de enfermedades como el
célera. El colapso de los servicios en muchas zonas también constituye una
barrera para la respuesta al célera. Menos de la mitad de las instalaciones
sanitarias del pais estan totalmente operativas.® La pérdida de los medios de
vida y la falta de salarios ha provocado que muchas personas ni siquiera puedan
permitirse pagar el transporte a los centros de tratamiento de célera. Las
restricciones a la libre circulacion de personas y la falta de suministros dificultan
el acceso de las organizaciones humanitarias a la poblacién sobre el terreno;
ademas, estas entidades carecen de recursos suficientes para dar respuesta a
las necesidades existentes.



2 LA RESPUESTA DE OXFAM AL
COLERA

Oxfam ha llevado a cabo actividades para la prevencion del céleray ha
aumentado sus intervenciones en materia de agua, saneamiento e higiene
(WASH, por sus siglas en inglés) en todo el pais, dirigidas principalmente a los
desplazados internos y sus comunidades de acogida en campamentos de
desplazados, y en zonas rurales y urbanas. Desde principios de mayo, estas
intervenciones han dado apoyo a mas de 400.000 personas de siete provincias.
Oxfam se ha centrado en implicar a las comunidades y dar formacién a
. : -z . Abdulfatah Ghaleb, de 37

voluntarios y voluntarias para la promocion de la salud en las comunidades, con afios y padre de siete hijos,
el objetivo de que conozcan los riesgos del célera (causas, sintomas, vive en un campamento de
enfermedades y métodos preventivos). Se estan organizando reuniones para la desplazados en el distrito de

. . ., . Alhawban, provincia de Taiz.
planificacion de la respuesta y la adopcion de medidas a las que acuden
representantes de las comunidades, como profesores e imanes. Otras de las
medidas adoptadas son el apoyo a las autoridades sanitarias y a las
responsables de la gestion del agua y los residuos solidos, proporcionandoles
combustible, piezas de repuesto, generadores eléctricos, bombas hidraulicas y
otros incentivos (como el pago de estipendios), asi como la provisén de
infraestructuras de agua y saneamiento en los centros de tratamiento del célera,
la distribucion de pastillas purificadoras de agua (aquatabs), depésitos de agua,
sales de rehidratacion oral y la desinfeccidn de las principales fuentes de agua
de las comunidades.

“Gracias a Oxfam
tenemos letrinas y
agua, y eso supone
un gran alivio.”
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Punto de agua en el campamento de Al-Manjorah, Bani Hassan, distrito de Abs, provincia de Hajjah. Foto:
Ahmed Alfadheel.



Sin embargo, la respuesta al cOlera se ve obstaculizada por la sistematica falta
de suministros, cuya reposicién resulta enormemente dificil debido al cierre del
aeropuerto de San a los vuelos comerciales, sin que existan otras alternativas.
Con ayuda del Programa Mundial de Alimentos, Oxfam ha conseguido introducir
en el pais 39 toneladas de depésitos de agua, kits de cloracion, tuberias, tomas
de agua, cubos, y kits de andlisis de agua, para su distribucién en las cuatro
oficinas de programa con las que cuenta la organizacion en Hajjah, Amran, Aden
y Taiz. Otras 13 toneladas de suministros llegados de Pakistan y Sudafrica
todavia se encuentran en Yibuti en el momento de la redaccion del presente
informe (14 de agosto de 2017). Otras organizaciones humanitarias también
estan intentando hacer llegar sus suministros, lo cual resulta dificil dado lo
limitado del espacio de carga y del prolongado tiempo de transporte. Ademas, los
convoyes deben ser declarados no conflictivos (lo cual quiere decir que deben
recibir un permiso de la coalicion liderada por Arabia Saudi para evitar
convertirse por error en objetivo de los ataques aéreos). Aunque las oficinas de
Oxfam en Hajjah y Amran han recibido los suministros que se ha logrado
introducir en el pais, las entregas de Taiz y Adén aln se enfrentan a trabas
burocraticas que estan retrasando la respuesta.

“Sé qué es el cileray
cdmo prevenirlo, pero
cuando mi marido
enfermo no sabia lo
gue tenia que hacer
para cuidarle sin que
mi bebé y yo nos
contagiasemos. Los
voluntarios para la
promocién de la
salud de las
comunidades nos
atendieron y me
dijeron lo que tenia
gue hacer. Gracias a
eso fue més facil no
contagiarme yo
tambiéen”.

Sameera, mujer embarazada
de Hajjah.



3 RETOS PARA UNA RESPUESTA
EFECTIVA AL COLERA

A pesar de los esfuerzos de la comunidad humanitaria, existen una serie de
factores que dificultan enormemente una respuesta rapida y efectiva al brote de
céblera, y que incluso generan condiciones favorables para la propagacion de la
enfermedad.

SIN DINERO NO HAY SERVICIOS

Tras mas de dos afios una guerra que ha provocado el colapso de la economia,
alrededor de tres millones de desplazados internos y la irregularidad en el pago
de los salarios de los trabajadores publicos, millones de personas se han
guedado sin dinero con el que sufragar sus necesidades mas basicas. Muchas
otras personas (no sélo los trabajadores publicos) también tienen dificultades
para pagar el transporte, los medicamentos y los costes médicos, y cuando lo
consiguen suele ser a costa de dejar de comprar alimentos, vender sus
pertenencias y endeudarse. Asi pues, buscar tratamiento médico suele
convertirse en el Ultimo recurso y la mayoria no lo hace hasta que ya es
demasiado tarde. Los desplazados internos, que han perdido sus medios de
vida, son la poblacion més vulnerable. Mohammad Ahmed, un agricultor de 33
afios originario de Sadah, tiene que llevar a su madre al hospital cada tres meses
porque sufre una enfermedad cardiaca. Cuenta que, para costear los gastos que
esto supone, ha tenido que vender las joyas de su mujer y su Jambia (un
cinturén con daga tipico de Yemen), y que otros desplazados se han
compadecido de él y le han dado algo de dinero. Ahmed asegura que “ya no me
gueda dinero para la préxima consulta de mi madre, y no sé de donde lo voy a
sacar, he vendido todo lo que tengo”.

Cuadro 1: Problemas para recibir atencién médica

En la zona montafiosa del norte de Yemen, la poblacion tiene que recorrer grandes
distancias para llegar al centro sanitario mas cercano. Los distritos de Aslam y
Khairan, situados en la provincia de Hajjah, se encuentran entre los méas afectados
por la epidemia de célera; alli, el transporte al hospital mas cercano puede costar
facilmente 15.000 riales yemenies (el equivalente a 45 libras esterlinas o 60 ddlares
estadounidenses), una fortuna para las familias que viven en estas zonas.

No obstante, esta situacion también es habitual en otras zonas de Yemen. Abdo, de
40 afios, vive en una zona remota de la provincia de Dhamar, al sur de Sana, donde
no hay coches. Sus amigos tuvieron que llevarlo a hombros durante cuatro
kilometros cuesta arriba, hasta que encontraron un coche que les llevé al centro de
salud mas cercano, a otros cinco kildbmetros. Abdo recuerda que en su pueblo habia
otras 14 personas infectadas, entre ellas dos mujeres que murieron. Todas ellas
tuvieron que recorrer la misma distancia.

Aproximadamente 1,2 millones de funcionarios publicos (mas de un tercio del
total de los trabajadores publicos) llevan sin cobrar su sueldo (o sélo reciben
parte de él) desde agosto de 2016. Aproximadamente siete millones de
yemenies dependen de los salarios publicos, calculados en base al tamafio
medio de una familia yemeni.” La falta de efectivo ha reducido drasticamente la
capacidad de estas personas de comprar alimentos. Por otro lado, ademas de

“Ya no tengo dinero
para pagar la
préxima consulta de
mi madre y no sé de
donde lo voy a sacar,
he vendido todo lo
que tengo.”

Mohammad Ahmed



las dificultades econdmicas individuales, la crisis de pagos también ha afectado a
parte de las infraestructuras institucionales, algunas de las cuales son esenciales
para dar una respuesta efectiva al colera. En las ciudades, los sistemas de
recogida de residuos (tanto sdélidos como liquidos) siguen sin funcionar, lo cual
las convierte en caldo de cultivo para enfermedades como el célera. El personal
sanitario es fundamental para poder dar una respuesta efectiva al célera, ya que
su trabajo en las comunidades garantiza que la poblacion sepa cuales son los
riesgos del colera y pueda hacerles frente; sin embargo, hasta 30.000
trabajadores sanitarios yemenies no han cobrado su sueldo, o s6lo han recibido
parte de él.®

El terrible impacto de la guerra es especialmente visible en el sector sanitario. EI  “Las personas

70% de las instalaciones sanitarias del pais no funciona, y el 38% sdlo lo hace mayores no reconocen
parcialmente.® Actualmente, los servicios de atencién primaria dependen casi los sintomas y tardan
totalmente de la ayuda externa, a excepcion del irregular pago de escuélidos mucho en buscar

salarios al personal médico que auin queda en el pais.'® Menos de un tercio de la ayuda médica, a veces
poblacién tiene acceso a atencion sanitaria y, segun UNICEF, en Yemen muere  tanto que es
un nifio cada diez minutos a causa de enfermedades evitables como la diarrea, la demasiado tarde. El

malnutricién y las infecciones del tracto respiratorio.** El nimero de personas célera} puede
gue necesitan acceso a atencion sanitaria se ha incrementado en un 76% desde ~ aduefarse del
finales de 2014, lo cual da una idea de la magnitud del colapso del sistema organismo en un par

sanitario (que ya de por si no era muy solido) tras mas de dos afios de guerra.*?> ~ de horas. Las

El nimero de personas que carecen de atencion sanitaria pasé de 8,8 millones ~ comunidades rurales
antes de la escalada del conflicto en marzo de 2015, a 14,8 millones en abril de SO las que mas apoyo
2017.% Yemen recibe menos del 30% de los medicamentos y suministros necesitan. No tienen ni
médicos que necesita, y que ya importaba casi al 100% antes del conflicto.* Asi  dinero ni combustible
pues, los centros de salud carecen de suministros basicos como oxigeno o para eI_transporte con
combustible para los generadores, asi como de personal médico, ya que en su €l queira buscar _
mayoria ha abandonado el pais o se ha visto obligado a huir de su hogar.'® Sin ~ tratamiento. P_e’rﬁ, ca
€s0s suministros basicos, el funcionamiento de los centros de urgencias, centros donde deben ir"

g s .. . . L 16 Médico de uno de los
de dialisis, quiréfanos e incubadoras se ha visto enormemente limitado. principales hospitales de Sand

Todo ello ha provocado la saturacion de los hospitales que siguen en
funcionamiento. La situacion ya era critica pero, con el nuevo brote de célera, los
centros sanitarios no tienen capacidad para atender a todos los pacientes que
necesitan tratamiento cada dia. Un hospital de San& ha informado de que recibe
hasta 300 casos de diarrea acuosa aguda/célera al dia, a pesar de sufrir una
grave escasez de liquidos para la hidratacién intravenosa. Este nUmero de casos
diarios no es infrecuente. Un centro de tratamiento de célera de la ciudad de
Abs, en la provincia de Hajjah, inform6 de que, en distintos momentos a lo largo
de los ultimos tres meses, habia estado recibiendo hasta 200 casos diarios. Este
volumen de casos se repite en todo el pais, y muchos pacientes llegan hasta a
guedarse en los aparcamientos de fuera de los hospitales por no haber sitio
dentro. Sin embargo, a nivel técnico el tratamiento del célera es una intervencién
meédica basica que puede realizarse incluso en instalaciones sanitarias no
operativas o parcialmente operativas, que pueden volver a ponerse en marcha a
través de las acciones adecuadas para atender a la poblacion.

Tampoco existen suficientes centros de rehidratacion oral, ya que sélo se han
creado el 60% de los necesarios en 21 de las 22 provincias afectadas por la
enfermedad. Es muy probable que el nUmero de muertes registradas en las
zonas rurales esté muy por debajo de la cantidad real. El acceso a la atencién
sanitaria se ve aun mas comprometido por la existencia de frentes activos,
puestos de control y, en algunas zonas, minas. El miedo a quedar atrapado en el
fuego cruzado o incluso de convertirse en objetivo impide que muchas personas
en zonas de conflicto vayan al hospital, incluso estando gravemente enfermas.*’



¢, Qué es el colera?

Cuadro 2: El célera es unainfeccion diarreica aguda provocada por laingesta
de agua o alimentos contaminados por la bacteria Vibrio cholerae.

Diarrea acuosa aguda/célera: La diarrea acuosa aguda es un sintoma del colera 'y
de otras enfermedades. Se caracteriza por tres 0 mas deposiciones blandas o
acuosas en un periodo de 24 horas, y dura varias horas o dias.

Sintomas: Los primeros sintomas del célera suelen ser la diarrea acuosa y profusa,
que suele ir acompafada por fuertes vémitos. Si no se trata, la pérdida de
electrolitos produce deshidratacién, incluso sintomas de deshidratacién grave,
pudiendo llegar a provocar la muerte. Sin tratamiento, el célera puede matar en
cuestion de horas.

Transmisién: La transmision del cOlera suele ser fecal-oral. Una persona puede
contagiarse por consumir agua o alimentos infectados por la bacteria Vibrio
cholerae.

Prevencion: Los métodos de prevencién del célera incluyen garantizar el acceso a
un adecuado suministro de agua potable, una alimentacion sana, buenas
condiciones de higiene, la eliminacién segura de los deshechos, el lavado de manos
con jabén, una buena higiene ambiental en los mercados y espacios publicos, el
control y la alerta temprana en la deteccion de casos y acceso temprano al
tratamiento de los casos detectados.

Tratamiento: El célera es tratable. Hasta el 80% de los afectados puede ser tratado
con éxito a través de la pronta administracién de una solucion de rehidratacion oral
con zinc. La solucion de rehidratacion oral estd compuesta por agua limpia y una
mezcla de sal, azlcar y electrolitos.

A pesar de los esfuerzos, aun no ha sido posible identificar la fuente del actual
brote de colera/diarrea acuosa aguda en Yemen. El cllera es una enfermedad
gue se transmite por el agua y, aungque no se ha demostrado, es muy probable
gue la contaminacion de las fuentes de agua sea el principal origen de la
epidemia. Dos tercios de la poblacion de Yemen no tienen acceso a agua potable
limpia. Yemen es un pais que histéricamente ha sufrido una grave escasez de
aguay cuyos sistemas de agua y saneamiento estan al borde del colapso a
causa de la guerra. Los servicios de suministro de agua se han visto afectados
por los continuos ataques, y las partes en conflicto han provocado dafios en las
infraestructuras hidricas del pais. La poblacion desplazada apenas tiene acceso
a agua potable y a los servicios de saneamiento e higiene. Las redes de
suministro de agua de zonas rurales y urbanas de todo el pais han reducido sus
servicios o han dejado de funcionar totalmente, y las empresas locales
encargadas del suministro de agua en la mayoria de las provincias ya no son
capaces de mantener o rehabilitar las infraestructuras. Los camiones cisterna
resultan demasiado caros para la mayoria de la poblacion, ya que el incremento
del precio del combustible necesario para el funcionamiento de las bombas y el
transporte encarece también el precio del agua. En este contexto, un nimero
cada vez mayor de personas recurre a fuentes de agua no tratada o pozos no
protegidos.

En Amran, la poblacion de los distritos del valle de Wadi Uthman recoge las
aguas superficiales que fluyen por el valle para cocinar, ducharse, lavar la ropa y
dar de beber a los animales. El nUmero de posibles casos de diarrea acuosa
aguda/colera es especialmente elevado en estos distritos. Teniendo en cuenta la
via de transmision del célera, es muy probable que la contaminacion del agua



utilizada para beber sea la principal fuente de la enfermedad. En las
comunidades rurales, el acceso a servicios de saneamiento como letrinas suele
ser limitado, de modo que la enfermedad puede propagarse rapidamente en
aguellas zonas donde no existe un adecuado control de los residuos fecales
humanos, el agua se extrae de fuentes abiertas e inseguras y el nivel de higiene
es insuficiente.®
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Hurriya, de 9 ﬁs, va a recoger agua para beber en una fuente de agua suciay sin proteccin.
Altaiziah, provincia de Taiz. Foto: Zeyad Ghanem.

Histoéricamente, las enfermedades diarreicas (como el célera) son endémicas en
Yemen, y su incidencia suele aumentar en la estacion de verano. Parte de la
dificultad para evaluar el alcance de la epidemia y obtener cifras precisas se
debe a que apenas existen laboratorios que permitan confirmar que los casos
registrados son de célera, y no de otros tipos de diarrea acuosa aguda. A fecha
de 19 de julio, s6lo se habian confirmado en laboratorio 659 de los 350.000
posibles casos de colera.'® Los Unicos laboratorios del pais (en Sana, Adén y Al
Hudayda) no bastan para dar respuesta a la necesidad de verificar las cifras de
posibles casos en todo el pais. Aunque algunos hospitales disponen de andlisis
rapidos, éstos Unicamente pueden confirmar los casos negativos. Ademas,
presentan un elevado indice de falsos positivos, lo cual quiere decir que algunos
de los casos que han dado positivo en realidad no eran célera.?’ Los problemas
de gestion de la informacién entre casos reportados y registrados, y la falta de
capacidad técnica para cuantificar la cantidad y diversidad de los casos de
diarrea acuosa aguda/célera complica ain mas la obtencién de estadisticas
precisas de los casos de diarrea acuosa aguda frente a los casos confirmados de
colera (una informacion que podria contribuir a tener una imagen mas clara sobre
si hay zonas en las que la prevalencia del célera es especialmente elevada,
frente a los casos de diarrea acuosa aguda).



LA FALTA DE ALIMENTOS

Hind sufre cdlera y desnutricion, y
esté siendo alimentada a través de
una sonda nasogastrica en el
hospital Al-Sabeen, en Sana. Foto:
Ameen Al-Ghaberi

Una de las consecuencias de la desnutricion es que hace que la poblacién sea
especialmente vulnerable a la propagacion de enfermedades como el cllera. El
céblera y las carencias alimentarias y nutricionales se dan simultdneamente en 67
distritos de Yemen.* Como muestra el gréfico 1, los altos niveles de inseguridad
alimentaria confluyen con un elevado niumero de casos de diarrea acuosa
aguda/célera en varios distritos de todo el pais, incluyendo las regiones costeras,
centrales y montafiosas. Entre las zonas de mas dificil acceso se encuentran el
norte de Sadah, algunas zonas de Hajjah y Amran, asi como Lahj y Abyan,
donde la existencia de frentes activos y la inestabilidad dificultan las
intervenciones humanitarias.

Gréfico 1: Confluencia de inseguridad alimentariay c6lera en Yemen

distritos afectados por el célera

distritos con una elevada necesidad alimentaria y nutricional
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Los elevados niveles de inseguridad alimentaria y de prevalencia del célera confluyen en 67 distritos del pais.
Fuente: Evaluacién periddica de seguimiento de la situacion en Yemen, enero-abril de 2017.
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Cuando estall6 la guerra en marzo de 2015, Yemen ya era el pais mas pobre del
mundo arabe, con una tasa de desnutricién aguda global del 12,7% en agosto de
2014.% Las tasas de desnutricion aguda indican el estado nutricional de una
poblacion, y se utilizan para determinar la gravedad de una crisis humanitaria. En
marzo de 2017, esta tasa de desnutricion aguda habia superado el umbral
mundial de emergencia, situado en el 15% segun los estandares de la OMS, en
cuatro provincias del pais (Taiz, Abyan, al-Hodeidah y Hadramout). Y, lo que es
aln mas preocupante, las tasas de desnutricion aguda grave se habian
disparado.”® A finales de 2016, las tasas de desnutricién aguda grave en nifios
se habian incrementado en un impactante 200%.%* Las consecuencias de la
guerra, especialmente la imposicion de gravamenes a la circulacion por
carretera, se ha traducido en un incremento del 22% en los precios de los
alimentos. Al mismo tiempo, el acceso de la poblacion al dinero en efectivo y el
empleo remunerado es cada vez menor, lo cual ha provocado que 17 millones de
personas (el 60% de la poblacion de Yemen) sufran inseguridad alimentaria; de
ellas, 6,8 millones estan al borde de la hambruna. La menor resiliencia de la
poblacion hace que su capacidad para combatir la enfermedad y recuperarse
haya disminuido. Es probable que las tasas de desnutricion y la gravedad de la
misma sigan en aumento, ya que muchas de las personas que se han
contagiado de diarrea acuosa aguda/colera y luego se han recuperado,
especialmente los nifios, estan fisicamente debilitadas y en situacion de
vulnerabilidad.

LAS BARRERAS CULTURALES

Las mujeres suelen ser uno de los grupos mas vulnerables durante las crisis
humanitarias. Cuidan a las personas enfermas en sus hogares, comen menos
para alimentar a sus hijos, y suelen ser las Gltimas en recibir tratamiento médico.
En Yemen, deben enfrentarse ademas al problema afiadido de que no siempre
se les permite acudir solas a los centros de tratamiento del célera. El personal
del hospital ha revelado a Oxfam que, en las zonas mas conservadoras del pais,
han tenido casos en que los familiares de la paciente se han negado a dejarla
sola en el centro de tratamiento y han preferido llevarsela a casa. Debido a la
escasa capacidad de los hospitales, sélo se permite un acompafiante por
paciente, de modo que si los familiares insisten en que haya mas de una persona
acompafiando a la paciente, se les impide la entrada al hospital. Como se
considera vergonzoso que mujeres y nifas admitan tener diarrea, es habitual que
tarden en recibir un tratamiento adecuado. Por lo tanto, las mujeres corren un
mayor riesgo de no recibir un tratamiento rapido y adecuado en estos casos.

Cuadro 3: Las mujeres, en situacion de riesgo

En una sociedad conservadora como la yemeni, las mujeres deben hacer frente a
dificultades especificas en situaciones de conflicto, especialmente en los campos de
desplazados, donde tres hogares tienen que compartir una sola letrina y los
hombres deben acompafar a las mujeres de su familia cada vez que necesitan
utilizarla. Esto supone un problema especialmente cuando las letrinas no se
comparten con familiares. Cuando a Muthana, un desplazado de Sadah que vive en
un campo de refugiados, le dijeron que las letrinas impiden la propagacién de
enfermedades, contesté que “preferiria cavar un hoyo de un metro para que mi
mujer haga sus necesidades a que comparta letrina con un desconocido. Somos
gente conservadora y para nosotros es una vergiienza que nuestras mujeres estén
con desconocidos. Moririamos antes que presenciar algo asi, y nunca lo
aceptaremos”.




Los puntos de vista de la poblacion local y el miedo a dafiar la reputacion no se
limita a las mujeres, sino que dificulta la lucha contra el colera en todos los
ambitos de la sociedad. Oxfam ha observado que hay miedo a cargar con el
estigma social por acudir a un centro de salud con sintomas de diarrea acuosa
aguda/célera. En las zonas rurales, la poblacion tiene miedo a que sus vecinos
puedan verles en un centro de tratamiento de diarrea y posteriormente les
rechacen por miedo a contraer la enfermedad. En las zonas urbanas, las
personas son reticentes a contar a sus empleadores que pueden haberse
contagiado de coélera por miedo al rechazo de sus compafieros, ademas de que
pasar largos periodos sin ir a trabajar puede poner en riesgo su empleo. Por lo
tanto, existen casos en los que personas gravemente enfermas no acuden al
hospital hasta que es demasiado tarde, cuando hubiera sido mas facil y rapido
empezar antes con el tratamiento. Abordar estos problemas requiere tiempo y
recursos que permitan tanto entender la visién de las comunidades sobre el
cOlera y los mitos y estigmas que acarrea la enfermedad, como buscar
mecanismos que permitan superar estos retos y promover la aceptacion de las
personas afectadas por el célera, a fin de que busquen tratamiento lo antes
posible.

RESTRICCIONES AL ACCESO DE LAS
ONG INTERNACIONALES

A pesar de la gravedad de la situacién humanitaria, especialmente en lo referido
a la epidemia de diarrea acuosa aguda/colera, muchas organizaciones
humanitarias han denunciado que su acceso se ve restringido porque al personal
local se le deniegan los permisos necesarios para viajar por el interior del pais;
también es de sobra conocida la existencia de puestos de control en los que
detienen los vehiculos y/o los retienen durante dias o semanas; asimismo el
secuestro de vehiculos y los largos procesos para obtener visados constituyen
una limitacion, todo ello a pesar de que el pais necesita urgentemente contar con
especialistas en el célera y otros ambitos de la respuesta humanitaria.

El (necesario) personal internacional de las ONG puede tardar hasta dos meses
en conseguir visado. Pero el impago de salarios hace que las autoridades
competentes en materia de visados (al igual que los trabajadores de otras
entidades publicas) no cuenten con el personal y los recursos necesarios para
trabajar a un ritmo normal. La elevada demanda de nuevos visados por parte de
las ONG internacionales esta retrasando aun mas el proceso. Al inicio de la
epidemia de cdlera, se garantizaba a las ONG internacionales que los
trabajadores especialistas en esta enfermedad obtendrian sus visados en un
plazo de dos semanas. Sin embargo, lo cierto es que este proceso sufre largos
retrasos, y el personal de las ONG internacionales (tanto los especialistas en
cblera como en otro tipo de &mbitos esenciales en cualquier respuesta
humanitaria) puede quedarse atrapado en el extranjero durante mas de un mes.
Una vez en Yemen, el personal humanitario internacional tiene que esperar otros
cuatro dias para obtener un permiso de viaje que les permita llegar a la poblacién
afectada. Estos permisos de viaje limitan ain mas la flexibilidad para dar
respuesta a las necesidades inmediatas, que se ve agravada ademas por el
hecho de que el personal internacional no puede cruzar la linea de combate.
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Las limitaciones al acceso del personal humanitario plantean grandes dificultades
a los equipos sobre el terreno, ya que incluso el personal local necesita permisos “Estabamos clorando

de viaje para llegar a los beneficiarios. Es bien sabido que determinadas las principales fuentes
autoridades locales no conceden los permisos de viaje a menos que sean ellos de agua pero nos
quienes dicten la lista de beneficiarios; también puede pasar que, una vez impidieron seguir
conseguida la autorizacion, ésta sea rechazada en un puesto de control o hasta no obtener un
revocada arbitrariamente. Este limitado acceso a comunidades que necesitan permiso, que no nos
ayuda desesperadamente no s6lo no permite que se distribuya la ayuda concedieron hasta
humanitaria, sino que impide que se lleven a cabo evaluaciones de la situacion tres semanas mas
que son imprescindibles tanto para analizar si las intervenciones contra el clera  tarde. jPodiamos

han sido eficaces como para evaluar el nivel de conocimiento de las haber salvado mas
comunidades respecto a la prevencion del colera. vidas!”

Personal humanitario
Recientemente, el legitimo Gobierno de Yemen ha pedido a las Naciones Unidas
y a las ONG internacionales que se aseguren de solicitar los visados a través de
sus representantes diplomaticos. Hasta la fecha, esto sélo habia sido necesario
para acceder a la zona sur del pais, mientras que los visados para la zona norte
se concedian en Sand. Sin embargo, desde el 16 de agosto las nuevas
solicitudes de visado deben seguir un doble proceso, lo cual probablemente
supondra mayores cargas administrativas para las ONG internacionales.

Los conflictos locales y la militarizacion de determinadas zonas del pais plantean
mas problemas. En el distrito de Harf Sufyan, al norte de la provincial de Amran,
hay un gran campamento militar que suele ser objetivo de ataques aéreos. Al
parecer, la poblacion civil de esa region, que asciende a 60.000 personas segun
las estimaciones, se enfrenta a una de las mayores cifras de posibles casos de
céblera pero, debido a la militarizacion de la zona, las organizaciones de ayuda no
tienen acceso a las comunidades y por lo tanto les resulta imposible confirmar
cudl es la situacion actual.
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4 LA NECESIDAD DE AMPLIAR LAS
INTERVENCIONES

La implementacion de cualquier respuesta humanitaria en Yemen (incluyendo la
lucha contra el célera) exige que haya una financiacion adecuada. Sin embargo,
ante la falta de financiacion, las organizaciones humanitarias han tenido que
financiar su respuesta al colera con fondos inicialmente dedicados a sus
programas de seguridad alimentaria, lo cual resulta contraproducente en un
contexto en el que la inseguridad alimentaria esta incrementando la
vulnerabilidad de la poblacién frente a las enfermedades, y donde es probable
que el cOlera incremente las tasas de desnutricion. Asi pues, todos los esfuerzos
deben centrarse en ofrecer una respuesta integrada que tenga en cuenta la
relacion entre inseguridad alimentaria, enfermedades y la necesidad de que la
poblacion cuente con medios de vida que le permitan fortalecer su resiliencia
ante futuras crisis. Por lo tanto, ahora mas que nunca es necesario que el Plan
de Respuesta Humanitaria en Yemen se financie en su totalidad. Sin embargo, a
fecha de 14 de agosto, s6lo se habian desembolsado menos de la mitad de los
2.300 millones de délares solicitados para financiar este plan.?

A pesar del caracter institucional de la respuesta al célera, la magnitud de la
epidemia supera la capacidad de los organismos y organizaciones humanitarias.
Es necesario poner en marcha actividades de acceso a agua y saneamiento y de
promocion de la higiene en 121 distritos afectados, ademas de intervenciones
sanitarias en 164 distritos afectados.?® Asi pues, ademas de las actividades de
los grupos tematicos interinstitucionales de salud y agua, saneamiento e higiene,
es necesario aumentar de manera urgente y significativa las intervenciones en
todos los &mbitos. Actualmente se esté estableciendo un Centro de Operaciones
de Emergencia cuyo objetivo es agrupar los recursos y coordinar la respuesta
interinstitucional al colera con los Ministerios competentes, tanto a nivel nacional
como provincial y de distrito. Sin embargo, la creacién del Centro de Operaciones
de Emergencia esta tardando méas de lo esperado y, si bien ya se ha establecido
la oficina central en San4, en el caso de las oficinas provinciales el proceso esta
siendo mas lento.

El buen funcionamiento de la prestacién de servicios es fundamental para
abordar de manera integral y sostenible los urgentes problemas planteados por
la epidemia de célera. EI mantenimiento de las infraestructuras institucionales es
fundamental para garantizar al menos la prestacién de los servicios basicos, por
ejemplo la provision de suministros para la respuesta al célera y, a falta de
sueldos, de algun tipo de remuneracién para los trabajadores publicos. En
concreto, los Ministerios de Agua, Gestidn de los Residuos Sélidos, y Sanidad
desempefian un papel fundamental. El Ministerio de Planificacién y Cooperacion
Internacional también es imprescindible para facilitar el acceso de las ONG
internacionales, tanto al pais como a las distintas zonas dentro del mismo.

Sin embargo, en ultimo término sélo sera posible abordar eficazmente la crisis
humanitaria en Yemen, incluyendo la epidemia de diarrea acuosa aguda/coélera,
en un contexto de paz. Por lo tanto, deben intensificarse los esfuerzos por apoyar
un proceso de paz viable y eficaz que cuente con una participacion relevante
tanto de las organizaciones de defensa de los derechos de las mujeres como de
los colectivos de la sociedad civil. Entre estas iniciativas deberia encontrarse el
apoyo diplomatico, econémico y técnico internacional, que permita garantizar que
dichos colectivos participen en la reactivacion del proceso de paz y puedan influir
en el mismo. Ademas, las partes en conflicto deben demostrar su respeto por el
conjunto de la ciudadania yemeni, creando los espacios necesarios para facilitar
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dicha participacion en todos los niveles del proceso de paz. La paz y estabilidad
a largo plazo en Yemen dependen de una solucion politica que responda a las
necesidades de todos los ciudadanos y ciudadanas del pais, y que goce de un
amplio respaldo publico. Tanto los actores interesados como la comunidad
internacional deben invertir sus esfuerzos en construir un proceso de paz viable
gue permita crear un entorno adecuado para la reconstruccion de las
infraestructuras del pais, abordando las causas subyacentes del conflicto y
poniendo las bases para el desarrollo de las generaciones futuras.

RECOMENDACIONES

A los actores nacionales y las autoridades gubernamentales:

* Todas las partes deben comprometerse a un alto el fuego inmediato y al cese
de las hostilidades, asi como dar prioridad a soluciones politicas inclusivas
gue permitan poner fin al derramamiento de sangre y facilitar la prestacion de
la ayuda humanitaria.

» Las partes en conflicto deben crear un espacio relevante para la participacion
de las mujeres, la sociedad civil, la juventud y las minorias en todos los
niveles del proceso de paz.

» Todas las partes en conflicto, asi como los poderes locales, deben garantizar
el acceso sin restricciones a toda la poblacién que necesita asistencia. Esto
incluye a las autoridades y administraciones tanto locales como nacionales.
Es necesario eliminar todos los obstaculos que impiden el acceso del personal
humanitario (nacional e internacional) a los beneficiarios sobre el terreno. El
personal nacional no deberia estar obligado a obtener permisos de viaje al
interior del pais, ya que esta obligacion se deriva Unicamente de su
pertenencia a ONG internacionales. Todas las partes en el conflicto deben
garantizar la seguridad tanto del personal humanitario como de su
equipamiento.

» Deben acelerarse los procesos de obtencion del visado de los trabajadores
humanitarios, asi como simplificar y evitar la duplicacion de dichos procesos
entre las autoridades y administraciones de Sana y Adén.

» Debe facilitarse la circulacién de los trabajadores humanitarios nacionales e
internacionales entre Sana y Adén, a través de vuelos regulares del Servicio
Aéreo de las Naciones Unidas (UNHAS).

» Las autoridades sanitarias deben poner en marcha un sistema de control de
enfermedades y ofrecer informes diarios a fin de dar seguimiento a la
propagacion de la epidemia.

A los donantes y la comunidad internacional:

» Aumentar la presion sobre las partes en conflicto y sus aliados internacionales
para que vuelvan a sentarse en la mesa de negociaciones y pongan en
marcha un proceso de paz. La prioridad debe ser un alto el fuego amplio e
inmediato en todo el pais.

» Las medidas para facilitar el proceso de paz deben incluir apoyo diplomatico,
econdmico y técnico internacional, a fin de garantizar que todas las partes y
colectivos de la sociedad yemeni participen e influyan en dicho proceso.

* La comunidad internacional debe estar presente en Yemen y colaborar con
todos los actores sobre el terreno para conocer de primera mano cual es la
situacion, llevar a cabo intervenciones relevantes, establecer colaboraciones a
largo plazo y facilitar el espacio operativo de las ONG internacionales.
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Financiar la totalidad del Plan de Respuesta Humanitaria de Yemen 2017.
Deben aumentar la financiacion del Fondo de Emergencia para el Cdoleray
proporcionar fondos suficientes para dar respuesta a la crisis de seguridad
alimentaria. Ambas crisis requieren un enfoque integral y coherente dotado de
fondos suficientes que permitan financiar ambas respuestas.

La financiacién debe contemplar partidas presupuestarias destinadas a los
suministros y la logistica. Yemen debe prepararse tanto para otro brote de
cOlera como para otras crisis imprevistas, para lo cual es necesario un
continuo reabastecimiento de dosis de suero intravenoso y de sales de
rehidratacion oral. Asimismo, es necesario crear cadenas de suministro
capaces de dar una respuesta rapida.

Debe garantizarse que los bienes humanitarios y comerciales puedan tanto
acceder al pais como circular en su interior, manteniendo en todo momento
los puntos de entrada abiertos y accesibles. Asimismo, deben ofrecer
financiacion y apoyo logistico, como aviones de carga e instalaciones de
almacenamiento, a fin de facilitar el envio a Yemen de una cantidad suficiente
de bienes humanitarios.

Utilizar todos los canales de comunicacion con los actores nacionales a su
alcance con el objetivo de facilitar el transporte de bienes humanitarios dentro
del pais sin que haya retrasos, asi como de garantizar que estos pueden
llegar de manera segura y sin restricciones a la poblacion que los necesita.

Presionar a todas las partes con influencia en Yemen, a todas las partes en
conflicto y a todos los Estados que las apoyan para que den prioridad al pago
de los salarios. Deben apoyarse estas iniciativas con incentivos como
suministros y estipendios, de manera que se facilite la prestacion de los
servicios basicos. El conflicto est4 destruyendo el pais, y el abandono que
sufre el sector publico contribuye enormemente a acelerar este proceso.

Facilitar fondos flexibles y a largo plazo que permitan financiar intervenciones
de apoyo a los medios de vida y el &mbito del agua, el saneamiento y la
higiene (WASH), asi como garantizar que la adecuada financiacion del
desarrollo alli donde el contexto local lo permita.

A los organismos de las Naciones Unidas, las ONG internacionales y la
comunidad internacional:
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La crisis humanitaria en Yemen en general y la epidemia de célera en
particular exigen una respuesta rapida, suficiente e integral. Para ello, es
necesario promover una colaboracién estrecha y la coordinacién de las
acciones de respuesta al colera en el marco del Centro de Operaciones de
Emergencia, a fin de garantizar una respuesta integral y la preparacion ante
futuras crisis sanitarias. Por lo tanto es necesario que, en el futuro, los planes
de emergencia incluyan una distribucion clara de las tareas que deben
llevarse a cabo.

Coordinar y acelerar la recogida de datos. Es necesario mejorar la gestién de
la informacion relativa a los casos detectados y registrados, a fin de obtener
cifras mas claras y precisas. Asimismo, debe ponerse en marcha un sistema
de control y alerta temprana que permita la deteccion de casos al inicio de la
epidemia.

Todos los actores internacionales deben establecer una auténtica relacion de
colaboracién con las comunidades sobre el terreno. Es necesario que se
tomen medidas para movilizar a las comunidades para asi reducir el riesgo de
aparicion de enfermedades, para lo cual se requiere una colaboracién a largo
plazo, en lugar de campafias puntuales de distribucién.
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Oxfam GB (www.oxfam.org.uk) Oxfam Novib (Paises Bajos) (www.oxfamnovib.nl)
Oxfam Hong Kong (www.oxfam.org.hk) Oxfam Quebec (www.oxfam.qc.ca)
Oxfam IBIS (Dinamarca) (www.ibis- Oxfam Sudafrica (www.oxfam.org.za)
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