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“Gaza, on habita la humanitat?”



Gaza

¿Dónde

habita la 

humanidad?

Humanidad en tiempos de crisisHumanidad en tiempos de crisis



▪ Agencia humanitaria del sistema UN

(Creada el 8 de diciembre de 1949)

▪ Más de 76 años trabajando por y para la

población refugiada de Palestina

▪ Áreas de operaciones
Siria:  678.679
Líbano: 564.072
Jordania: 2.562.628
Cisjordania (incluye Jerusalén Este): 1.128.637
Gaza: 1.784.028

TOTAL. 6.718.044



NUESTRA MISIÓN

Garantizar los Derechos Humanos de la población REFUGIADA DE PALESTINA  

y mejorar sus condiciones de vida.

SALUD       EDUCACIÓN       PROTECCION Y SS       REHABILITACION INFRAESTRUCTURAS



Campamentos en las 5 áreas de operaciones



La franja de Gaza y Cisjordania

(incluida Jerusalén Este)

TERRITORIO 
PALESTINO 
OCUPADO



La franja de Gaza a partir del 7 de octubre de 2023



Mapa anterior a octubre 2023 Mapa de los últimos meses de 
conflicto activo sin alto el fuego

Mapa a partir de octubre 2025 con 
el alto el fuego



71.391 personas asesinadas

171.279 personas heridas (42.000 con 
secuelas permanentes y 5.000 
amputadas)

Víctimas totales en la franja de 
Gaza

+del 50% mujeres, menores y 
personas ancianas.

Cifras del 6 de enero del Ministerio de Salud en Gaza y de OCHA





Vulneración del Derecho 
Internacional Humanitario

Víctimas durante su estancia en refugios de          
UNRWA

851 personas asesinadas

2.573 personas heridas

963 incidentes en instalaciones de 
UNRWA  y 312 instalaciones 
dañadas



382  trabajadores y trabajadoras de UNRWA asesinados desde el 7 de octubre de 2023 hasta el 6 de enero 2026.

Este es el mayor número de trabajadores/as de Naciones Unidas asesinados en un 
conflicto en toda la historia de las Naciones Unidas

Vulneración del Derecho Internacional Humanitario



Cerca de 1.4 millones de personas se alojaron en 154 
refugios UNRWA y 500 mil en los alrededores

La capacidad prevista era de 2.500 -3.000 personas por 
refugio. La media fue de 12.000

Actualmente cerca de 79.000 personas siguen viviendo en 
refugios de UNRWA . 1  millón de personas necesitan 
artículos de refugio y viven ahora en lugares propensos a 
inundaciones.

Desplazamientos forzosos

Desde oct 2023 el 90% de la población de la franja de Gaza se ha desplazado hasta 10 veces.



Actualmente

▪ 77 % de personas están sufriendo niveles muy altos de inseguridad
alimentaria (Según IPC – Fase 3 o mas)

▪ Niños y niñas y mujeres embarazadas, en riesgo de malnutrición
catastrófica (Fase 5 de la IPC).

▪ 46 % de las familias preparan la comida quemado la basura

▪ Bloqueo a la entrada de alimentos desde el 2 de marzo. 

▪ A finales de mayo Gaza Humanitarian Foundation asume el reparto de 
alimentos hasta el alto el fuego en octubre.

▪ La entrada actual es limitadísima.

Acceso a alimentos



▪ UNRWA es el mayor servicio sanitario en Gaza atendiendo a más de la 
mitad del total de consultas en la franja. 

▪ UNRWA cuenta con 7 / 22 centros de salud activos y 99 equipos móviles

▪ Atencion primaria
▪ Salud materno infantil
▪ Control de malnutricion y salud infantil
▪ Campañas de vacunación. 

Crisis sanitaria

▪ Falta de suministros y equipos

▪ Infraestructura dañada o inoperativa

▪ Escasez severa de fármacos



▪ Reparto de agua en camiones cisterna y artículos de limpieza: En 
2025 pudo abastacer a 1.4 millones de personas.

▪ Mantenimiento y puesta en marcha de pozos y sistemas de 
desalinización

▪ campañas de limpieza

▪ 6.500 toneladas de residuos sólidos dentro de los refugios

Actividades de UNRWAActualmente

▪ Agua: Entre el 90 % y el 96 % del agua disponible NO es potable

▪ Saneamiento: alcantarillado, tratamiento de aguas residuales está 
dañado o fuera de servicio.

▪ Colapso de la gestión de residuos: basura acumulada en calles y 
refugios.

Acceso al agua y saneamiento



88% de las escuelas destruidas o dañadas

+ de 10 menores al día han perdido una o las dos 
piernas

35.000 menores han perdido a uno o a sus dos 
progenitores

El total de estudiantes están fuera del sistema
formal educativo. Tercer curso perdido.

ANTES DEL 7 DE OCTUBRE

288 escuelas de UNRWA

300.000 estudiantes en total:
298.363 Estudiantes en Educación básica
1,865 Estudiantes en FP

10.000 Profesores/as

Más de 500 orientadores/as en las escuelas

2 centros de formacion profesional

EN EL 2025

Acceso a la educación



▪ 520 espacios de aprendizaje temporal en 67 
refugios, facilitando educación a 65.000 menores

▪ Apoyo psicosocial: Más de 730.000 personas han 
recibido ayuda psicológica

▪ Sistema de clases digital

Acceso a la educación



10 de octubre de 2025

▪ Frágil estabilidad. Desde el alto el
fuego: 483 personas asesinadas y
922 heridas .

▪ Aumento de los puntos de
distribución, pero falta de acceso
amplio para introducir ayuda
humanitaria.

▪ Una gran parte de la población sufre
inseguridad alimentaria aguda y
malnutrición.

▪ El sistema sanitario sigue muy
debilitado : falta de medicinas,
equipos y personal

Alto el fuego



Desde UNRWA llamamos: 

▪ A un alto el fuego definitivo

▪ A la protección de los civiles y la infraestructura civil

▪ Al despliegue de un sistema humanitario acorde al
derecho internacional sin limitaciones

¡BASTA YA!

DEFENDER LA DIGNIDAD PALESTINA ES 
DEFENDER NUESTRA HUMANIDAD COLECTIVA
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“Gaza, asfíxia deliberada del sistema de salut
i d’ajuda humanitària”



Buenos días a todas y a todos. Muchas gracias por invitar a MSF a esta jornada.  

Hoy, me gustaría complementar la mirada sobre el genocidio que se está produciendo en Gaza 

trasladándoos un testimonio de mi compañera Ruth Conde, enfermera pediátrica que acaba de 

regresar de su tercera misión en Gaza con Médicos sin Fronteras en los últimos dos años. Más 

allá de cifras, y datos, que mis compañeros seguro van a abordar, y para evitar solaparnos, creo 

que tiene mucho sentido compartir aquí este testimonio desde dentro.  

Durante estas tres rotaciones, Ruth ha trabajado en distintos momentos, en distintos 

hospitales, con distintas personas y en distintas Gazas.  Porque la destrucción progresiva de 

instalaciones, edificios y estructuras va modificando el paisaje de una forma atroz.  Porque hay 

personas que estaban y ya no están. Porque la Gaza de hoy no mide lo que medía antes: los 

nuevos límites, las zonas inaccesibles, las áreas declaradas como “zona roja” han reducido de 

forma drástica el territorio donde la gente puede vivir, moverse y recibir atención médica. Aquí 

va su testimonio en primera persona: 

 

Primera rotación  

La primera vez que entré en Gaza fue poco tiempo después del 7 de octubre de 2023. Formé 

parte del primer equipo médico de MSF que consiguió acceder para dar apoyo a nuestros 

compañeros gazatíes y para cubrir el hueco dejado por los compañeros y compañeras 

internacionales que tuvieron que ser evacuados tras el inicio de los bombardeos israelíes.  

Estuve seis semanas en el Centro de Salud de Shaboura y en el hospital maternal Emirati, 

ambos en Rafah, en el sur, en un área que hoy está dentro de la zona roja: una zona a la que ya 

nadie puede acceder. 

De hecho, nada de esto existe ya. Ambas estructuras han sido destruidas, al igual que el resto 

de Rafah. 

En aquel momento aún quedaban salas, quirófanos, maternidades… lugares que seguían 

intentando funcionar pese al miedo del personal que teníamos quienes trabajábamos allí y 

también nuestros pacientes; miedo a que una bomba cayera en cualquier momento y arrasara 

con todos y con todo porque si algo hemos visto en estos dos años de conflicto es que ningún 

hospital o centro de salud estaba a salvo de los ataques israelíes. 

 

En aquel momento estábamos trabajando en un sistema de salud que ya había sufrido graves 

daños, pero nadie podía imaginar que aquello sería sólo el comienzo de una pesadilla, del 

colapso absoluto.  

Segunda rotación 

Un año después regresé al sur: al hospital Al Nasser y a tres centros de atención primaria. 

Aquellos ya no era un sistema dañado; estaba totalmente arrasado, pero lleno de gente 

intentando sostenerlo como fuera. 

Quiero subrayarlo porque es importante: nunca hubo silencio en los hospitales. Nunca. 

Siempre estuvieron llenos de pacientes desplazados y de personal sanitario que seguía 

viniendo a trabajar aunque vivieran en tiendas anegadas, durmieran dos horas cada noche o no 

supieran si sus familiares seguían vivos. 



El desgaste humano —no solo profesional, sino emocional, moral y físico— ha sido una 

constante. 

Dos años así. Dos años sin descanso. Dos años en los que los sanitarios gazatíes han estado 

atendiendo heridos sin poder atender su propio duelo. 

Y mientras tanto, la población llegaba cada vez más débil, más enferma, más vulnerable. 

Tercera rotación  

En mi tercera rotación, ya con el alto el fuego declarado, fui asignada al hospital Al Helou, el 

único hospital materno que queda en el norte, capaz de atender embarazos y partos 

complicados, y donde se encuentra la única UCI neonatal capaz de manejar a recién nacidos en 

estado crítico. La otra UCI de estas características está en Al Nasser, en el sur, hospital que ya 

he mencionado y que también apoyamos desde MSF. 

En Al Helou siempre hay más bebés que incubadoras. A veces dos bebés, o incluso más, tienen 

que compartir una. 

Falta espacio y faltan recursos de todo tipo. No solo faltan equipos complejos: faltan cosas tan 

básicas como medicinas y pomadas para proteger la piel de los recién nacidos, porque están 

incluidas en la lista de artículos que las autoridades israelíes someten a prohibiciones y 

restricciones porque consideran que se les puede llegar a dar un uso diferente al de curar a las 

personas 

Pero lo más duro no es lo que falta dentro, sino lo que rodea al hospital: madres exhaustas 

después de haber tenido que desplazarse con sus familias una y otra vez, que pasan frío y 

sienten inseguridad, que llegan a dar a luz o con sus bebés sabiendo que tenemos apenas lo 

mínimo para intentar salvarlos. 

Estas tres rotaciones me han permitido ver un antes, un durante y un después. 

Aunque el alto el fuego se firmó a comienzos de octubre, ha sido vulnerado en múltiples 

ocasiones, causando nuevas muertes, incluidos niños. Se calcula que son más de 300 las 

personas que han muerto asesinadas en Gaza durante este último mes y medio en el que yo he 

estado allí. 

Pero incluso si no se estuviera vulnerando cada día, un alto el fuego no es suficiente. 

No basta con que no caigan bombas. Un alto el fuego también significa que la población tenga 

acceso a atención médica, a una vivienda segura, a alimentos y agua potable, a unas 

condiciones de vida dignas. 

Eso es lo que garantiza el Derecho Internacional Humanitario, pero esto queda muchas veces, 

demasiadas, en papel mojado.  

En Gaza ese derecho ha perdido completamente su significado. 

Lo hemos visto con nuestros propios ojos. 

Y desde esta visión es desde dónde quiero explicar los cuatro puntos clave que hoy queremos 

subrayar:  

1. Entrada de suministros 



Se habla mucho del número de camiones que entran a Gaza. Pero ese número, por sí solo, no 

dice nada. Lo importante es lo que se permite entrar. Y también lo que no. 

La mayoría de estos camiones trae mercancía comercial: productos que la gente tiene que 

comprar, aunque no pueda permitírselo. Los camiones con ayuda médica o humanitaria son 

pocos y a todas luces insuficientes. 

Para nosotros esto significa días enteros esperando medicamentos que no llegan, equipos 

esenciales retenidos durante meses, listas inacabables de necesidades que siguen sin poder 

cubrirse. 

Y los artículos que las autoridades israelíes consideran sospechosos o susceptibles de tener un 

doble uso, como generadores pequeños, sillas de ruedas, muletas o ciertos materiales 

médicos, siguen sin pasar los controles. 

Lo que sí se autoriza, tarda meses en entrar. Y cuando lo hace, es siempre en cantidades 

simbólicas, completamente insuficientes. 

Para los hospitales, la falta de material se traduce en decisiones imposibles: elegir a qué bebé 

se conecta a un ventilador mecánico, o cuántos pacientes comparten una cama. Esto no es 

gestión; es, en algunos casos, supervivencia en el más puro significado de la palabra. En 

muchos otros, muertes que podríamos haber evitado. Es decir: asesinatos.  

2. Invierno y enfermedades 

El invierno en Gaza es frío, lluvioso y duro. Y casi toda la población vive en tiendas de campaña 

que se inundan cada vez que llueve 

El año pasado hubo epidemias de enfermedades respiratorias y decenas de miles de casos de 

diarrea. Solo entre abril y octubre de este año registraron más de 24.000 casos de diarrea en 

niños menores de cinco años. 

Este año, debido a las terribles condiciones de hacinamiento, al agua contaminada y a las 

heridas no tratadas adecuadamente, todo apunta a que la situación volverá a repetirse. 

Y aun así, las tiendas adecuadas para resistir el frío —las que sí existen y la ONU podría 
enviar— siguen sin poder entrar porque están fabricadas con materiales incluidos en esa lista 
negra. 
 
3. Evacuaciones médicas 

Hoy, más de 16.500 personas, entre ellas casi 4.000 niños y niñas, esperan una evacuación 

médica. Esperan porque en Gaza ya no existen muchos de los tratamientos que necesitan: 

cirugías especializadas, quimioterapia, radioterapia, diálisis o pruebas diagnósticas básicas 

como TAC o resonancias. Desde el alto el fuego apenas 200 pacientes han salido. 

Al menos 900 personas han fallecido, según la OMS, desde que comenzaron las evacuaciones 

mientras esperaban una llamada que nunca llegó. Son muertes evitables. Muertes que son 

consecuencia de la destrucción del sistema sanitario, pero también de la falta de voluntad 

política y de la burocracia que bloquea permisos, listas y traslados.  

4. Destrucción del sistema sanitario 



En Gaza ningún hospital está plenamente operativo. Ninguno. Todos han sido atacados en una 

o varias ocasiones. 

Los que funcionan, lo hacen con recursos mínimos y un personal totalmente exhausto. Y 

muchos se han quedado aislados den las zonas restringidas, por lo que se han quedado fuera 

de servicio 

Pero la destrucción en Gaza no es solo de edificios; es la destrucción de un tejido humano 

imprescindible. 

Más de 1.700 trabajadores sanitarios han muerto en estos dos años. Y los que siguen vivos 

trabajan procesando pérdidas imposibles de imaginar. Muchos llevan más de dos años sin 

parar. 

Y sin personal, sin seguridad, sin material, un hospital deja de ser un hospital, por mucho que 

aún siga en pie. 

Cuando hablo de estas tres rotaciones no hablo de tres misiones: hablo de tres niveles de 

derrumbe, tres formas de resistencia y tres momentos de una misma emergencia prolongada. 

He visto estructuras desaparecer, equipos agotarse y familias romperse. 

He visto bebés luchar por respirar en incubadoras compartidas. 

He visto mujeres que llegan al hospital después de caminar kilómetros bajo la lluvia para dar a 

luz. Mujeres que se van del hospital con su recién nacido envuelto en una bolsa de plástico 

para protegerlo del frío. 

Y aun así, he visto algo que no se destruye: la dignidad y la determinación de la gente de Gaza y 

de nuestros compañeros, que siguen trabajando cuando todo a su alrededor ha sido 

devastado. 

Quiero hablar de ellos. 

 

A lo largo de estas tres estancias he visto cómo cambiaban, por fuera y por dentro: cuerpos 

más delgados, miradas más cansadas, sonrisas que desaparecen durante semanas. 

La mayoría ha tenido que desplazarse una y otra vez buscando un lugar que estuviera a salvo 

de las bombas, tratando de proteger a sus hijos de los ataques israelíes. Y lo hacían sabiendo 

que en realidad no lo encontrarían. Porque, simplemente, ese lugar seguro no existía. 

 Algunos de mis compañeros han sufrido lesiones y graves heridas, muchos han perdido a 

familiares, y otros han muerto en los ataques…un total de 15 compañeros y compañeras de 

MSF. 

A todos los que siguen trabajando, con una dignidad que cuesta describir, hay que llamarlos 

por su nombre, porque no podemos permitir que se siga imponiendo ese relato que pretende 

despojar de su humanidad a los gazatíes: Reham, Islam, Nadia, Sarah, Mohammed, Bilal, 

Houlud, Nour, Ahmed, Sleman, Ittihad, Mona, Eman, Hanin…  

gracias por vuestro trabajo, por vuestro compromiso, por vuestra valentía. 

 

Y quiero hablar de otra cosa fundamental: los niños. 

Muchos de ellos no conocen otra cosa que la violencia y la destrucción que los rodea. 



¿Qué podemos decirles? ¿Que el mundo entero fue testigo en tiempo real de lo que les ocurría 

y que aun así nadie fue capaz de detenerlo? ¿Cómo se explica ese silencio cómplice? 

Frente a todo esto, solo hay una posición correcta: estar del lado de quienes son más 

vulnerables.  

Hoy hablamos de Gaza, pero alrededor del mundo hay otros conflictos, otras crisis, otras 

poblaciones heridas de las que apenas oímos nada porque no aparecen en las noticias. 

Y quiero decirles a todos ustedes que ningún sufrimiento es más importante que otro.  

Muchas veces me preguntan si lo que se ve desde fuera es lo mismo que vemos dentro. 

La respuesta es no. Es peor. Porque en cuanto puedes ponerles nombre y olor a las personas, a 

los pacientes, a los cuerpos que recibes, todo adquiere un peso imposible de explicar. Cuando 

sientes en tu propio cuerpo la presión de una explosión, las imágenes dejan de ser imágenes. 

Por eso siempre digo que quienes tenemos la oportunidad de ir, tenemos también la 

responsabilidad de compartir con el mundo lo que hemos vivido. 

Porque En Gaza, como en Darfur, no entran evaluadores ni periodistas internacionales. Y por 

eso tenemos el deber de hablar. Somos nosotros quienes debemos contar, una y otra vez, lo 

que vemos.  

En las últimas semanas nos han llegado pacientes que han sido víctimas de tortura en las 

cárceles israelíes. 

Nos han compartido relatos de una crueldad que nadie está preparado para escuchar sin 

romperse por dentro. 

Son personas con nombres, con familias, con historias que nunca debieron convertirse en esto. 

Y mientras todo esto ocurre, incluso en pleno alto el fuego, dos niños han sido asesinados cada 

día desde que se firmó la tregua. Dos niños al día. 

Yo soy enfermera. Me formé para cuidar. 

Y cuidar es lo único que sé hacer. 

Pero… ¿cómo cuidas a alguien cuyas heridas van mucho más allá del cuerpo? 

¿Qué puedes decir para sanar algo así? 

No tengo respuestas. 

Solo sé que, mientras tengamos voz, tenemos el deber de usarla. 

Y mientras tengamos manos, tenemos el deber de seguir cuidando. 

Y así lo pensamos hacer. 

Gracias por vuestra atención. 

 

 

 

 



Panell 2. La crisi humanitària a Gaza: desafiaments per a 
l’atenció humanitària i la protecció de la vida

Nicole Ochando Szaroletta amb Bushra Khalidi
Oxfam Intermon i responsable de polítiques d’OXFAM als Territoris Ocupats de Palestina, des de 
Cisjordània

“Resiliencia, resistencia y dignidad en Gaza”







•

•

•

•



•

•

➢

➢

➢

➢



•

•

➢

➢

➢

➢



•

•

•

•

•







Panell 2. La crisi humanitària a Gaza: desafiaments per a 
l’atenció humanitària i la protecció de la vida

Rodrigo Hernández Primo
director territorial de Save the Children a la Comunitat Valenciana

“La crisi humanitària a Gaza des de la perspectiva 
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GAZA: DOS AÑOS DE GUERRA CONTRA LA INFANCIA
Impacto, crisis humanitaria, respuesta y demandas

Valencia, 15 diciembre 2025



• Más de 20.000 niñas y niños han sido 
asesinadas, al menos 42.011 heridos, y miles 
siguen desaparecidos bajo los escombros.  

• 1,1 millones de niñas y niños continúan 
desprotegidos.

• Al menos un niño o niña ha sido asesinado cada
hora durante casi 23 meses.

• 58.000 niños y niñas han perdido a uno o 
ambos padres.

• 1.009 bebés menores de un año asesinados; 
casi la mitad nacieron y murieron durante la 
guerra.

Impacto devastador 
sobre la infancia



Destrucción total de sistemas esenciales
La infraestructura civil ha sido devastada
• 97% de las escuelas dañadas o destruidas → 625.000 alumnos y alumnas sin

educación por más de 2 años.

• 94% de los hospitales destruidos o dañados → sistema sanitario colapsado.

• Escasez total de medicinas, combustible y equipos médicos.

• Hambruna oficialmente declarada (22 agosto 2025) → Niños y niñas muriendo
por desnutrición y causas totalmente evitables.

• Pausa en hostilidades insuficiente para revertir la hambruna.

• El invierno, combinado con desplazamientos y refugios precarios, hace prever
un empeoramiento severo.



Cisjordania - Deterioro acelerado desde 2025
La infancia en Cisjordania también está viviendo una emergencia

• Aumento de violencia de fuerzas y colonos israelíes.
• Demoliciones, confiscación de tierras y restricciones de movimiento.
• Casi la mitad de todas las niñas y niños palestinos asesinados en Cisjordania

desde que existen registros han muerto en los últimos dos años.
• Aumento de detenciones, desplazamientos internos y exposición diaria a

violencia.



FOCOS DE 
PREOCUPACIÓN



La supervivencia de los niños y niñas se encuentra gravemente amenazada

Focos de preocupación - Supervivencia

• El hambre ha sido utilizada como arma de guerra; la hambruna era previsible, 
advertida y provocada.

• Mínima entrada de ayuda humanitaria, puntos de entrega militarizados y órdenes 
de desplazamiento dificultan las entregas.

• Nuestras clínicas en el terreno reportan:
• Altas tasas de desnutrición
• Diarrea y neumonía en aumento
• Niñas y niños muriendo por causas tratables

• Malnutrición grave: 14.000+ niñas y niños examinados cada mes; 10% admitidos 
por desnutrición aguda.

• Condiciones de refugio muy deficientes → exposición al frío, enfermedades 
respiratorias, falta de agua potable.



La guerra ha interrumpido todos los aspectos del desarrollo infantil

Focos de preocupación - Desarrollo

• 625.000 niños y niñas llevan más de 2 años sin ir a la escuela por destrucción, 
desplazamientos y falta de seguridad.

• Los niños y niñas pierden lo que una escuela proporciona:
• rutina
• apoyo psicosocial
• interacción social
• espacio seguro

• En Gaza y Cisjordania, las restricciones de movimiento y el hostigamiento 
impiden incluso actividades educativas mínimas.



La salud mental infantil está muy deteriorada, 
con niños expresando deseos de morir

Focos de preocupación - Protección

• Los niños y niñas han experimentado:
• pérdida de familiares
• múltiples desplazamientos
• bombardeos constantes
• destrucción de su hogar y entorno

• El colapso de los sistemas de protección ha aumentado:
• trabajo infantil peligroso
• matrimonio temprano
• explotación, incluida explotación sexual

En 2024, se verificaron 8.554 violaciones graves
contra 2.959 NNA, la mayoría atribuidas a las
Fuerzas Armadas de Israel

→ Debido a la dificultad de acceso, estas cifras
no reflejan plenamente la magnitud de las
violaciones, y aún quedan casos por atribuir y
verificar.



NUESTRO TRABAJO



La respuesta humanitaria de Save the Children es una de las más amplias y 
sostenidas

Nuestra respuesta

• Save the Children, junto a socios locales, sigue proporcionando servicios que salvan vidas
en toda Gaza y en el territorio palestino ocupado. Somos una de las organizaciones más
grandes que operan en Gaza y llevamos más de 70 años apoyando a la infancia y a sus
familias.

• Operamos con un modelo de ventanilla única donde familias acceden a clínicas de salud,
puntos de nutrición, servicios de agua y saneamiento, programas de protección infantil
(incluido salud mental y gestión de casos), educación en espacios de aprendizaje
temporales y programas de asistencia en efectivo.

• Equipo local profundamente comprometido pese a haber sido también afectado por la
guerra.



Qué hemos logrado en dos años de respuesta
• 1,6 millones de personas asistidas en Gaza, incluyendo 811.995 niños y niñas.
• 118.510 personas apoyadas en Cisjordania.
• 11.149 personas palestinas atendidas en Egipto,
• 311.069 personas que enfrentan violencia en el Líbano.

Servicios clave:

• 14.000 familias reciben agua diaria en 50 refugios.
• 60.000 familias recibieron efectivo en 6 meses (18M USD).
• 11.500 pacientes atendidos en nuestras clínicas de atención primaria (4.000 niños y niñas).
• Más de 14.000 niñas y niños examinados cada mes para desnutrición.
• Más de 180 refugios con espacios de aprendizaje y protección operativos.

→ Save the Children, junto a una red de 24 socios locales, está preparada para escalar la respuesta tan 
pronto como exista acceso humanitario sostenido.

Nuestro impacto



NUESTRAS 
DEMANDAS



ALTO EL FUEGO INMEDIATO Y DEFINITIVO

• La pausa temporal no es suficiente → alto el fuego,
inmediato y definitivo, es la única vía para garantizar la
seguridad y los derechos de los niños y niñas palestinas.

• Abordar las causas profundas → crear condiciones para una
paz duradera y definitiva.

ACCESO HUMANITARIO SIN RESTRICCIONES

• El acceso humanitario debe ser real, seguro, sostenido y
predecible. Es una obligación legal y la denegación de ayuda
es un crimen y una violación grave contra la infancia.

• Israel debe levantar el asedio, abrir los cruces fronterizos
para permitir entrada de bienes esenciales y restablecer
servicios básicos.

RECONSTRUCCIÓN CENTRADA EN LA INFANCIA

• La recuperación y el futuro de Gaza deben estar centrados
en la infancia y dirigidos por la población palestina,
garantizando sus necesidades, sus derechos, sus voces y su
interés superior guíen, en pleno respeto del derecho
internacional y del derecho a la libre determinación.

RENDICIÓN DE CUENTAS

• Los Estados deben apoyar y cooperar con los mecanismos
internacionales para prevenir, investigar y abordar las graves
violaciones contra la infancia, asegurando recursos políticos
y financieros para documentar, conservar pruebas y hacer
cumplir el Derecho Internacional Humanitario y de los
Derechos Humanos.

Llamadas a la acción
Pedimos medidas urgentes y necesarias para salvar vidas



¡GRACIAS POR VUESTRA ATENCIÓN!



Palestina

Reflexions acadèmiques i ètiques sobre el 
conflicte i la crisi humanitària

75 anys d'ocupació, resistència i dignitat

30 gener
9:00 a 17:30 Saló d’Actes del Edifici 4H




