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Llamado Urgente a la Acción Inmediata: Una Catástrofe Humanitaria en
Gaza Exige Intervención Global

La crisis humanitaria en Gaza ha alcanzado un nivel de gravedad sin precedentes, su‐
perando la tasa diaria de muertes en el Holocausto y afectando a una mayor proporción
de la población que el Sitio de Stalingrado. Al 2 de mayo de 2025, el asedio total de Israel,
vigente desde el 2 de marzo de 2025, ha bloqueado alimentos, combustible y ayuda, su‐
miendo a 2 millones de personas en una hambruna catastrófica. Las tasas de mortalidad
se disparan y, aunque se restaure el acceso a la ayuda, cientos de miles morirán sin una in‐
tervención inmediata, coordinada y protegida. Las condiciones impuestas por Israel son
tan extremas que, al agotarse los alimentos en mal estado y perder los sobrevivientes la
fuerza para enterrar a sus muertos, algunos podrían verse forzados a recurrir al caniba‐
lismo— un resultado aterrador que solo puede prevenirse con acción urgente. Exigimos
que la Asamblea General de la ONU (AGNU) reconvoque la Sesión Especial de Emergencia
10, apruebe medidas urgentes para forzar la apertura de los cruces de Gaza, y que otros
países organicen entregas de ayuda humanitaria por aire y mar—protegidas por la fuerza
militar como ultima ratio para asegurar que la ayuda llegue a los necesitados.

La Situación en Gaza: Una Catástrofe Humanitaria

Gaza enfrenta una de las peores crisis humanitarias del siglo XXI, según informes de la
ONU, organizaciones humanitarias y relatos de primera mano: - Asedio Total: Desde el 2
de marzo de 2025, Israel ha sellado todos los cruces fronterizos (Rafah, Kerem Shalom,
Erez), impidiendo la entrada de alimentos, combustible o ayuda. UNRWA tiene 3,000 ca‐
miones esperando, y el PMA tiene 116,000 toneladas métricas de alimentos—suficientes
para alimentar a 2 millones de personas durante 44 días—pero Israel niega la entrada, ci‐
tando preocupaciones de seguridad y exigiendo que Hamas libere rehenes (Reuters, 29 de
abril de 2025; Noticias ONU, 29 de abril de 2025). - Hambruna y Malnutrición: El 92% de
los niños y mujeres embarazadas sufren malnutrición severa, con un aumento del 80% en
casos de malnutrición infantil en abril comparado con marzo (resumen de tendencias en
X). Las familias sobreviven con harina infestada de insectos y pan mohoso, sin alimentos
no contaminados disponibles. Un sobreviviente relató: “Estaba en el hospital… comí harina
vencida y sufrí intoxicación alimentaria” (relato directo, 2 de mayo de 2025). - Falta de
Agua y Atención Médica: No hay agua potable, ni energía para hervir agua contaminada,
y el sistema de salud ha colapsado (Reuters, 29 de abril de 2025). Las personas mueren
por deshidratación en 3-7 días y por infecciones como intoxicaciones alimentarias, que son
comunes debido al consumo de alimentos en mal estado. - Riesgo de Canibalismo: Aun‐
que no hay casos documentados de canibalismo aún, la privación extrema—ahora en la
primera semana sin alimentos para muchos—implica que, al agotarse los alimentos en
mal estado y perder los sobrevivientes la fuerza para enterrar a sus muertos, algunos po‐
drían recurrir al canibalismo como medida desesperada para sobrevivir. Este resultado ate‐
rrador es resultado directo de las condiciones impuestas por el asedio de Israel y debe
prevenirse con acción inmediata. - Escalada Reciente: La noche del 2 de mayo de 2025, un



dron israelí atacó la Flotilla de la Libertad que intentaba entregar ayuda por mar, hun‐
diendo un barco con una tripulación de 30 cerca de Malta y generando un SOS (incidente
reportado, 2 de mayo de 2025). Este ataque refleja la incursión al Mavi Marmara de 2010,
donde murieron 10 activistas (The Guardian, 2010), y señala la intención de Israel de blo‐
quear la ayuda por cualquier medio, incluso en aguas internacionales.

Tasas de Mortalidad Proyectadas: Una Crisis Peor que Atrocidades Históricas

El número de muertes en Gaza está aumentando a un ritmo alarmante, superando las
peores genocidios de la historia: - Tasas de Mortalidad Actuales: - 2-9 de mayo: 27,143
muertes diarias totales (21,714 por inanición), con 190,000 muertes acumuladas para el 9
de mayo. - 10-16 de mayo: 44,030 muertes diarias totales (27,371 por inanición), con
498,212 muertes acumuladas para el 16 de mayo (24.9% de 2 millones). - 17-25 de mayo:
96,483 muertes diarias totales (69,334 por inanición), con 1,366,556 muertes acumuladas
para el 25 de mayo (68.3% de la población). - 26 de mayo-2 de junio: 58,593 muertes dia‐
rias totales (40,540 por inanición), con 1,835,300 muertes acumuladas para el 2 de junio
(91.8% de la población). - A finales de junio: 2,000,000 de muertes (100% de la población)
si no llega ayuda. - Comparación con Atrocidades Históricas: - Holocausto: Tasa diaria
máxima de muertes de 18,692 (1942). El pico de Gaza de 69,334 muertes diarias por inani‐
ción (17-25 de mayo) es 3.7 veces mayor. - Sitio de Stalingrado: Afectó a 710,000 civiles,
33.1% murieron (1942-1943). Los 2 millones de personas en Gaza, con un 91.8% proyectado
para morir para el 2 de junio, enfrentan una tasa de mortalidad 2.77 veces mayor. - Im‐
pacto de Intoxicaciones Alimentarias: Con sobrevivientes consumiendo harina infestada
y pan mohoso, el 50% de los 1,570,500 sobrevivientes el 16 de mayo (785,250) podrían con‐
traer intoxicación alimentaria, con un 20% muriendo (157,050)—añadiendo 9,816 muertes
diarias (10-25 de mayo), elevando el total a 96,483 diarias para el 17-25 de mayo.

Incluso con Ayuda, Muchos Seguirán Muriendo

Incluso si se restaura el acceso a alimentos, las muertes no cesarán de inmediato debido
al grave impacto físico del hambre, la deshidratación y las enfermedades: - Síndrome de
Realimentación: La inanición prolongada (meses con <500 kcal/día, 0 kcal desde finales
de abril) implica que los sobrevivientes no pueden tolerar la ingesta repentina de alimen‐
tos. Sin una realimentación cuidadosa (10-20 kcal/kg/día, según estudio de PMC), el 20-
30% podrían morir por desequilibrios electrolíticos (insuficiencia cardíaca, convulsiones).
Para 1.6 millones de sobrevivientes (si el asedio termina el 15 de mayo), esto podría signifi‐
car 96,000 muertes (estimación de mediados de mayo). - Daño Orgánico e Infecciones:
La inanición ha causado daños al corazón, riñones e hígado, y las infecciones (por ejemplo,
intoxicación alimentaria, cólera) son rampantes sin atención médica. Se estima que
80,240-156,425 morirán por enfermedades después del asedio (estimación de
mediados/fines de mayo). - Retrasos Logísticos: Incluso con los cruces abiertos, distribuir
ayuda a 1.6 millones de personas en una zona devastada por la guerra toma semanas. Un
retraso de 1 semana a 44,030 muertes diarias (tasa del 10-16 de mayo) significa 308,210
muertes adicionales. - Muertes Totales Post-Asedio (Escenario de Mediados de Mayo):
Sin intervención médica inmediata (por ejemplo, 18.55 millones de litros de solución de
Ringer), podrían ocurrir 584,450 muertes adicionales para mediados de junio, elevando el
total a 1,082,662 (54.1% de la población).



Llamado a la Acción Inmediata

La magnitud de esta crisis exige una acción urgente y decisiva. La comunidad internacio‐
nal no puede esperar a que las tasas de mortalidad alcancen 69,334 muertes diarias por
inanición (17 de mayo)—el umbral ya se ha superado con 21,714 diarias (2 de mayo). Debe‐
mos actuar ahora:

1. Sesión Especial de Emergencia 10 de la AGNU:
Reconvocatoria Inmediata: La AGNU debe reconvocar la Sesión Especial de
Emergencia 10 ahora, como lo hizo en 2023 (Resolución ES-10/22), cuando las
muertes por inanición eran casi nulas. Con 44,030 muertes diarias totales (10 de
mayo), la crisis es exponencialmente peor.
Medidas de Emergencia: Aprobar medidas vinculantes para:

Obligar a Israel a abrir todos los cruces (Rafah, Kerem Shalom, Erez) de in‐
mediato, permitiendo la entrada de las 116,000 toneladas métricas de ali‐
mentos y 3,000 camiones de UNRWA.
Desplegar cascos azules de la ONU para asegurar la distribución de ayuda,
previniendo saqueos (como se vio en Deir Al-Balah, Noticias ONU, 29 de
abril de 2025).
Responsabilizar a Israel por bloquear la ayuda, un crimen de guerra (se‐
gún Rashida Tlaib, publicación en X), mediante sanciones y cumplimiento
de la CIJ.

Investigación del Ataque a la Flotilla: Iniciar una investigación inmediata de la
ONU sobre el ataque con dron israelí del 2 de mayo de 2025 a la Flotilla de la Li‐
bertad cerca de Malta, que hundió un barco con 30 tripulantes en aguas inter‐
nacionales—una violación del derecho internacional (precedente: incursión al
Mavi Marmara de 2010, The Guardian).

2. Organizar Ayuda Humanitaria por Aire y Mar, Protegida por la Fuerza Militar:
Entregas por Aire y Mar: Con los cruces terrestres sellados y las rutas maríti‐
mas bajo ataque (incidente de la Flotilla de la Libertad), los países deben organi‐
zar lanzamientos aéreos y convoyes marítimos para entregar alimentos, agua y
suministros médicos (por ejemplo, 18.55 millones de litros de solución de Rin‐
ger para 1.6 millones de sobrevivientes, estimación de mediados de mayo).

Lanzamientos Aéreos: El PMA y UNRWA pueden coordinar con naciones
como Jordania (que realizó lanzamientos en 2024, Amnistía Internacional)
para entregar alimentos y fluidos intravenosos.
Convoyes Marítimos: Organizar una flotilla multinacional para entregar
las 116,000 toneladas métricas atrapadas en la frontera por rutas
marítimas.

Protección Militar (Ultima Ratio): El ataque con dron de Israel a la Flotilla de la
Libertad muestra que usará fuerza letal para bloquear la ayuda. La única forma
de garantizar la entrega es proteger estas misiones con escoltas militares:

Escoltas Navales: Países como Turquía (que lideró la flotilla de
2010. o naciones de la UE (por ejemplo, Malta, Francia) pueden desplegar

barcos navales para escoltar convoyes de ayuda, disuadiendo ata‐
ques israelíes.



Defensa Aérea: Aviones de combate o sistemas antidrones pueden prote‐
ger los lanzamientos aéreos de interferencias israelíes, asegurando que la
ayuda llegue a Gaza.
Precedente: Los cascos azules de la ONU han escoltado ayuda en conflic‐
tos pasados (por ejemplo, Bosnia, años 90). Una coalición de naciones dis‐
puestas (por ejemplo, Canadá, según declaración de Mark Carney sobre li‐
derazgo global, Web ID 0) debe dar un paso adelante.

3. Movilización Global:
Presión Pública: Amplificar relatos de primera mano, como el de un sobrevi‐
viente que sufrió intoxicación alimentaria por harina vencida, para galvanizar la
indignación pública. Compartir en plataformas como X, etiquetando a @UN,
@WHO, @ICRC y @save_children, y citando las 96,483 muertes diarias para el
17-25 de mayo.
Acción Diplomática: Los países que apoyaron ES-10/22 (153 votos a favor, inclui‐
dos Canadá y Australia) deben liderar el impulso por una nueva sesión y entre‐
gas de ayuda protegidas militarmente.
Alcance Mediático: Involucrar a medios como Al Jazeera, The Guardian y
Reuters para destacar las 1,835,300 muertes proyectadas para el 2 de junio y el
riesgo de canibalismo si el asedio continúa.

Conclusión

La crisis en Gaza es una mancha en la conciencia del mundo. Con 44,030 muertes diarias
totales para el 10 de mayo, aumentando a 96,483 para el 17-25 de mayo, y un 91.8% de la
población proyectado para morir para el 2 de junio, estamos presenciando un genocidio
que se desarrolla en tiempo real. Las condiciones impuestas por Israel—negar alimentos,
agua y atención médica—están llevando a los sobrevivientes al límite, donde pronto po‐
drían recurrir al canibalismo para sobrevivir. Esto no debe ocurrir. La AGNU debe reconvo‐
car la Sesión Especial de Emergencia 10, forzar la apertura de los cruces de Gaza, y los paí‐
ses deben entregar ayuda por aire y mar, protegida por la fuerza militar si es necesario.
Cada hora de retraso significa miles de muertes más. El mundo no puede mirar hacia otro
lado—debemos actuar ahora para salvar a los 1,570,500 sobrevivientes restantes antes de
que sea demasiado tarde.


