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Este artículo aborda tres perspectivas distintas 
sobre la crisis en el sector de la salud, 
centrándose en las amenazas actuales para 
dicho sector, la disminución del acceso y la 
calidad de los servicios, y los peligros directos 
sobre la salud de la población.

2
Amenazas para el sistema de salud

El sistema de salud de Zimbabue, en su día muy 
profesional y respetado en toda África, ha 
alcanzado unos niveles críticos de deterioro en 
los últimos años. La falta de recursos humanos, 
financieros y materiales, unida a la alta 
prevalencia de VIH/sida, amenaza con socavar 
todo el sistema de salud del país.

2.1
Falta de recursos humanos

La crisis económica ha provocado una masiva 
fuga de cerebros. La mayoría de profesionales 
de la salud han buscado salarios más estables y 
mejores fuera de Zimbabue. El personal 
sanitario también se ha visto afectado por el 
sida y otras enfermedades que han incidido 
directamente en la morbi-mortalidad de este 
colectivo. Según estimaciones de vacantes 
recientes de la ONU, existe un vacío de hasta un 
57 % de médicos, un 47 % de enfermeros, un 
58 % de farmacéuticos y un 75 % de gestores 
con experiencia. Solo un 20 % de las plazas de 
personal médico de distrito están actualmente 
cubiertas. El personal sanitario que se ha 
quedado en el país es de niveles profesionales 
inferiores, menos formado y menos capacitado, 
y posiblemente no se ha ido porque no ha 
encontrado empleo en otra parte. Con una 
media del 50 % de puestos vacantes en el sector 
de la salud, el personal restante debe hacer 
frente a una importante carga de trabajo. Los 
altos precios del transporte y el impago de 
salarios fomentan el absentismo laboral. Las 
huelgas de celo y las protestas exigiendo 
mejores condiciones laborales y salarios 
ajustados a la inflación son cada vez más 
frecuentes.

El poco personal cualificado que queda y que 
acude a su trabajo está deprimido y 
desmotivado; en estas condiciones no se puede 
asegurar la calidad de la asistencia. La 
formación de médicos, especialistas, 
enfermeros, técnicos de laboratorio y 
farmacéuticos para futuros puestos sanitarios 
clave sigue paralizada debido a la crisis 

1
Introducción

La ampliamente reportada crisis económica y 
política en Zimbabue, agravada por unas tasas 
de inflación galopantes y por las luchas políticas 
entre el Gobierno y el partido de la oposición, ha 
provocado otra crisis no tan mediática en el 
sector de la salud del país.

El sistema de salud se está derrumbando por la 
falta de elementos básicos como personal en 
hospitales y clínicas, pago de salarios, 
medicamentos y materiales esenciales, 
suministro de agua y mantenimiento de los 
equipamientos. El que en su día fue un potente y 
altamente profesional sector sanitario hoy se ve 
sobrecargado por miles de pacientes de VIH/
sida e incluso tiene dificultades para prestar 
atención básica de salud a la población.

Detrás de la caída en picado de la esperanza de 
vida (de 61 años en 1990 se ha pasado a menos 
36,6 años hoy en día) se esconden unas cifras de 
mortalidad y morbilidad que aumentan de forma 
descontrolada. Hoy, el acceso a la atención 
sanitaria se limita a los pacientes que pueden 
pagar los altos precios del transporte, las tarifas 
por los servicios de salud prestados y el coste de 
los medicamentos, mientras otros pacientes con 
ingresos inferiores a un dólar estadounidense al 
día (más del 50 % de la población) permanecen 
en sus casas sin tratamiento ni asistencia. Los 
niños más pequeños se han visto especialmente 
afectados por esta falta de acceso a la salud, con 
una tasa de mortalidad de 81 por 1.000 nacidos 
vivos (UNICEF 2007).

Tras épocas de sequía y malas cosechas, las 
reservas de alimentos y de agua se encuentran 
por debajo de los niveles adecuados para 
sustentar a la población. Los precios de los 
alimentos básicos suben por encima del alcance 
de los consumidores o desaparecen de los 
mercados debido a las medidas de control de 
precios. La nutrición de la población en general 
se ha convertido en un tema preocupante, 
especialmente en zonas urbanas, donde las 
estructuras de salud registran cada vez más 
casos de desnutrición severa. El suministro y la 
calidad de agua potable disminuye cada día que 
pasa y la gente la obtiene de fuentes cada vez 
menos seguras, lo que favorece la aparición de 
brotes de cólera y otras infecciones relacionadas 
con el agua. Los problemas en materia de 
nutrición y de agua no son más que dos de los 
muchos peligros para la salud a los que se 
enfrenta la población de Zimbabue.
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91.000 la reciben (un 35 %). Y para los niños la 
situación es incluso peor: de los 30.000 que 
necesitan tratamiento ARV, solo lo están 
recibiendo 7.000 (un 23 %).

2.3
Derrumbe de la atención primaria y secundaria 

Dada la falta de recursos económicos y 
humanos del sistema de salud y el hecho de que 
gran parte de la atención y los recursos se 
centran en el VIH/sida, la atención primaria de 
salud y la atención general secundaria se han 
deteriorado con gran rapidez. La atención 
primaria, decisiva para la prevención de 
enfermedades, está francamente desatendida. 
Actividades regulares como controles 
prenatales, vacunaciones y educación para la 
salud (higiene, cuidados infantiles, etc.), así 
como programas específicos para niños como 
controles de crecimiento y cobertura vacunal de 
rutina se han reducido o suspendido 
temporalmente, aumentando con ello el riesgo 
de enfermedades que normalmente son fáciles 
de evitar. Los servicios de salud reproductiva 
tampoco funcionan, lo que ha provocado un 
aumento de muertes maternas y perinatales. 
Muchas mujeres embarazadas viven lejos de los 
centros de salud y no pueden pagarse el 
transporte o comprar el material necesario para 
dar a luz de forma segura en una estructura de 
salud. A medida que decae la calidad de los 
servicios prestados, la falta de sangre segura 
para transfusiones y la falta de personal 
cualificado con experiencia pueden significar 
que, incluso si consiguen llegar a un centro de 
salud, buena parte de las mujeres posiblemente 
no sobrevivan al parto.

2.4
Funcionamiento hospitalario

La caída en picado de la economía en Zimbabue 
también ha tenido su impacto en el 
funcionamiento de los hospitales, que carecen 
de personal, material y medicamentos. Por 
ejemplo, el Hospital Mpilo, en Bulawayo, es 
ahora uno de los muchos hospitales poco fiables 
para los pacientes que necesitan atención 
urgente y no urgente. De enero a junio de 2007, 
las tasas medias de mortalidad en el servicio de 
pediatría de este hospital fueron las siguientes: 
un 26,6 % en pediatría general, un 29,3 % en 
neonatología y un 15,7 % en la unidad de 
nutrición. Una significativa y reveladora 
tendencia que se hace evidente en el servicio de 
hospitalización del citado centro, donde hay 
cada vez menos ingresos y menos altas, pero 
mayores tasas de mortalidad. Probablemente, 
la incidencia de infecciones oportunistas 

económica, con lo que no existe un posible 
relevo para llenar los vacíos actuales. Los 
hospitales universitarios, como el Hospital 
Mpilo, en Bulawayo, están casi totalmente 
gestionados por médicos sin experiencia y 
diplomados en enfermería, debido a la falta de 
especialistas y a su dedicación al sector privado. 
Muchos puestos están cubiertos por médicos y 
enfermeros «en prácticas» aunque, como ya 
hemos dicho, no existe ningún tipo de formación 
en curso.

2.2
 La presión del VIH/sida sobre el  
sistema de salud

La pandemia del sida exige una atención 
sanitaria extraordinaria que supone una 
importante sobrecarga para el sistema de salud. 
Las estadísticas de ONUSIDA de 2005 dan una 
clara imagen de la crisis: 162.000 personas más 
infectadas con el VIH y 169.000 muertes por sida 
en solo un año. Actualmente, el 80 % de la 
ocupación de camas hospitalarias se debe al 
sida, con pacientes que suelen necesitar 
cuidados intensivos, caros y a largo plazo.

El presidente Mugabe declaró, y reiteró en 2006, 
el tratamiento del VIH/sida como una prioridad 
para Zimbabue y fijó la meta del acceso 
universal al tratamiento antirretroviral (ARV) 
para el año 2010. La carga de trabajo asociada al 
sida ha seguido aumentando, mientras el 
número de profesionales en las estructuras de 
salud ha disminuido drásticamente. Dada la 
cantidad de pacientes, la atención y el 
tratamiento de VIH/sida concentra todos los 
esfuerzos, lo que en un sistema con recursos 
limitados implica menos recursos dedicados a 
otras enfermedades importantes en términos 
de salud pública y a la atención primaria de 
salud. Cuando la presión que supone financiar y 
apoyar los servicios generales de salud y los de 
VIH/sida se confronta a los problemas políticos y 
económicos del país, la ambición de acceso 
universal de Mugabe se tambalea. En junio de 
2007, Médicos Sin Fronteras (MSF) se vio 
obligada a suspender temporalmente su 
estrategia de ampliación del tratamiento a más 
pacientes debido a la inestabilidad del sector 
sanitario y a las dificultades para mantener el 
suministro de medicamentos con el apoyo 
logístico adecuado. El Ministerio de Salud 
también tuvo que interrumpir la admisión de 
nuevos pacientes en el programa de tratamiento 
de VIH/sida por falta de suministros. Desde 
entonces, se han reanudado las nuevas 
admisiones pero su número no deja de 
aumentar. De un total de 260.000 personas con 
necesidad urgente de medicación ARV, solo 
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Los trabajadores sanitarios también han 
señalado que las estadísticas y la información 
sanitaria con frecuencia son «politizados» por 
las autoridades, a quienes preocupa que las 
«malas» estadísticas se utilicen para criticar al 
Gobierno. En consecuencia, este intenta 
protegerse ante cualquier recogida de 
información independiente o no gubernamental 
que pueda dar una imagen negativa de la 
situación, y busca estadísticas que presenten 
una buena imagen del país y de sus dirigentes.

3
Disminución del acceso y la calidad de la 
atención sanitaria

Más allá de las amenazas para el sistema de 
salud, la reciente crisis económica y política en 
Zimbabue ha tenido un impacto directo sobre la 
vida diaria de la población y su capacidad de 
acceder y recibir una atención sanitaria de 
calidad.

3.1
Costes y disponibilidad de transporte

Debido al aumento de precio de los carburantes 
en el mercado, el coste del transporte ha subido 
considerablemente en todo el país. En junio de 
2007, el Gobierno intentó intervenir y controlar 
los precios para apoyar a los consumidores, 
pero solo consiguió crear más incertidumbre, 
puesto que los proveedores se vieron obligados 
a vender a la baja, perdiendo dinero, y los 
consumidores empezaron a acaparar 
combustible. El alto precio o la falta de 
combustible repercuten directamente sobre el 
precio del transporte, afectando así a la mayoría 
de la población, que depende del transporte 
público para ir al trabajo, al mercado o a las 
estructuras de salud. Hoy, la mayoría de la 
gente se ve obligada a caminar kilómetros para 
realizar sus tareas cotidianas y evita los 
desplazamientos más largos, como ir a un 
centro de salud o un hospital cuando un niño 
está enfermo, o a buscar medicación para 
enfermedades crónicas, debido al alto precio del 
transporte.

Los servicios de ambulancia en Zimbabue son 
bastante irregulares y a veces inexistentes 
debido a las restricciones y al precio del 
combustible, de las piezas de recambio y del 
mantenimiento, así como a los gastos diarios de 
circulación. Los pacientes enfermos pueden 
sufrir largas esperas hasta conseguir un medio 
de transporte cada vez menos frecuente en las 

relacionadas con el VIH se sume a la baja 
calidad de la atención hospitalaria.

La reciente sequía en Zimbabue también ha 
influido negativamente en el buen 
funcionamiento de hospitales y otros servicios 
de salud. Las bajas reservas de agua en todo el 
país apenas dan para abastecer a las 
estructuras de salud y no a todas. Sin agua 
corriente, el personal sanitario no puede 
mantener unos niveles adecuados de 
saneamiento ni una buena calidad de la 
atención, aumentando enormemente el riesgo 
de infecciones nosocomiales. Las caídas de 
tensión y los cortes de suministro eléctrico son 
frecuentes, afectando directamente a la cadena 
de frío, la esterilización y las operaciones 
quirúrgicas, que no pueden asegurarse si no se 
dispone de un generador o de carburante para 
hacerlo funcionar.

2.5
 Recogida de datos y  sistemas de información  
y vigilancia

La desintegración y/o mal funcionamiento del 
sistema de información sanitaria en Zimbabue 
es otro síntoma de un sistema de salud en 
deterioro. En su día, el país contaba con un 
sistema altamente profesionalizado y fiable para 
recabar, analizar y compartir información 
sanitaria. Hoy la recogida de datos y las 
estadísticas de salud están muy desacreditadas 
porque las cifras que utilizan los diferentes 
actores (especialmente la tasa de prevalencia de 
VIH y las cifras de pacientes en tratamiento ARV 
registrados) son constantemente cuestionadas 
o se consideran poco fiables.

Algunas ONG y trabajadores sanitarios  
que trabajan en VIH/sida se han mostrado 
preocupados sobre la precisión de las 
estadísticas del Gobierno en esta materia, justo 
cuando el deteriorado sistema de salud del país 
hace muy difícil hacer el seguimiento de nuevas 
infecciones y otros datos esenciales. Por ejemplo, 
en Bulawayo, las autoridades locales tienen 
dificultades para calcular las nuevas infecciones 
por VIH porque todos los sistemas de vigilancia 
se ven afectados por la falta de recursos. Otro 
ejemplo son los programas de prevención de la 
transmisión de madres a hijos (PMTCT, en sus 
siglas en inglés), en los que la recogida de datos 
del sistema de información sanitaria no permite 
documentar cuántos pares de madres/hijos han 
recibido la profilaxis completa, cuando para 
determinar la calidad y los resultados de los 
programas, en este momento, la única forma es 
contabilizar y analizar los datos por pares, y 
realizar pruebas a los 18 meses.

Capítulo 13  Una tragedia oculta. Las consecuencias de la crisis político-económica sobre el sistema de salud en Zimbabue



.iecah. La acción humanitaria 2007  Informe del Observatorio de la Acción Humanitaria .135.

3.4
Suministro de medicamentos y material 
médico

Las existencias de medicamentos y 
equipamiento médico se están agotando o 
reduciendo rápidamente sin atisbos de nuevos 
suministros en un futuro cercano. En 
septiembre de 2006 ya se reportó que la 
disponibilidad de medicamentos solo 
representaba el 40 % de las necesidades 
nacionales. En junio de 2007, el Ministerio de 
Salud de Zimbabue llegó a admitir que para 
finales de agosto no quedarían stocks de los ARV 
más utilizados. Por suerte, no se trataba de un 
problema permanente y los suministros se 
recuperaron unos meses más tarde. En una de 
las estructuras del Ministerio de Salud visitadas 
por MSF, las cesáreas urgentes solo podían 
practicarse si las pacientes aportaban el 
material necesario como suturas, sistemas y 
perfusiones intravenosas, y guantes. Las 
perfusiones intravenosas escasean desde 
finales de 2006, cuando el principal proveedor, 
Datlabs, cerró dejando a un solo proveedor para 
cubrir la demanda de todo el país.

La situación económica y política de Zimbabue 
afecta a toda la cadena de distribución. Los 
problemas empiezan a la hora de importar, con 
grandes partidas de medicamentos retenidos en 
aduanas o almacenes portuarios, en lugar de 
ser distribuidos a los servicios de salud, a la 
espera de que la MCAZ (autoridad reguladora de 
medicamentos responsable de analizarlos a su 
llegada a Zimbabue) dé su aprobación. Por otro 
lado, los cada vez más numerosos problemas 
logísticos, sumados a los problemas de 
transporte ya mencionados, como falta de 
conductores, camiones y combustible, impiden a 
los proveedores nacionales e internacionales de 
medicamentos distribuirlos con rapidez. Al 
principio, se repartían suministros a los 
hospitales de la periferia cada dos meses, 
después se pasó a cada cuatro y puede que 
llegue a reducirse hasta a ocho meses si la 
crisis continúa. Las estructuras de salud no 
pueden prever cuándo llegarán nuevos 
suministros y a menudo sufren restricciones o 
rupturas de stock de medicamentos y artículos 
básicos.

El Ministerio de Salud ha recortado los 
suministros médicos a las estructuras 
sanitarias en general y, en algunas donde 
trabaja MSF, se han suspendido las entregas. 
Las ONG que trabajan en el terreno a menudo 
tienen que asumir el suministro de 
medicamentos esenciales a fin de asegurar el 
tratamiento a los pacientes durante estas 

carreteras. Según el personal del Ministerio de 
Salud, algunos pacientes llegan a las clínicas en 
carretillas que sus familiares empujan durante 
horas o incluso días. Cuando se trata de una 
urgencia, a menudo es demasiado tarde.

3.3
Aumento del precio de los medicamentos

Los precios de los medicamentos, los artículos 
médicos y la atención se han encarecido en 
todas las áreas de atención sanitaria. Con una 
inflación media anual superior al 1.000 %, los 
precios de los medicamentos han aumentado un 
1.376 % desde enero de 2005. En julio de 2007, 
se dobló el precio de la dosis mensual de los 
ARV, lo que supone un riesgo para miles de 
personas cuya supervivencia depende de esta 
medicación. Las farmacias de Harare subieron 
más del 100 % el precio de la mayoría de 
medicamentos genéricos para tratar el sida, un 
precio que supera el salario mensual medio de 
la mayoría de trabajadores del país. El 
programa nacional de VIH/sida tampoco podía 
comprarlos, aunque seguía suministrando 
medicación ARV gratuita a los pacientes gracias 
a las donaciones de las agencias de ayuda. Hoy, 
en Zimbabue, los pacientes pueden encontrarse 
que la medicación que necesitan se ha 
encarecido un 200 % en dos semanas. Incluso 
los fármacos más básicos como el ibuprofeno 
pueden subir un 300 % en unos días.

Viendo que los medicamentos quedaban fuera 
del alcance de la población, el Gobierno intentó 
recortar precios en junio de 2007, pero, al igual 
que con los carburantes, esto no hizo más que 
causar más problemas: temiendo una subida 
posterior, la gente compró grandes cantidades 
de medicamentos para uso futuro o para 
revender en el mercado negro. Como resultado, 
el mercado ilegal de medicamentos ha crecido 
porque algunos ven beneficios potenciales en la 
reventa o el contrabando de medicamentos 
baratos de países vecinos (incluyendo los ARV) 
en Zimbabue. Sin controles adecuados, existe el 
peligro de que medicamentos falsos, que no 
hayan sido debidamente almacenados, que no 
hayan sido recetados por un profesional 
sanitario o sean ineficaces, puedan crear 
resistencias o ser un peligro para la salud de 
consumidores desinformados.



.136.

sin recursos se ve obligada a costearse la 
atención sanitaria, lo que puede suponer pagar 
por separado el examen médico, el tratamiento 
y los medicamentos.

Hay una evidente falta de apoyo por parte de los 
donadores internacionales al sector de la salud. 
La UE, que actualmente suministra hasta el 
80 % de todos los medicamentos esenciales en 
Zimbabue, es el único donante del sector. Gran 
parte de los fondos restantes se destina a 
programas verticales como los de VIH/sida y no 
al sistema de salud general. El total de ayudas 
al país asciende a una media de solo 4 dólares 
por habitante al año (Zambia o Botsuana reciben 
entre 120 y 140 dólares por habitante y año). 
Dado que la mayoría de financiadores del sector 
(UE, DFID −Department for International 
Development−) no apoyan a sistemas con pagos 
de tarifas por limitar el acceso a la atención 
sanitaria, la falta de fondos del sistema de salud 
de Zimbabue no parece tener una solución a 
corto plazo.

4
Peligros directos para la salud de la población

Además del mal funcionamiento del sistema y 
de la dificultad para acceder y recibir atención 
sanitaria, la población en general corre graves 
riesgos y está expuesta a peligros potenciales 
de salud pública.

4.1
VIH/sida

Con una población total estimada de 11,6 
millones de habitantes, uno de cada seis adultos 
es VIH-positivo en Zimbabue, lo que asciende a 
1,3 millones de personas con VIH. Se estima que 
cada semana 3.200 personas mueren de sida en 
el país. Unas 120.000 infecciones corresponden 
a niños menores de 14 años, un dato alarmante, 
dado que la mayoría de niños infectados muere 
antes de cumplir los dos años de vida. Hoy en 
Zimbabue, un 10 % de los recién nacidos tienen 
el VIH y un 70 % de la mortalidad entre los niños 
de cinco años también se asocia al virus. 
Actualmente, un total de 91.000 pacientes 
reciben tratamiento y atención de VIH/sida en 
Zimbabue. Y, como se ha dicho anteriormente, 
se estima que un total de 260.000 personas, de 
las que 30.000 son niños, necesitan con urgencia 
tratamiento ARV.

La pandemia del sida constituye la mayor crisis 
sanitaria en Zimbabue, con una tasa de 

rupturas de stock. La ausencia de material 
médico básico, la falta de mantenimiento del 
equipamiento médico y la escasez de 
medicamentos esenciales también es la causa 
de una crisis de calidad en clínicas y hospitales. 
¿Cómo pueden asegurar una atención de 
calidad sin materiales, equipamiento ni 
suministros adecuados? Los pacientes tienen 
que comprar y llevar sus propios suministros y 
medicamentos a los centros de salud, incluso en 
casos de urgencia.

La escasez de medicamentos esenciales, 
incluidos tratamientos del VIH/sida y la 
tuberculosis (TB), ha sido bien documentada y 
ha disparado la alarma entre quienes intentan 
prestar asistencia. La Unión Europea (UE) 
inicialmente se comprometió a financiar el 30 % 
de las necesidades nacionales de medicamentos 
esenciales (excluyendo los ARV) y luego lo 
amplió al 80 %, sin embargo, el Gobierno de 
Zimbabue no ha podido cubrir el resto. La 
situación es crítica en el caso de los ARV. Se 
estima que 170.000 adultos y 23.000 niños los 
necesitan con urgencia.Los financiadores son 
conscientes del problema y estarían dispuestos 
a apoyar al Gobierno, a condición de que 
reconozca esta escasez de ARV y solicite apoyo 
de forma oficial. Pero esto todavía no ha 
ocurrido.

3.5
Pago de tarifas en las estructuras de salud

Con poco apoyo financiero del Gobierno, las 
estructuras médicas de Zimbabue están 
recurriendo al cobro de tarifas a los usuarios 
como apoyo a los gastos administrativos de los 
servicios de salud. En marzo de 2006, las tarifas 
se triplicaron en los hospitales públicos. Los 
usuarios tenían que pagar importes 
desorbitados por todos los servicios, desde 
consultas básicas a atención materna. Los 
pacientes que querían registrarse en programas 
de tratamiento ARV también tenían que pagar 
una cuota mensual. Los sistemas de tarifas a 
usuarios en Zimbabue no están centralizados y 
no existe supervisión alguna en el ámbito 
nacional. Los pacientes pueden tener que pagar 
diferentes tarifas a medida que se mueven por 
los distintos niveles del sistema de salud, 
incluyendo la atención primaria y la secundaria. 
No hay supervisión ni control de los fondos 
recaudados a través de estas tarifas, por lo que 
estas pueden diferir de un distrito o ciudad a 
otra, o depender del personal de salud 
responsable. El sistema de exenciones de pago 
para pacientes con bajos ingresos no se 
entiende bien y no funciona en la mayoría de 
lugares. La población rural y urbana con pocos o 
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cada vez más frecuentes en todo el país. En sus 
últimas estadísticas oficiales, el Programa 
Mundial de Alimentos informaba de que la 
desnutrición crónica (retraso del crecimiento 
según la medición peso-talla) también está 
aumentando progresivamente en las 10 
provincias del país, pasando de un 24 % en 
noviembre de 2004 a un 28 % en noviembre de 
2005, y de ahí a un 32 % en noviembre de 2006 
(ZFNC 2006).

Las estadísticas actuales sobre escasez de 
alimentos en Zimbabue son alarmantes. El año 
pasado, el FEWSNET (US Famine Early Warning 
Systems Network) ya reportó que la crisis 
alimentaria había alcanzado proporciones de 
«emergencia», con más de dos millones de 
personas sufriendo una grave carestía de 
alimentos. Esta cifra llegó a los 4,1 millones en 
el periodo de escasez entre cosechas (de 
diciembre a marzo de 2008) y nuevas 
estimaciones hablan de cinco millones de 
personas actualmente necesitadas de ayuda 
alimentaria.

4.3
Salud materno-infantil

Las tasas de mortalidad de mujeres y niños en 
la primera infancia a menudo son consideradas 
un indicador representativo de la «salud» del 
sistema sanitario de un país. En Zimbabue van 
en aumento, ante la falta de servicios de 
urgencias y la escasez de suministros básicos, 
ambos factores exacerbados por la mortalidad 
relacionada con el VIH/sida. Una encuesta del 
año 2000 reveló que la tasa de mortalidad 
materna aumentó de 695 muertes por 100.000 
nacidos vivos en 1999 a 1.100 muertes por 
100.000 nacidos vivos solo un año más tarde 
(Banco Mundial 2006), un incremento 
asombroso, rápido y dramático. Hoy las 
cesáreas de urgencia solo pueden practicarse si 
los pacientes aportan el material médico 
necesario, y el sistema de tarifas no ha hecho 
más que empeorar las cosas, creando una 
barrera más para el acceso de las mujeres a 
partos seguros.

El deterioro del sistema de salud del país 
también ha afectado mucho a los niños. Más allá 
de los recortes en programas preventivos como 
las vacunaciones, los indicadores de salud 
infantil van de mal en peor. La desnutrición se 
ha disparado entre la población infantil: el 
kwashiorkor ya afecta a uno de cada 10 niños, la 
atrofia del crecimiento ha alcanzado niveles de 
hasta un 29 % y los casos de anemia han 
aumentado en el grupo de edad entre seis y 59 
meses, con un 58 % de niños afectados.

prevalencia reportada del 15,7 % a finales de 
2007. Esta tasa puede que se haya subestimado 
debido a las deficiencias del sistema de 
vigilancia y recogida de datos. Aunque dicho 
porcentaje indica un descenso de la prevalencia 
respecto a años anteriores (en parte gracias a 
una mayor concienciación de la población), los 
altos índices de migración y mortalidad también 
se suman a esta cifra aparentemente 
esperanzadora.

Por otra parte, la actual situación socio-
económica del país contribuye a incrementar la 
exposición y los riesgos de transmisión del VIH. 
La migración de población de entornos rurales a 
núcleos urbanos y ciudades fronterizas, donde 
la prevalencia de VIH es más alta, es un caldo de 
cultivo para nuevas infecciones. Las altas tasas 
de desempleo hacen que chicas no infectadas 
recurran al sexo como medio de supervivencia, 
lo que aumenta el riesgo de exposición a la 
infección y de futuros contagios. La falta de 
material médico y de esterilización, así como la 
realización de transfusiones de sangre sin 
pruebas previas de VIH y otras enfermedades, 
elevan el riesgo de exposición al virus. La 
prevención de la transmisión de madres a hijos 
también puede verse afectada por la falta de 
medicamentos y profilaxis adecuados, la falta de 
personal y controles prenatales, y el reducido 
acceso de las madres a la atención sanitaria.

4.2
Inseguridad alimentaria y desnutrición

Los años sucesivos de sequía, malas cosechas y 
falta de reservas han desembocado en una 
situación de inseguridad alimentaria. Apenas 
hay existencias en los comercios. A medida que 
aumentan los precios de la comida, el poder 
adquisitivo de las familias pobres disminuye y la 
mayoría no puede permitirse alimentar 
adecuadamente a sus hijos. Millones de 
ciudadanos están bajo la amenaza de una 
potencial desnutrición aguda severa. Los niños y 
los adultos con sida y TB son los más 
vulnerables. Es esencial que estas personas 
reciban nutrición suplementaria y una 
alimentación adecuada, ya que cuanto peor es el 
estado nutricional de una persona, con mayor 
rapidez avanza la enfermedad. La actual crisis 
alimentaria está afectando directamente a la 
población infectada con el VIH/sida, aunque 
también tiene consecuencias para el resto de la 
población.

Las agencias de la ONU y ONG independientes 
siguen reportando un aumento de admisiones 
hospitalarias de niños con desnutrición severa. 
Los casos de kwashiorkor y de marasmo son 



.138.

El VIH/sida aumenta directa e indirectamente el 
número de infecciones por TB. Más del 50 % de 
todos los pacientes VIH-positivos la desarrollan 
y se calcula que un 80 % de los pacientes con TB 
están infectados con el VIH. Según 
estimaciones, en Zimbabue se dan 80.000 
nuevos casos de TB cada año. Hoy esta 
enfermedad es la principal causa de muerte 
entre las personas con VIH/sida en el país (FG 
2002).

El riesgo de que la bacteria se propague a otras 
personas, tanto VIH-positivas como no, es cada 
vez más alto. Los pacientes con VIH que 
padecen TB no son extremadamente 
contagiosos debido a que su sistema 
inmunológico está deprimido, pero existe un 
mayor riesgo de infección en personas VIH-
negativas, dada la elevada prevalencia y la 
cantidad de personas con VIH/sida infectadas 
con TB.

4.6
Falta de agua y saneamiento

Debido a la prolongada sequía, Zimbabue sufre 
una grave escasez de agua y, dada la falta de 
recursos y de apoyo para mantener el 
suministro, la calidad del agua también está 
empeorando. La proporción de población sin 
acceso sostenible a agua potable mejorada se 
ha estimado en un 60 % (Gobierno de Zimbabue 
y UNICEF 2006).

Los sistemas de distribución de agua y de 
alcantarillado en la mayoría de zonas urbanas 
no funcionan por la antigüedad de las 
instalaciones, la sobrecarga de las mismas, las 
bombas de agua estropeadas y la falta de 
mantenimiento (además de la escasez de 
divisas extranjeras, que dificulta las 
importaciones de materias primas como 
productos químicos para el tratamiento del 
agua). Como consecuencia, grandes volúmenes 
de aguas negras sin tratar se vierten en 
caudales de agua naturales que acaban por 
abastecer las fuentes de los grandes núcleos 
urbanos. Dada la escasez de agua y la 
incapacidad de controlar su calidad, las 
enfermedades transmitidas por el agua como 
diarreas y cólera aparecen y se propagan con 
mayor rapidez.

La situación se ha descrito como «ruralización 
de las zonas urbanas de Zimbabue». Por 
ejemplo, los 2,8 millones de habitantes de 
Harare están obligados a abastecerse de aguas 
superficiales. Algunos también han empezado a 
utilizar letrinas, aunque esto contamine la red 
de aguas subterráneas. Varios pozos de zonas 

4.4
Niños vulnerables y huérfanos

Casi una cuarta parte de todos los niños de 
Zimbabue son huérfanos de al menos uno de los 
padres a causa del VIH/sida y/o la tuberculosis, 
con un significativo aumento desde 1994, 
cuando el porcentaje de huérfanos era de solo 
un 9 %.

Los orfanatos están llenos o sobrecargados y 
faltos de los artículos más básicos. Cada vez 
menos gente tiene acceso a los ARV y más 
padres mueren víctimas de enfermedades 
asociadas al sida, dejando a sus hijos sin nadie 
que les mantenga o cuide de ellos. Esta 
tendencia sin duda quedaría frenada con una 
mayor disponibilidad de los ARV.

En Bulawayo, MSF ofrece tratamiento ARV a 
muchos niños huérfanos debido al VIH, que 
viven con sus abuelas u otros familiares. Aunque 
esto es preferible a vivir en un orfanato, también 
supone una enorme presión para las familias 
que ya de por sí tienen dificultades para comer y 
salir adelante. En una comunidad del distrito de 
Gutu (Masvingo), un 50 % de las familias 
afirmaron estar acogiendo a huérfanos.

4.5
Tuberculosis y co-infección con VIH

Zimbabue es uno de los países más afectados 
por la tuberculosis (TB) de toda África. La 
mortífera combinación de las epidemias de TB y 
VIH está alentando una silenciosa e incontrolada 
epidemia de TB resistente a los medicamentos, 
que puede invalidar todos los logros nacionales 
alcanzados en materia de salud.

El «Informe Global sobre el Control de la 
Tuberculosis» de la OMS sitúa a Zimbabue entre 
los 22 países con una carga más alta de TB del 
mundo. En 2005, la tasa de incidencia se estimó 
en 601/100.000, con entre un 70 % y un 80 % de 
casos de TB en adultos co-infectados con el VIH, 
aunque en la actualidad no se está efectuando 
ningún tipo de vigilancia en el país. La 
mortalidad por TB aumentó en un 189 % de 1990 
a 2005 (OMS 2007). Los pacientes con TB no 
suelen completar el tratamiento porque no 
pueden pagarse el transporte hasta el centro de 
salud. La falta de acceso a los servicios de salud 
(en áreas remotas y/o rurales) aumenta la 
posibilidad de que un gran número de 
infecciones de TB no se detecten. Todo ello 
unido a la falta de información sobre la 
enfermedad, de la atención y de los 
medicamentos, más la pandemia del VIH, ha 
provocado un resurgimiento de la TB.
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baratos pero menos eficaces, lo que contribuye 
al fracaso terapéutico.

4.8
Migración y cruce de fronteras

Casi una cuarta parte de la población de 
Zimbabue ha huido del colapso económico. 
Según responsables militares y policiales 
surafricanos, se estima que de 3.000 a 5.000 
zimbabuenses cruzan al país vecino cada noche. 
Esto representa por lo menos 100.000 personas 
al mes, muchas más de las 20.000 reportadas 
por fuentes oficiales.

Beitbridge/Musina se considera el epicentro de 
la migración por donde miles de migrantes 
cruzan la frontera cada día, arriesgándose a ser 
deportados, sufrir abusos o caer en las redes de 
tráfico de mujeres y niños. Cada vez son más las 
noticias de robos, violaciones e incluso 
asesinatos a manos de traficantes pagados para 
transportar a los refugiados a través de la 
frontera. Con frecuencia se reportan acosos, 
abusos y violaciones por parte de autoridades, 
policías, militares, camioneros o taxistas 
durante este peligroso trayecto. El riesgo de 
resultar heridos es elevado y el de ser 
deportados todavía más, pero esto no frena el 
flujo migratorio.

Las personas que consiguen cruzar también 
deben enfrentarse a la hostilidad de la población 
surafricana y son presas fáciles de la 
explotación, especialmente los niños. Hay una 
creciente intolerancia en torno a los recién 
llegados, a quienes se culpa del aumento de la 
delincuencia y de privar de empleo a la 
población local. Esta intolerancia provocó un 
estallido de violencia xenófoba en 2008, cuando 
inmigrantes/refugiados de Zimbabue, 
Mozambique y otros países fueron perseguidos, 
expulsados de sus casas e incluso asesinados 
en la calle por el hecho de ser extranjeros.

4.9
Violencia y abuso sexual

En los últimos tiempos ha habido un gran 
aumento de casos de violencia sexual en 
Zimbabue. Según informes de la ONU (2005), 
cada día 11 niños sufrían abusos sexuales y los 
casos de violencia de género también 
aumentaron en todo el país, con 8.475 casos 
anuales ese año, siendo Harare donde se 
registraron las cifras más elevadas. La WCZ 
(Women Coalition of Zimbabwe) informa que 
más de 26.300 niños son violados cada año, pero 
esta cifra podría representar solo un 50 % del 
número total de casos reales. Un 90 % de las 

urbanas pobres ya están contaminados con 
aguas negras no tratadas. Los brotes de diarrea 
por consumo de agua no segura ya han 
provocado muertes y un aumento de las 
admisiones en las clínicas de salud urbanas.

En la ciudad de Bulawayo, con 1,5 millones de 
habitantes, la situación ha alcanzado 
proporciones de crisis con un suministro inferior 
al 50 % de la demanda y frecuentes cortes de 
hasta dos semanas o más sin agua corriente. 
Esto ha llevado a un incremento de los casos de 
diarrea y a la venta de agua segura a precios 
desorbitados en el mercado negro.

En 2007 se produjeron brotes de cólera en las 
ciudades de Harare y Epworth y en el distrito de 
Chiredzi, provincia de Masvingo, con miles de 
casos y numerosas muertes. Las ONG y las 
agencias de la ONU prestaron asistencia técnica 
y suministros de emergencia. Los principales 
factores que contribuyen a esta crisis son la 
escasez de agua y los cortes de electricidad, que 
también limitan el tiempo de bombeo de agua a 
la red de suministro de la ciudad. La falta de 
agua corriente para uso doméstico lleva al uso 
de fuentes de agua no protegidas y a una 
eliminación antihigiénica de la misma (informes 
de UNICEF/CRS).

4.7
Brotes epidémicos y malaria

Además del riesgo de enfermedades 
transmitidas por el agua, pueden producirse 
brotes epidémicos de cólera, shigellosis o 
sarampión por factores ya contemplados 
anteriormente, entre ellos, la alta vulnerabilidad 
de la población (sida/TB, desnutrición, 
enfermedades no tratadas), la falta de artículos 
básicos de higiene (agua, jabón), la migración y 
concentración de poblaciones rurales en 
centros urbanos (propagación de 
enfermedades), el mal funcionamiento de los 
sistemas de vigilancia epidemiológica y la nula 
capacidad de reacción ante epidemias por falta 
de recursos humanos, materiales, logísticos y 
estructurales.

Aunque las tasas de malaria en Zimbabue son 
bajas, esta enfermedad sigue siendo una 
importante causa de mortalidad, especialmente 
en el sur del país. Dada la actual situación 
económica, los pacientes cada vez llegan más 
tarde a los centros de salud, si es que llegan. El 
tratamiento antipalúdico más efectivo, la terapia 
combinada con artemisinina, no está disponible 
en la mayoría de clínicas y su precio en el 
mercado es demasiado alto. Muchos pacientes 
deciden pues comprar antipalúdicos más 
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bienestar de todos los ciudadanos de Zimbabue, 
si el sistema de salud se viene abajo.
Esta tragedia es prácticamente «invisible» y no 
tiene cabida en las agendas de la comunidad 
internacional, más interesada y preocupada por 
los problemas políticos y económicos del país. 
Muchas organizaciones internacionales, 
incluidas ONG como MSF, han hecho frente a 
una enorme presión para no hablar 
públicamente de lo que ocurre en Zimbabue. El 
Gobierno se ha mostrado agresivo a la hora de 
denunciar injerencias externas en asuntos de 
Estado y ha acometido contra aquellos que, 
según ellos, se inmiscuyen en asuntos internos, 
bloqueando su trabajo u obligándolos a 
abandonar el país. MSF, por lo tanto, ha tenido 
que lidiar con el dilema de ser testigo de este 
continuo deterioro y de esta tragedia en ciernes, 
intentando encontrar el espacio adecuado para 
hacerlo público y sensibilizar sobre esta crisis. 
Si MSF no hace pública esta situación, ¿se 
convierte en cómplice y por tanto contribuye al 
silencio general que ya existe en torno al tema? 
Si MSF lo hace público, ¿estará arriesgando el 
tratamiento de 35.000 pacientes con VIH/sida 
que dependen de una asistencia vital por parte 
de la organización?

La realidad actual en el terreno exige que MSF 
dé pasos para destapar esta crisis «invisible» y 
olvidada, y ayude a encontrar formas de mejorar 
la situación. El primer paso es hacer hincapié en 
el fracaso del sistema de salud y concienciar de 
la forma más amplia posible. Para que el 
sistema de salud se recupere y no se acabe 
hundiendo, muchos y muy diferentes actores, 
tanto nacionales como internacionales, deberán 
asumir sus responsabilidades y empezar a 
prestar más atención, invirtiendo más recursos 
en resolver los problemas del sector de la salud 
y en aliviar el sufrimiento de la población, tan 
oculto a los ojos de la comunidad internacional 
como la misma crisis que lo provoca.

víctimas de violaciones se estima que han sido 
infectadas con el VIH.

Las áreas fronterizas son terreno abonado para 
este tipo de violencia. En la zona de Beitbridge, 
aunque las estructuras de salud reportan los 
casos de violencia sexual y traumatismos, no se 
especifica la fecha de los incidentes. Los 
trabajadores sanitarios, de forma anónima, 
afirman que la violencia y las violaciones son un 
problema en la comunidad y que se producen 
muchas agresiones, pero las víctimas nunca 
acuden a los centros de salud. El motivo más 
frecuente es que necesitan un informe policial 
para poder ser atendidas. La mayoría de las 
víctimas no lo solicitan por miedo a problemas 
legales o porque la misma policía está implicada 
en la agresión.

5
Conclusión

Aunque los problemas políticos y económicos en 
Zimbabue acaparan los titulares de los medios 
de todo el mundo, el derrumbe del sector de la 
salud y el sufrimiento de la población en general 
constituyen la principal tragedia de este país. 
Ante las numerosas y graves amenazas contra 
su salud, la población se enfrenta a un acceso 
cada vez más reducido a una atención sanitaria 
deficiente, en el seno de un sistema de salud al 
borde del colapso por falta de personal, fondos, 
estructuras y suministros y la abrumadora 
carga que supone la crisis del VIH/sida.

Médicos Sin Fronteras trabaja en Zimbabue 
desde 2000, cuando entró por primera vez en el 
país para responder a la pandemia del VIH/sida. 
Las actividades de la organización se han 
centrado en los más vulnerables, 
principalmente pacientes de sida y otras 
enfermedades asociadas. A finales de 2007, 
MSF prestaba atención médica a 35.000 
pacientes de VIH/sida, de los que unos 16.000 
estaban en tratamiento antirretroviral.

La información resumida en este artículo refleja 
las observaciones y experiencias de MSF 
durante su trabajo en Zimbabue, junto con otros 
datos sobre el deterioro del sector sanitario 
recogidos por otros actores y organizaciones 
implicados en el tema. Aunque MSF entró en 
Zimbabue para responder a la problemática 
concreta del VIH/sida, hoy día es imposible 
centrarse solamente en esta cuestión. La 
tragedia de mayores proporciones que se está 
fraguando supone un riesgo para la salud y el 

Capítulo 13  Una tragedia oculta. Las consecuencias de la crisis político-económica sobre el sistema de salud en Zimbabue



.iecah. La acción humanitaria 2007  Informe del Observatorio de la Acción Humanitaria .141.

•Capítulo 14• 

Crisis humanitarias 
en Oriente Próximo: 
Gaza y el Líbano*

	 *
Capítulo elaborado Laurence Thieux, 
investigadora del IECAH.



.142.

En el Líbano residen 400.000 refugiados 
palestinos, lo que supone casi el 10 % de la 
población libanesa. Han sido percibidos siempre 
de forma ambivalente por las fuerzas políticas 
de este país, al representar alternativamente 
una baza y una amenaza para romper el 
equilibrio de fuerzas en el poder.

Más de la mitad de los refugiados palestinos en 
el Líbano residen en 12 campos oficiales para 
refugiados palestinos. Las autoridades 
libanesas adoptaron una legislación 
discriminatoria para regular su estancia en el 
Líbano, restringiendo su acceso a la propiedad 
de sus viviendas, a determinados empleos... Si 
bien las autoridades libanesas han levantado 
recientemente la prohibición que pesaba sobre 
50 de los 70 tipos de trabajo reservados para 
ellos, la marginación general que la población 
palestina ha sufrido durante años ha contribuido 
a unos altos índices de desempleo, salarios 
bajos y precarias condiciones de trabajo.1

2.1
La respuesta humanitaria

El Líbano ha sido y sigue siendo uno de los 
países en conflicto que más atención recibe por 
parte de la comunidad internacional. Oriente 
Próximo es una zona estratégica clave. No es de 
extrañar que tanto la emergencia humanitaria 
provocada por el conflicto del verano del 2006 
como la originada por los enfrentamientos entre 
el ejército libanés y la milicia Fatah al Islam 
hayan recibido la atención sostenida de los 
donantes.

En el 2006, el Líbano canalizó el 5 % del total de 
la asistencia humanitaria global, con 346 
millones de dólares estadounidenses. De los 12 
mayores llamamientos de la CAP lanzados por 
países individuales, el Líbano fue el único país 
que recibió más de lo que pidió por parte de los 
donantes en concepto de ayuda bilateral.

Durante la crisis del 2007 los donantes también 
respondieron de forma satisfactoria a los llama-
mientos de la UNRWA (Organismo de Socorro 
de las Naciones Unidas para los Refugiados 
Palestinos en Oriente Medio) destinados a cubrir 
las necesidades básicas de los refugiados des-
plazados por el conflicto que destruyó el campo 
de Naher el Bared. Tanto el llamamiento urgen-

	 1	
 Ver el informe de AMNISTÍA INTERNACIONAL, Líbano. 
Exilio y sufrimiento: Población palestina refugiada en 
Líbano [en línea], 17/10/2007, <http://www.amnesty.
org/es/library/info/MDE18/010/2007/es>.

1
Introducción

Una vez más Oriente Próximo ha sido en 2007 el 
teatro de confrontaciones violentas, 
desencadenando graves crisis humanitarias que 
han castigado duramente al pueblo palestino. 
Tanto en el Líbano como en los Territorios 
Ocupados, los palestinos han visto su situación 
humanitaria empeorar como consecuencia de la 
aparición de nuevos conflictos o la agravación 
de los mismos durante este periodo. Los 
enfrentamientos que en verano de 2007 tuvieron 
lugar en el campo de refugiados de Naher el 
Bared y la lucha fratricida entre las dos 
principales fuerzas políticas en Palestina, Al 
Fatah y Hamas, han puesto una vez más en 
evidencia la vulnerabilidad del pueblo palestino 
y su desprotección.

2
«Naher el Bared»: los refugiados palestinos, 
víctimas de un nuevo ciclo de violencia

El Líbano es un país particularmente sensible a 
las ondas de choque que atraviesan la región 
por la fragilidad de su sistema político y su 
vulnerabilidad frente a las injerencias externas. 
En la primavera de 2007, el país sufrió un nuevo 
ciclo de violencia, un año después de la guerra 
contra Israel en el verano de 2006.

La guerra que de mayo a septiembre de 2007 
opuso la milicia Fatah al Islam al ejército libanés 
en uno de los campos de refugiados palestinos 
en Naher el Bared, en el norte del país, hizo 
sonar la voz de alarma, ya que en cierto modo 
venía a confirmar que los campos de refugiados 
palestinos en el Líbano podían ser un terreno 
fértil en la implantación de grupos radicales de 
nuevo calado y con un fuerte potencial 
desestabilizador en un país siempre a merced 
de nuevas confrontaciones políticas internas.

El Gobierno libanés declaró el final de las 
hostilidades en septiembre de 2007, después de 
una campaña militar de tres meses que provocó 
la muerte de 450 personas de las cuales 42 eran 
civiles. El campo de Naher el Bared fue en gran 
parte destruido, obligando a 30.000 refugiados a 
desplazarse al campo cercano de Baddawi y 
desencadenando allí otra situación de 
emergencia, al estar los campos de refugiados 
palestinos en el Líbano superpoblados y en unas 
condiciones de vida bastante precarias.
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Algunas organizaciones locales crearon su 
propio sistema de coordinación; un ejemplo es 
Lebanon Support, un servicio de información 
creado para apoyar y coordinar la asistencia 
humanitaria a los refugiados del campo.3

Aunque la crisis humanitaria del campo de 
refugiados de Naher el Bared movilizó una gran 
respuesta internacional, la reconstrucción del 
campo ha sido un proceso lento. En mayo de 
2008 −un año después del inicio de la crisis−, 
solo 1 000 de las 5.449 familias que tuvieron que 
huir habían sido realojadas en zonas adyacentes 
al campo. Esta lentitud dio lugar a protestas en 
diversos campos de refugiados.

En junio de 2008 −un año después del inicio de 
los enfrentamientos−, la UNRWA hizo un nuevo 
llamamiento para la reconstrucción del campo 
de refugiados de Naher el Bared de 445 
millones de dólares, de los cuales 282 estaban 
destinados a la UNRWA para la reconstrucción y 
rehabilitación del campo; por otro lado, 80 
fueron para donaciones cash (en efectivo) a las 
familias, para ayudarlas a pagar la 
reconstrucción de sus casas.

En la Conferencia de donantes que tuvo lugar en 
junio de 2008 en Viena, el director de la UNRWA 
en el Líbano, Richard Cook, manifestó su 
satisfacción por la respuesta global de la 
UNRWA a la crisis, aunque matizó que el ritmo 
de la reconstrucción era demasiado lento y 
también insistió en la necesidad de mejorar la 
coordinación con otras agencias.4

	 3	  
Lebanon Support se creó para suplir la falta de 
coordinación de las agencias de Naciones Unidas y 
las ONGI con las redes de organizaciones locales. Ver: 
http://lebanon-support.org/aboutus.php?PHPSESSID=9
aeffaba1d70835b0ab59d2fb20bd59e
	 4	  
Ver: www.electronicintifada

te (flash appeal) de 12,7 millones de dólares rea-
lizado en junio por la UNRWA, como el de 55 
millones, realizado en agosto de 2007, consi-
guieron un alto nivel de fondos comprometidos 
por parte de los donantes.

Los principales actores que han intervenido en 
la crisis han sido las ONG palestinas, los 
partidos políticos palestinos, el CICR (Comité 
Internacional de la Cruz Roja) la UNRWA y otras 
agencias de Naciones Unidas y ONG 
internacionales (Première Urgence, Handicap 
International, el MPDL Movimiento por la Paz el 
Desarme y la Libertad, la ACTED, Islamic Relief, 
World Vision, Qatari Red Crescent).

El Líbano ha sido uno de los países donde ha 
sido aplicado un enfoque clúster en respuesta a 
una nueva situación de emergencia, bajo el 
liderazgo de la UNRWA. Cabe resaltar que no 
intervino la OCHA (Oficina de Coordinación de 
los Asuntos Humanitarios) en la respuesta a la 
crisis. Sin embargo, al igual que en la respuesta 
humanitaria internacional a la crisis de 2006 y a 
pesar del esfuerzo de coordinación realizado, la 
eficacia de la respuesta internacional se ha visto 
mermada por la falta de coordinación con las 
organizaciones locales. El nivel de participación 
de las organizaciones locales en las reuniones 
clúster establecidas para coordinar las 
diferentes agencias ha sido bajo2 y las 
organizaciones locales han criticado la dificultad 
de acceso a las mismas (elección del lugar de 
celebración o idioma de las reuniones).

Más allá de la poca participación de las 
organizaciones locales en las estructuras de 
coordinación establecidas por los actores 
internacionales, también se ha criticado el 
objetivo mismo de estas reuniones, las cuales 
no han constituido espacios de toma de 
decisión. El balance del funcionamiento del 
sistema de coordinación puede ser contrastado 
dependiendo de los sectores de intervención, al 
haber funcionado mejor en sectores como el 
agua y las infraestructuras sanitarias y peor en 
la distribución de alimentos.

Los fallos de coordinación en las primeras 
semanas de la crisis fueron atribuidos a la falta 
de información, así como a la existencia de 
desacuerdos respecto al liderazgo de la UNRWA 
en el proceso.

	 2	  
IRIN NEWS, «UNRWA’s Nahr al-Bared appeal leaves  
out Palestinian participation», Electronic Lebanon [en 
línea], 25/06/2008, http://electronicintifada.net/v2/
article9647.shtml



.144.

Después de los enfrentamientos entre el ejército 
libanés y la milicia Fatah el Islam es probable 
que Hamas también refuerce aún más su 
presencia e influencia en los campos de 
refugiados por la misma actuación de Fatah 
durante la crisis.

A pesar de los acuerdos firmados en 1969 que 
garantizaban a la OLP (Organización de 
Liberación de Palestina) el mantenimiento de la 
seguridad en los campos de refugiados, el 
ejército libanés bombardeó los campos con el 
consentimiento de la OLP, aunque esto 
implicaba el sacrificio de muchos civiles 
palestinos. El fracaso de la OLP a la hora de 
garantizar la protección de los refugiados 
conducirá probablemente a un incremento 
paralelo de la popularidad de Hamas, quien 
desempeñó también un papel destacado en la 
distribución de alimentos a los refugiados de 
Naher el Bared en los primeros momentos de la 
crisis.7

La creciente influencia de Hamas en los campos 
de refugiados está también vinculada a su 
posición respecto a los refugiados en las 
negociaciones de paz y a su defensa del derecho 
al retorno.

La radicalización de los campos de refugiados 
del Líbano, objeto de la lucha de influencia entre 
diversos grupos islamistas, es también la 
consecuencia de un proceso de marginación de 
los refugiados palestinos, excluidos de un 
proceso de paz en el cual los negociadores 
palestinos han tendido a sacrificar el derecho al 
retorno. La legitimidad de la OLP en los campos 
de refugiados del Líbano se ha ido debilitando, 
sobre todo a partir de la firma de los Acuerdos 
de Oslo.

La ayuda internacional que ha sido movilizada 
en paralelo al proceso de paz no ha tenido un 
impacto equivalente en la situación de los 
refugiados palestinos, lo que también ha 
contribuido a agravar las tensiones entre los 
diversos colectivos palestinos.

	 7	  
Ver LEBANON SUPPORT, Situation Report [en línea], 
07/2007, www.lebanon-support.org

Otras críticas emitidas contra la actuación de la 
UNRWA se centran en la debilidad de su 
mandato en términos de protección. Como 
respuesta a esta crítica, el director de la UNRWA 
se defendía diciendo que, precisamente en la 
respuesta a la crisis de Naher el Bared, dio pie a 
una colaboración entre la UNRWA y la OHCHR 
(Oficina del Alto Comisionado para los Derechos 
Humanos) en el seguimiento de los abusos 
cometidos durante la crisis.5

2.2
Afianzamiento de la presencia de las 
organizaciones islamistas

En los campos de refugiados del Líbano las 
ONGD palestinas empezaron a desempeñar un 
papel importante tras la salida de la OLP en 
1982, quien hasta ese momento era el primer 
suministrador de servicios y empleos para los 
refugiados en el Líbano. Después de la segunda 
guerra del Golfo y como represalia al apoyo que 
Arafat dio al régimen de Sadam Husein, la 
expulsión de los palestinos de Kuwait y de los 
Estados del Golfo tuvo una incidencia directa 
sobre la situación de los refugiados, al ser 
privados de parte de las remesas antes 
recibidas. El Gobierno libanés autorizó entonces 
la creación de nuevas asociaciones, incluidas 
organizaciones vinculadas a Hamas.6

Es muy probable que tras la crisis humanitaria 
de Naher el Bared la influencia de los grupos 
vinculados a los movimientos islamistas salga 
reforzada. En el campo de refugiados de Ain al 
Hilweh, es el grupo Ansar Allah, dirigido por el 
Sheij Abu Ayub, el que se hizo con el control del 
campo. Este grupo, escisión de Fatah, se alió 
con Hezbollah, quien le dio apoyo financiero. En 
este mismo campo de refugiados es Hezbollah 
quien controla el único hospital existente en la 
zona.

	 5	  
IRIN NEWS, «UNRWA “not satisfied” with pace of 
reconstruction in Palestinian refugee camp», Electronic 
Lebanon [en línea], 23/06/2008, http://electronicintifada.
net/v2/article9637.shtml.
	 6	  
Las organizaciones palestinas en el Líbano no 
tienen un estatuto legal. Existen, sin embargo, 
tres tipos de organizaciones que trabajan en los 
campos de refugiados palestinos en el Líbano: 1) 
Las organizaciones registradas como organizaciones 
libanesas. 2) Las organizaciones internacionales como 
NPA −trabaja en la defensa del derecho al retorno 
y cumple un papel importante en la reconstrucción 
de Sabra y Shatila− .3) Las asociaciones locales que 
trabajan como organizaciones religiosas que han 
logrado su autorización de las Cortes Islámicas y que 
consiguen financiación de los grupos religiosos.
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su salida del Gobierno, la comunidad 
internacional puso fin al embargo8 e Israel 
empezó a devolver las rentas procedentes de la 
recaudación de los aranceles a las 
importaciones y exportaciones palestinas.

Sin embargo, la mejora de la situación fiscal de 
la Autoridad Nacional Palestina no conseguirá 
por sí sola impulsar la recuperación de la 
economía palestina. Las medidas de restricción 
a la circulación de las personas impuestas por 
Israel siguen vigentes: en junio de 2008 la OCHA 
contabilizaba 602 puestos de control.9 Se han 
podido observar, incluso en los meses del 
verano de 2008, más restricciones en la libertad 
de movimiento de las personas en algunas 
áreas de Cisjordania, con la multiplicación de 
los puestos de control en el área de Hebrón al 
pasar de 76 a 220.10

Al mismo tiempo se han registrado muchos 
incidentes con los colonos11 e Israel no ha 
modificado su política respecto a los 
asentamientos. En Cisjordania las 
manifestaciones que empezaron en mayo de 
2008 contra la construcción del muro en Ni’lin y 
Bil’in terminaron con muchos heridos. 

3.2
La posición de los actores humanitarios 

Frente a la agravación de la situación 
humanitaria en los Territorios Palestinos, el 
llamamiento consolidado emitido por la OCHA 
para el año 2008 alcanza los 462 millones de 
dólares, una suma mayor de la que se pidió para 
el año 2007 (426 millones de dólares, de los 
cuales 359 fueron desembolsados). Entre las 
prioridades identificadas, el llamamiento 
consolidado para el 2008 presta especial 
atención a la ayuda humanitaria con el fin de 
limitar los efectos del grave deterioro 
económico y social de la franja de Gaza y de 

	 8	
 En febrero de 2008 la UE creó un nuevo mecanismo de 
ayuda a los Territorios Palestinos Ocupados, PEGASE, 
sustituyendo al Mecanismo Internacional Temporal que 
había establecido después de la imposición del boicot.
	 9	
Ver al respecto los informes detallados de la oficina de 
la OCHA en Jerusalén, http://www.ochaopt.org/.
	 10	  
OCHA OPT (Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs - Occupied Palestinian Territory), The 
Humanitarian Monitor [en línea], 06/2008, http://www.
ochaopt.org/documents/HM_June_2008.pdf.
	 11	
 48 incidentes relacionados con agresiones de colonos o 
demoliciones de casas fueron registrados en julio  
de 2008.

3
 El deterioro de la situación humanitaria en los 
Territorios Ocupados

Tras más de un año de bloqueo y presiones 
ejercidas por Israel y la comunidad 
internacional sobre la Autoridad Palestina 
después de la victoria electoral de Hamas, la 
degradación global de la situación política y 
económica de los Territorios Palestinos 
Ocupados generó un nuevo ciclo de violencia, 
protagonizado esta vez por las dos principales 
fuerzas políticas palestinas: Hamas y Al Fatah; 
esto condujo finalmente a la toma de poder de 
Hamas en la franja de Gaza en junio de 2007.

3.1
El bloqueo de Gaza 

Tras la toma de poder de Hamas en la franja de 
Gaza, Israel ha intensificado su estrategia de 
castigo colectivo al pueblo palestino, aislando la 
franja y convirtiéndola en una inmensa cárcel. El 
cerco de Gaza impone, desde junio de 2007, un 
estado de penuria crónica a la población, con 
cortes de suministro de distinto tipo, 
paralizando cualquier actividad económica y 
dañando también el conjunto de los servicios 
prestados en los diferentes sectores. Con una de 
las más altas densidades demográficas del 
mundo, el colapso económico de la franja 
provocado por el bloqueo ha incrementado el 
número de desempleados en 80.000 personas. 
El 90 % de las compañías industriales de Gaza 
han cerrado desde junio de 2007. Asimismo, de 
los 1,5 millones de personas con que cuenta la 
población de Gaza, un millón depende de la 
ayuda alimentaria de Naciones Unidas. El 80 % 
de los gazatíes vive por debajo del umbral de la 
pobreza.

Aunque Hamas declaró una tregua con Israel el 
19 de junio de 2007 y a pesar del intento de 
Washington de reanimar el proceso de paz con 
el lanzamiento de una nueva iniciativa en 
noviembre de 2007 en Anápolis, la situación de 
los palestinos no ha conocido mejora alguna. 
Israel ha mantenido el bloqueo sobre la franja, 
restringiendo la circulación de bienes y de 
personas. El volumen de bienes importados 
sigue estando muy por debajo de las 
necesidades de la población en Gaza. En julio de 
2008 el nivel de importación de bienes a Gaza 
seguía inferior al 46 % al nivel de mayo 2007 
antes de la toma de poder de Hamas en Gaza.

La situación de los palestinos en Cisjordania 
tampoco ha mejorado de forma significativa. 
Tras la ruptura de la ANP con Hamas en junio y 
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también un impacto negativo sobre la misma 
evolución de la vida política palestina, al ser 
canalizada principalmente por la propia 
Autoridad Palestina liderada por Al Fatah, quien 
privilegió las organizaciones situadas en su 
órbita y reforzó al carácter elitista de algunas 
organizaciones; a la larga esto acabó incidiendo 
en el mismo panorama político palestino, al 
reducir su pluralidad y su arraigo popular.12

Con el fracaso del proceso de paz y el estallido 
de la segunda intifada a partir del año 2000, la 
ayuda siguió siendo la única respuesta de 
Europa y de Estados Unidos. La ausencia de 
toma de posición clara de los actores 
internacionales frente a un conflicto marcado 
por una fuerte asimetría entre las partes 
contribuyó a aislar aún más a los palestinos 
frente a un todopoderoso Estado de Israel que 
logró, en el contexto internacional marcado por 
el paradigma de la «guerra global contra el 
terror», imponer su narrativa como lectura 
oficial del conflicto, algo que todos asumieron.

La parcialidad de los donantes quedó 
claramente manifiesta en el boicot que 
impusieron a la Autoridad Palestina tras la 
victoria electoral de Hamas en las elecciones 
del Consejo Legislativo que se celebraron en el 
2006.

A partir de entonces y en un contexto de 
conflicto tras el estallido de la segunda intifada, 
la pauta dominante observada en los donantes 
ha sido asignar gran parte de los fondos en 
concepto de ayuda humanitaria y no de 
desarrollo, en compensación por el boicot y para 
limitar su impacto sobre la población.

El proceso de «humanitarización» de la causa 
palestina que consiste en reducir la lucha 
palestina a una cuestión principalmente 
humanitaria ha sido el resultado de una falta de 
voluntad política unida a la instrumentalización 
de la ayuda. Los primeros responsables de esta 
situación son los dirigentes políticos 
internacionales y sobre todo los europeos, que 
no han tenido el valor de distanciarse 
claramente del apoyo ciego que Estados Unidos 
siempre ha brindado a su aliado israelí ni de 
presionar de forma activa para que el Estado de 
Israel simplemente cumpla con el derecho 
internacional y el derecho internacional 
humanitario.

	 12	
 WAKE, Chris, «An unaided peace? The (unintended) 
consequences of international aid on the Oslo peace 
process», Conflict, Security & Development, 09/2008.

Cisjordania. También se destaca la necesidad de 
incrementar la protección de los civiles y poner 
énfasis en las actividades de advocacy 
(incidencia o apoyo) para que se cumpla el DIH 
(Derecho Internacional Humanitario).

Frente a la agravación de la crisis humanitaria 
sufrida por la población de Gaza, los principales 
actores humanitarios han denunciado esta 
situación «vergonzosa e inmoral» provocada por 
Israel y respaldada por Estados Unidos y la 
mayoría de los países europeos. En marzo de 
2008 las ONG internacionales Save the Children, 
Care International, Oxfam y Christian Aid se 
sumaron a las denuncias de Amnistía 
Internacional para denunciar el bloqueo que 
impone un injusto castigo colectivo a la 
población palestina.

El bloqueo ha tenido una incidencia directa 
sobre la capacidad de las ONG internacionales, 
las agencias de Naciones Unidas y las ONG 
locales de realizar sus labores de asistencia 
humanitaria. Por parte de Naciones Unidas, los 
proyectos humanitarios y de desarrollo 
suspendidos por falta de material alcanzan la 
suma de 213 millones de dólares.

El esfuerzo de la comunidad internacional por 
apoyar el llamamiento consolidado, así como el 
Mecanismo Internacional Temporal, pone de 
manifiesto el doble discurso de los donantes y 
su falta de compromiso político con la 
resolución del conflicto.

3.3
La responsabilidad de los donantes en la 
prolongación y deterioración del conflicto

La ayuda ha sido, desde el inicio del proceso de 
paz palestino-israelí iniciado con la Conferencia 
de Madrid a partir de los 90, un instrumento 
político clave para los países europeos y Estados 
Unidos, que buscaban así apoyar el proceso 
para poner fin al conflicto. De acuerdo con la 
lógica imperante en ese momento, el apoyo 
económico debía permitir mejorar las 
condiciones económicas y sociales, desactivar 
de esta forma muchas tensiones en la parte 
palestina y crear un clima propicio a la 
emergencia de una posición más conciliadora 
en el seno de ambas sociedades. La ayuda 
económica se convirtió tanto en el instrumento 
principal de Europa como de Estados Unidos. 
Sin embargo, este respaldo económico careció 
desde el principio de una visión política clara 
sobre los objetivos que perseguir y las 
posiciones que adoptar en caso de que el 
proceso fuera interrumpido o boicoteado por 
una de las partes. Al mismo tiempo, ha tenido 
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La comunidad de donantes tiene parte de 
responsabilidad en el afianzamiento de las 
fracturas entre las dos principales fuerzas 
políticas palestinas. Así lo advirtió el enviado 
especial de Naciones Unidas, Álvaro de Soto, al 
mencionar las consecuencias graves que 
tendría la restricción de la ayuda a Palestina 
(tras la victoria electoral de Hamas en las 
elecciones del Consejo Legislativo Palestino en 
enero de 2006) sobre el mismo proceso de paz. 
Profecías que meses después se cumplieron 
con la escisión entre Al Fatah y Hamas.

En este contexto la estrategia de los actores 
humanitarios no puede pasar por alto las 
causas políticas que están detrás del deterioro 
de la situación humanitaria de los Territorios 
Palestinos Ocupados (el refuerzo de la 
ocupación, la fragmentación de Cisjordania con 
la construcción del muro, la proliferación de los 
puestos de control y el boicot económico 
impuesto a la AP después de la victoria electoral 
de Hamas en enero de 2006) y es más necesario 
que nunca que orienten gran parte de sus 
acciones a ejercer presiones para que las partes 
en el conflicto cumplan con sus obligaciones 
internacionales respecto a los civiles.
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Para facilitar la ubicación de 
muchos de los acontecimientos a 
los que hace referencia el informe 
y, por tanto, su comprensión, 
incluimos esta cronología de los 
más relevantes del año 2007. 
Hacemos especial hincapié en 
aquellos con repercusión directa 
sobre la acción humanitaria, pero 
citamos también otros que, de 
modo colateral, guardan relación 
con ella.

Dentro de cada mes, los aconteci-
mientos están ordenados con el 
siguiente criterio:

1	 Conflictos armados
2	 Atentados
3	 Refugiados, desplazados e 

inmigración
4	 Violaciones de derechos humanos
5	 Desastres naturales y accidentes
6	 Protestas, manifestaciones...
7	 Otros (informes, datos, 

estadísticas...)
8	 Guerra en Iraq
9	 Conflicto palestino-israelí)

Anexo 1

Cronología  
de acontecimientos 
internacionales 
2007
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	 Enero

	 1
Día 5 Ataque de la guerrilla tamil 

en Sri Lanka. Mueren cinco 
personas y 50 resultan heridas al 
estallar una bomba en un 
autobús de pasajeros al sur del 
país.

Día 9 Ataque de EE UU en Somalia. 
Bombardeos estadounidenses 
golpean durante tres días a los 
islamistas. El día 12, los «señores 
de la guerra» aceptan 
desarmarse y posteriormente 
integrarse en el Ejército 
gubernamental. 
Simultáneamente, la crisis 
humanitaria empeora tras las 
lluvias torrenciales sufridas al 
final del año 2006, que afectan a 
un millón de personas.

Día 10
Ataque de la OTAN en Afganistán. 

Las tropas de la Alianza Atlántica 
aniquilan a 150 supuestos 
talibanes que trataban de entrar 
en el país por la frontera 
paquistaní.

Día 19 Despliegue de cascos 
azules en Somalia. La Unión 
Africana acepta el despliegue de 
8.000 cascos azules con el 
objetivo de ayudar en el proceso 
de estabilización del país.

Día 21 Bombardeo en Darfur. 
Aviones del Ejército sudanés 
violan el alto el fuego y 
bombardean el norte de Darfur, 
dejando al menos 12 víctimas 
mortales, según los rebeldes.

En este mismo mes 
Enfrentamientos en la India. 
Varios ataques perpetrados 
supuestamente por el grupo 
armado ULFA se saldan con unas 
70 víctimas mortales en todo el 
estado de Asam, y son 
respondidos por el Ejército con el 
despliegue de 13.000 soldados.

En este mismo mes Conflicto en 
Yemen. Los enfrentamientos 
entre el ejército y los partidarios 
del clérigo chií Husein Badr al 
Houthi se intensifican en enero, 
causando 3.500 muertes entre 
las Fuerzas Armadas y los 
rebeldes durante los primeros 
cuatro meses del año –según 
fuentes locales– y el 
desplazamiento de 50.000 
personas. Una plaga de langostas 
y el aumento de refugiados 
procedentes de Somalia y Etiopía 
continúan agravando la situación 
humanitaria a lo largo del año.

			  3
Día 3 Cierre de Fronteras en 

Kenia. La frontera con Somalia 
se cierra con el fin de evitar la 
entrada en el país de militantes 
de los Tribunales Islámicos 
–derrotados por las fuerzas 
oficiales y etíopes–; la ONU 
denuncia trabas interpuestas al 
paso de refugiados.

		  4
Día 11 Condena por genocidio al ex 

dictador etíope. Mengistu Haile 
es condenado a cadena perpetua 
por genocidio durante su régimen 
militar entre 1977 y 1991.

		  5
Día 2 Lluvias torrenciales en el 

sudeste de Brasil. Las fuertes 
lluvias causan al menos 52 
muertos, 13.839 personas son 
desalojadas temporalmente de 
sus casas y otras 2.371 se 
quedan sin vivienda.

Día 12 Inundaciones en Malasia. 
Las fuertes precipitaciones 
obligan a evacuar a más de 
92.000 personas, que 
permanecen en 355 centros de 
acogida.

Día 18 El temporal Kyrill azota 
Europa. Vientos huracanados 
causan 18 muertos a su paso por 
Reino Unido, Alemania, los 
Países Bajos y Austria. Aunque 
pierde fuerza al adentrarse en 
Rusia, las lluvias y los vientos 
huracanados dejan unas 40 
víctimas mortales en ese país.

Día 23 Inundaciones en Perú. Las 
inundaciones, las riadas y los 
aludes causados por las lluvias 
dejan nueve muertos, más de 200 
heridos y decenas de 
desaparecidos en la provincia 
peruana de Chanchamayo.

Día 26 Llamamiento por la 
hambruna en Camboya. La ONU 
pide ayuda para alimentar a 
700.000 camboyanos por la 
amenaza de que los recursos se 
agoten en menos de una semana. 
Los grupos más vulnerables son 
los niños y los enfermos de 
tuberculosis y VIH.

En este mismo mes El Niño llega a 
Bolivia. Las lluvias torrenciales, 
los granizos, las heladas y las 
sequías que acompañan al 
fenómeno El Niño afectan 
trágicamente la región andina, y 
sobre todo a Bolivia, donde a lo 
largo de enero y febrero deja 35 
muertos, 350.000 damnificados y 
miles de hectáreas de cultivos 
arrasadas -el 65 % del territorio 
nacional-, principalmente en el 
noreste del país. Con el paso de 
las semanas aumenta la 
incidencia de las enfermedades 
infecciosas como la malaria y el 
dengue (más de 1.800 casos en 
febrero en el país, según el 
responsable nacional).
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		  7
Día 29 Informe sobre desastres 

naturales. El Centro para la 
Investigación de la Epidemiología 
de los Desastres Naturales de la 
Universidad de Lovaina hace 
públicos los datos relativos a las 
catástrofes naturales durante 
2006, que se han cobrado más de 
21.000 vidas a lo largo del año, 
siendo Asia la región más 
afectada. Las inundaciones han 
aumentado en un 40 %, y son la 
causa de la mayoría de las 
situaciones de emergencia, 
según el informe.

		  8
Día 9 Fuerzas de EE UU en Iraq 

matan a 50 insurgentes y 
detienen a otros 25. Además, un 
miembro iraquí de UNICEF es 
asesinado en Bagdad.

Día 16 Un coche bomba y un 
terrorista suicida causan un 
centenar de muertos y 200 
heridos en una universidad de 
Bagdad. Al día siguiente, al 
menos 17 personas mueren y 54 
resultan heridas al explosionar 
cinco coches bomba en la capital.

Día 22 Dos coches bomba explotan 
en Bagdad causando 75 muertos 
y más de 150 heridos mientras en 
Baquba un segundo atentado 
deja al menos 12 muertos y 20 
heridos. Un día después, un 
atentado con coche bomba en un 
mercado de la capital deja 88 
muertos, y el 25 al menos 25 
personas mueren por la 
explosión de un coche bomba en 
el barrio Al Karrada.

Día 28 Más de 250 personas 
mueren en Nayaf en 
enfrentamientos entre rebeldes 
locales y tropas del ejército iraquí 
y estadounidense. Dos días más 
tarde, una cadena de atentados 
deja al menos 42 muertos y un 
centenar de heridos.

Día 30 Al menos 60 personas 
mueren y 143 resultan heridas en 
dos atentados suicidas en un 
mercado en la ciudad de Hilla, al 
sur de Bagdad.

		  9
Día 3 Cuatro palestinos mueren y al 

menos 20 son heridos en Ramala 
por las tropas israelíes. En Gaza 
otras seis personas pierden la 
vida en enfrentamientos internos 
entre milicianos de Hamás y Al 
Fatah.

Día 23 Prosiguen los combates 
entre Hamás y Al Fatah y se 
cobran 24 vidas en una semana. 
Los esfuerzos para formar un 
Gobierno de coalición quedan 
paralizados.

Día 29 El ministro de Exteriores 
palestino decreta el alto el fuego 
entre Hamás y Al Fatah, tras los 
violentos enfrentamientos 
internos que han provocado 
centenares de muertos. Al día 
siguiente, la fuerza aérea israelí 
bombardea un túnel entre Gaza y 
el territorio israelí en represalia 
por un atentado suicida en la 
localidad de Eilat.

	 Febrero

		  1
Día 20 Enfrentamientos en 

Somalia. La violencia continúa en 
la capital somalí, donde una 
oleada de ataques con granadas 
de mortero causa 16 muertos, de 
los cuales el Gobierno culpa a las 
milicias islamistas.

		  2
Día 18 Atentado en la India. Un 

atentado contra el tren que une 
las ciudades de Lahore y Delhi 
causa la muerte de 68 personas.

		  4
Día 2 Proceso por genocidio en 

Bolivia. La Corte Suprema 
boliviana ordena la busca y 
captura por genocidio del ex 
presidente Sánchez de Lozada, 
acusado de la muerte de 63 
personas en 2003.

Día 23 Proceso al Ejército 
colombiano. Un fiscal de 
derechos humanos de Colombia 
procesa a 69 militares por la 
muerte de ocho campesinos de 
una comunidad de paz del 
noroeste en 2005.

Día 27 Acusación contra la CIA. La 
organización Human Rights 
Watch publica una lista con 38 
hombres con indicios de haber 
sido detenidos por terrorismo 
desde 2001 y trasladados a 
cárceles secretas de la CIA, y que 
se encuentran aún 
desaparecidos.

Día 26 Crímenes contra la 
humanidad en Darfur. El fiscal 
del TPI lanza las primeras 
acusaciones contra un ex 
viceministro y un jefe guerrillero 
de crímenes de guerra y contra  
la humanidad –torturas, 
asesinatos y violaciones– en 
Darfur, donde 200.000 personas 
han perdido la vida.

		  5
Día 2 Inundaciones en Indonesia. 

Las peores inundaciones en los 
últimos años dejan a 340.000 
personas sin hogar y 29 muertos 
en Yakarta, la capital, que 
continúa sumergida en al menos 
un 50 % de su extensión. Los 
damnificados se acumulan en 
escuelas, mezquitas y edificios 
de las zonas altas.
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Día 13 Continúan las inundaciones 
en Mozambique. Las 
inundaciones sufridas desde el 
mes de diciembre se cobran diez 
vidas en una semana con la 
aparición del ciclón Flavio 
–llegando a 40 fallecidos en el 
país desde el comienzo de la 
estación–. Las agencias solicitan 
ayuda de emergencia, ya que 
miles de hectáreas de cultivos, 
carreteras, puentes e 
infraestructuras han sido 
dañados por el agua. Unas 80.600 
personas han sido evacuadas 
hasta el momento.

Día 28 Inundaciones en Indonesia. 
Las lluvias torrenciales de cinco 
días y los desprendimientos de 
tierra causan 40 muertos y 29 
desaparecidos, según las 
autoridades locales, en la isla 
indonesia de Flores, cuyos 11.000 
habitantes han tenido que ser 
evacuados.

En este mismo mes Ciclones en 
Madagascar. Los efectos de los 
ciclones traen la sequía durante 
los primeros meses del año, lo 
que provoca el desplazamiento 
de al menos 33.000 personas, por 
lo que la OCHA hace un 
llamamiento de emergencia 
(doblado algunos meses 
después).

	 6
Día 12 Violentas protestas en 

Guinea Conakry. El presidente 
declara el estado de emergencia 
tras los fuertes enfrentamientos 
entre las fuerzas de seguridad y 
los manifestantes, que se han 
cobrado 27 víctimas. Los 
sindicatos piden su dimisión por 
violar los acuerdos de Gobierno.

	 8
Día 3 Un atentado con un camión 

bomba –el más sangriento en la 
capital en lo que va de año– deja 
130 muertos y 300 heridos en un 
mercado; las autoridades 
imponen el toque de queda en 
Mosul y Kirkurk para controlar la 
ola de violencia. Los muertos 
superan el millar en una semana; 
en su gran mayoría son civiles.

Día 11 Cuatro explosiones casi 
simultáneas contra zonas 
comerciales causan al menos 79 
muertos y 165 heridos en el 
centro de la capital iraquí. Los 
ataques suicidas contra la 
población continúan durante todo 
el mes: 62 muertos (y 127 
heridos) en Bagdad el día 17; 
más de 40 muertos el día 19 en 
Bagdad, Ramadi y Duluiya; otros 
40 fallecidos el día 24 en una 
universidad de la capital, etc.

	 9
Día 1 Hamás y Al Fatah alcanzan un 

alto el fuego después de que los 
enfrentamientos entre ambos 
dejen 24 muertos y 200 heridos 
en 48 horas en Gaza. A pesar de 
ello, 17 combatientes y civiles 
mueren al día siguiente.

Día 24 Cuatro palestinos mueren y 
37 resultan heridos en nuevos 
choques entre Hamás y Al Fatah, 
amenazando el acuerdo para la 
formación de un Gobierno de 
unidad nacional. Al día siguiente, 
el ejército israelí invade con 
decenas de blindados la ciudad 
cisjordana de Nablus –con el 
objetivo de desmantelar 
depósitos de explosivos y 
capturar milicianos–, deteniendo 
a decenas de jóvenes y 
derribando 30 viviendas.

	 Marzo

	 1
Día 4 Muerte de civiles en 

Afganistán. Tropas de EE UU 
matan a 16 civiles afganos en un 
fuego cruzado con insurgentes 
tras un atentado suicida contra 
un convoy militar en Nangarhar. 
Algunos de los más de veinte 
heridos aseguran que los 
soldados dispararon 
indiscriminadamente contra los 
civiles. Al día siguiente otros 
nueve civiles mueren al ser 
alcanzada su casa por el fuego de 
las tropas de la OTAN.

Día 4 Acuerdo de paz en Costa de 
Marfil. El presidente de Costa de 
Marfil y el líder rebelde firman un 
nuevo acuerdo que incluye la 
formación de un Gobierno de 
unidad, la retirada progresiva de 
los 7.000 cascos azules de la 
ONU, programas de amnistía 
para los rebeldes, la 
desmilitarización de las milicias 
progubernamentales, y la 
formación de un mando militar 
conjunto.

Día 14 Ataque de la guerrilla en la 
India. Al menos 50 policías indios 
mueren en un ataque con 
granadas de guerrilleros 
maoístas a un puesto de las 
fuerzas de seguridad en 
Danteuada, en la región de 
Chatisgarh.

Día 16 Atentado en Colombia. Un 
atentado con bomba deja seis 
muertos en la ciudad colombiana 
de Buenaventura, a unos 600 
kilómetros de Bogotá.
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Día 23 Combates en Somalia. Al 
menos 65 muertos en los 
choques entre tropas etíopes y  
milicianos islámicos en 
Mogadiscio, donde un avión de la 
Unión Africana es derribado con 
11 ocupantes en un ataque. 
Durante los días siguientes 
continúan los combates, dejando 
más de 70 muertos solo el día 29. 
Las fuerzas etíopes y del 
Gobierno provisional atacan con 
fuego de morteros varias partes 
de la ciudad a lo largo de toda la 
semana y la violencia provoca la 
salida de miles de habitantes de 
la capital.

Día 23 Enfrentamientos en Congo. 
Los combates en la capital de la 
República Democrática de Congo, 
Kinshasa, entre las fuerzas 
gubernamentales y las milicias 
del líder de la oposición causan 
60 muertos en dos días.

Día 26 Ataque en Sri Lanka. Los 
Tigres para la Liberación de la 
Tierra Tamil lanzan su primer 
ataque aéreo, matando a tres 
personas e hiriendo a otras 16 en 
la principal base aérea del país, 
lo que puede suponer una 
escalada de un conflicto que se 
ha cobrado ya más de 60.000 
vidas.

Día 29 Enfrentamientos en 
Pakistán. Los combates entre Al 
Qaeda y las tribus locales dejan 
52 muertos, siendo 45 de ellos 
insurgentes uzbecos 
supuestamente vinculados a Al 
Qaeda, en la región paquistaní de 
Uaziristán del Sur, fronteriza con 
Afganistán –informa el 
Gobierno–.

En este mismo mes 
Enfrentamientos en Filipinas. 
Los enfrentamientos entre las 
Fuerzas Armadas y el MILF 
provocan el desplazamiento de 
unas 18.000 personas y la muerte 
de una veintena de personas, 
especialmente en la provincia de 
Cotobato Norte.

	 4
Día 2 Denuncias de tortura en 

Chechenia. El Consejo de Europa 
denuncia tortura sistemática en 
Chechenia tras un viaje de 
inspección realizado por el 
comisario de Derechos Humanos 
del Consejo a la República de la 
Federación Rusa.

Día 11 Acusación de la ONU contra 
Sudán. El grupo de expertos de la 
ONU enviado por el Consejo de 
Derechos Humanos (CDH) a 
Darfur acusa a Sudán de 
«crímenes de escala 
internacional» y afirma que más 
de 200.000 personas, la mayoría 
civiles, han muerto en los cuatro 
años de conflicto.

	 5
Día 6 Terremotos en Indonesia. Al 

menos 82 personas mueren en 
dos fuertes terremotos –de 
magnitud 6,3 en la escala de 
Richter– en la isla indonesia de 
Sumatra.

Día 24 Terremoto en Japón. Un 
terremoto de magnitud 6,9 en la 
escala abierta de Richter sacude 
la provincia de Ishikaua, en el 
centro de Japón, dejando un 
muerto y unos cien heridos.

En este mismo mes Sequía en las 
Islas Marshall. El estado de 
emergencia es declarado en las 
Islas Marshall por la grave sequía 
que deja a miles de habitantes 
sin agua potable.

8
Día 4 Atentado en Iraq. Un 

atentado suicida con coche 
bomba en una calle abarrotada 
del centro de Bagdad deja al 
menos 30 muertos y 65 heridos.

Día 6 Cadena de atentados en Iraq. 
Más de 150 peregrinos chiíes 
mueren en varios atentados 
suicidas en diversos puntos del 
país, durante la conmemoración 
de la muerte del imán Husein. Al 
día siguiente, otras 30 personas 
mueren en un nuevo atentado en 
la ciudad de Mandeli, y el día 11 
son al menos 59 los iraquíes 
muertos en diversos atentados 
en Kerbala, Bagdad y Mosul.

Día 19 Cadena de atentados en 
Iraq. Al menos 30 personas 
mueren en cinco explosiones 
ocurridas en tan solo media hora 
en Kirkuk, y más de 70 resultan 
heridas.

Día 27 Ola de violencia en Iraq. Al 
menos 152 personas mueren y 
350 resultan heridas en dos 
atentados en Tal Afar, al norte del 
país, y en represalia por el 
atentado, al día siguiente unos 80 
iraquíes suníes son asesinados 
por policías fuera de servicio. Al 
finalizar el mes son unas 170 las 
personas muertas por el 
recrudecimiento de la violencia 
en Bagdad y otras ciudades 
cercanas.
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	 Abril

	 1
Día 1 Combates en Somalia. Los 

enfrentamientos se cobran la 
vida de un soldado ugandés de la 
fuerza de pacificación de la Unión 
Africana en Mogadiscio. Las cif-
ras señalan 400 muertos y más 
de 700 heridos en los combates 
en cuatro días. El día 21 de este 
mes mueren al menos 52 perso-
nas más en enfrentamientos 
entre el ejército y la insurgencia 
en Mogadiscio, según fuentes 
sanitarias y de la Organización 
Elman. En total son 165 las vícti-
mas del recrudecimiento de la 
violencia hasta finales del mes.

Día 1 Ofensiva en Sudán. Mueren 
cinco cascos azules en la región 
de Darfur en un ataque de un 
grupo insurgente contra la 
misión de la Unión Africana. El 
día 18 un informe encargado por 
la ONU señala que el ejército 
sudanés ha bombardeado aldeas 
en Darfur con aviones 
camuflados con los símbolos y 
emblemas de Naciones Unidas.

Día 10 Ataques contra la población 
en el Chad. Entre 200 y 400 
civiles mueren en choques 
sucedidos a finales del mes de 
marzo entre Sudán y el Chad en 
poblaciones del sureste de Chad; 
se registran al menos 9.000 
nuevos desplazados, según el 
Alto Comisionado de Naciones 
Unidas para los Refugiados.

Día 16 Miles de desplazados en 
Colombia. Más de 8.000 
campesinos del departamento de 
Nariño huyen de sus tierras a 
consecuencia de los combates 
entre el ejército, la guerrilla y los 
narcos en el departamento de 
Nariño, en el suroeste del país. 
Dos días después, miles de 
personas tienen que ser 
evacuadas tras la erupción de un 
volcán en el sur del país, que ha 
provocado una gran crecida de un 
río y numerosas avalanchas.

Día 26 Ataque al ejército ruso en 
Chechenia. Los 18 tripulantes de 
un helicóptero ruso fallecen 
cuando este es abatido por 
independentistas chechenos.

Día 29 Ofensiva en Afganistán. Al 
menos 136 afganos mueren en 
un ataque de la OTAN y el ejército 
afgano en la provincia de Herat. 
Los vecinos de la zona afirman 
que las víctimas son civiles y 
asaltan la comisaría local.

En este mismo mes 
Enfrentamientos en República 
Centroafricana. La situación 
humanitaria se deteriora en el 
país por el incremento de las 
acciones de bandidos y rebeldes 
locales, que provocan el 
desplazamiento de más de 
200.000 personas.

	 2
Día 11 Atentado en Argelia. La 

explosión de cuatro coches 
bomba junto a la sede del 
Gobierno y de una comisaría en 
Argel causa 30 muertos y 200 
heridos, en un atentado 
reivindicado por Al Qaeda.

Día 24 Atentado en Etiopía. Un 
ataque del grupo armado Frente 
Nacional de Liberación Ogaden 
contra una explotación petrolera 
china causa la muerte de 74 
personas, y siete trabajadores 
son secuestrados. El Gobierno 
responde con una gran ofensiva 
en la que podría haber varios 
centenares de víctimas.

	 5
Día 1 Terremoto en las Islas 

Salomón. Un seísmo de magnitud 
8,1 provoca olas de hasta diez 
metros de altura en las Islas 
Salomón y deja al menos 20 
muertos, centenares de 
desparecidos y 13 localidades 
inundadas, con unas 2.000 
personas sin hogar. Otros dos 
terremotos de magnitud 5,9 se 
producen en Indonesia y 
Afganistán en los días sucesivos, 
sin víctimas o daños materiales 
graves.

Día 2 Temporal en Argentina. Las 
fuertes lluvias dejan al menos 12 
muertos y obligan a evacuar a 
50.000 personas en la región 
centro-este del país, según 
fuentes oficiales.

Día 24 Tornado en México y el sur 
de EE UU Un tornado deja al 
menos 10 muertos entre Tejas y 
México, además de unos 150 
heridos y 700 u 800 personas sin 
casa, según las autoridades 
locales.

	 6
Día 21  Elecciones violentas en 

Nigeria. Alegaciones sobre 
supuesto fraude y una escalada 
de violencia (ataques contra 
comisarías de policía y 
plataformas petroleras por parte 
de los grupos armados) suceden 
a las elecciones presidenciales 
en Nigeria.

		  8
Día 13 Al menos 40 personas 

mueren en un atentado suicida 
con coche bomba en la ciudad 
santa chií de Kerbala. El día 
siguiente son otras 29 las 
personas fallecidas en un doble 
atentado en Bagdad, y el día 17 al 
menos 200 personas mueren y 
centenares resultan heridas en 
varios ataques con coches bomba 
en varios barrios de la capital.
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Día 16 Cuatro atentados con coche 
bomba en Bagdad dejan al menos 
191 muertos y 250 heridos en  
una de las jornadas más 
sangrientas de los últimos cuatro 
años en Iraq. Cuatro días más 
tarde mueren al menos 47 
personas en varios atentados 
cerca de la ciudad de Ramadi, en 
Bagdad, en Baquba y cerca de la 
ciudad de Mosul, y el día 23 son 
25 las víctimas de un nuevo 
atentado con un camión bomba. 
El día 28 otras 50 personas 
mueren en un atentado en una 
zona comercial de la ciudad de 
Kerbala.

Día 19 Amnistía Internacional 
denuncia el «espectacular» 
aumento en el número de 
condenas a muerte en Iraq, que 
es ya el cuarto país en la 
aplicación de la pena de muerte.

 		  9
Día 24 Hamás rompe cinco meses 

de tregua al lanzar decenas de 
cohetes sobre Israel, en 
respuesta a las operaciones de 
los soldados israelíes, que 
mataron los días anteriores a 
nueve palestinos en Cisjordania.

	 Mayo

	 1
Día 2 Desmovilización de 

guerrilleros en Colombia. El 
fiscal general colombiano afirma 
que un centenar de guerrilleros 
de las FARC se han acogido a la 
ley de Justicia y Paz, creada para 
la desmovilización y desarme de 
los grupos de combatientes 
ilegales.

Día 8 Bombardeo aéreo en 
Afganistán. Un ataque aéreo de 
la OTAN causa la muerte de 21 
civiles –entre ellos mujeres y 
niños– al sur del país, según 
asegura el gobernador de la 
provincia de Kandahar, mientras 
la OTAN niega estar involucrada 
en la operación. Otras fuentes 
señalan a la operación Libertad 
Duradera, comandada por 
Estados Unidos.

Día 18 Un centenar de muertos en 
Afganistán. Los cadáveres de 67 
supuestos talibanes son 
descubiertos tras los combates 
entre el ejército afgano y las 
fuerzas de la ISAF al este del 
país. Otros 20 talibanes mueren 
en combates próximos a la 
capital, y otras siete personas 
fallecen por un atentado suicida.

Día 20 Enfrentamientos en el 
Líbano. Al menos 48 personas 
–23 soldados, 19 milicianos y seis 
civiles– mueren en la ciudad de 
Trípoli y en el campo de 
refugiados palestinos de Nahar el 
Bared (donde viven 31.000 
personas), en violentos choques 
entre el ejército y Fatah al Islam. 
Al día siguiente mueren 30 
personas, y al final de mes ya son 
más de un centenar los 
fallecidos.

Día 26 Ataque de las FARC en 
Colombia. Al menos tres policías 
mueren y 10 resultan heridos en 
un ataque de la guerrilla en una 
población cercana a la frontera 
con Ecuador.

	 2
Día 14 Atentado en un hotel de 

Pakistán. Al menos 25 personas 
mueren y 42 resultan heridas en 
un ataque suicida en el interior 
de un hotel de la ciudad 
noroccidental de Peshauar.

Día 21 Atentado en Ankara. Al 
menos seis personas mueren y 
otras 80 resultan heridas en una 
explosión en un gran centro 
comercial. Fuentes policiales 
apuntan a la autoría del Partido 
de los Trabajadores del 
Kurdistán.

	 5
Día 7 Inundaciones en Uruguay. 

Dos personas mueren y al menos 
11.500 son evacuadas de sus 
hogares a causa de las peores 
inundaciones registradas en el 
país en 50 años, que dejan 
enormes pérdidas en la 
ganadería y la agricultura. Tres 
días después la ONU destina una 
ayuda de emergencia de 22.000 
euros para los damnificados.

Día 21 Veto a la distribución de 
alimentos en Zimbabue. Las 
autoridades prohíben a las ONG 
distribuir comida a la población, 
lo que agrava la crisis 
humanitaria que atraviesa el 
país.

	 8
Día 13 Un atentado con camión 

bomba junto a la sede de un 
partido político kurdo causa 50 
muertos y 115 heridos, según el 
ministro de sanidad kurdo.

Día 16 Un atentado con un coche 
bomba cargado de cloro mata a 
32 iraquíes y causa heridas a 
otros 65 en la provincia de Diyala, 
al nordeste de Bagdad.
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Día 22 Al menos 25 personas 
mueren y medio centenar 
resultan heridas al explotar una 
bomba en el mercado de un 
barrio de la capital, y en los días 
siguientes se encuentran los 
cuerpos ejecutados de 70 
hombres. Al día siguiente tres 
atentados dejan otros 40 muertos 
y al menos 30 heridos.

	 9
Día 14 Dos milicianos de Al Fatah 

son tiroteados en Beit Lahia, en 
el norte de la franja de Gaza. 
Miembros de Hamás matan en 
represalia a dos milicianos y un 
periodista. Al día siguiente, un 
grupo de milicianos de Hamás 
provoca la muerte de ocho 
miembros de la guardia del 
presidente palestino, Mahmud 
Abas.

Día 16 El ejército de Israel 
bombardea Gaza durante dos 
días en castigo por los cohetes 
lanzados por milicianos 
palestinos y continúa la ofensiva 
por tierra con tanques, vehículos 
blindados y todoterrenos, 
penetrando unos 500 metros en 
el norte de la franja. Al menos 18 
palestinos mueren en la ofensiva, 
y otros seis en los 
enfrentamientos internos entre 
Al Fatah y Hamás.

Día 19 Estado de excepción en 
localidades del sur del país, 
mientras continúan los ataques 
con cohetes de los palestinos. 
Las fuerzas israelíes realizan 
ataques aéreos de madrugada 
contra Gaza, dejando al menos 
cuatro muertos.

Día 26 Un israelí muere en un 
ataque con cohetes lanzados 
desde Gaza contra la ciudad de 
Sderot; cazas israelíes matan a 
cinco miembros de Hamás en 
Gaza, y dos miembros del brazo 
armado de Al Fatah fallecen una 
emboscada en Jerusalén.

	 Junio

	 1
Día 1 Enfrentamientos en el 

Líbano. La ofensiva libanesa en 
el campo de refugiados de Naher 
el Bared deja 19 muertos en un 
día –tres soldados libaneses y 16 
residentes–. Dos días después 
mueren otros dos soldados 
libaneses, y el día seis el ejército 
bombardea algunas posiciones.

Día 1 Ataque de EE UU en Somalia. 
Buques de Estados Unidos 
bombardean una supuesta base 
islamista en la región somalí de 
Puntland, en el tercer ataque 
estadounidense en el país en lo 
que va de año.

Día 17 Atentado en Afganistán. 
Mueren 24 personas y más de 30 
resultan heridas por la explosión 
de un autobús en Kabul, en uno 
de los peores atentados desde el 
comienzo de la guerra.

Día 22 Bombardeo en Afganistán. 
Unos 25 civiles –12 de ellos 
miembros de una misma familia– 
mueren en un bombardeo de la 
OTAN en el sur de Afganistán; la 
Alianza Atlántica abre una 
investigación tras el ataque 
aéreo. El día 30 la OTAN reconoce 
un error en un ataque contra 
posiciones talibanes en la 
provincia de Helmand, en el que 
mueren más de 65 civiles y 
decenas resultan heridos.

Día 28 Rescate fallido en 
Colombia. La guerrilla 
colombiana anuncia la muerte de 
11 diputados secuestrados en 
2002 «en medio de un fuego 
cruzado» de un operativo de 
rescate el día 18, mientras el 
Gobierno acusa a las FARC de 
haberlos asesinado. Diez días 
después, el Departamento 
Administrativo de Seguridad 
afirma que la guerrilla asesinó 
por error a los diputados en un 
enfrentamiento accidental entre 
dos de sus facciones.

	 5
Día 2 Terremoto en China. Al 

menos dos personas mueren y 
200 resultan heridas en un 
terremoto de magnitud 6,4 en la 
escala de Richter en la provincia 
de Yunan, en el suroeste del país.

Día 23 Temporal en Pakistán. Las 
lluvias torrenciales y los 
vendavales causan más de 228 
muertos en la ciudad paquistaní 
de Karachi, además de 
inundaciones y graves daños en 
las infraestructuras.

En este mismo mes Temporal de 
frío en Perú. La estación invernal 
comienza con una ola de frío en 
el centro y sur del país, que sufre 
las temperaturas más bajas de 
los últimos 30 años, por lo que el 
Gobierno declara el estado de 
emergencia.

		  8
Día 19 Un atentado con camión 

bomba en el centro de la capital 
iraquí deja 78 muertos y 220 
heridos, horas después de que 
fuerzas de seguridad iraquíes y 
estadounidenses lanzasen una 
gran operación militar contra la 
insurgencia en Baquba.

	 2007
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	 9
Día 11 La lucha entre milicianos de 

Al Fatah y Hamás causa 11 
muertos en Gaza y decenas de 
heridos. Al día siguiente Al Fatah 
suspende su participación en el 
Gobierno de unidad encabezado 
por Hamás mientras se suceden 
secuestros, asesinatos y ataques 
en los que mueren otras 33 
personas –81 en cinco días–.

Día 27 Tropas y tanques israelíes 
irrumpen en Gaza y matan a 12 
palestinos –uno de ellos de 9 
nueve años–, con el objetivo de 
«neutralizar amenazas», según 
el Ejército.

	 Julio

	 1
Día 6 Asedio a una mezquita en 

Pakistán. La seguridad empeora 
tras el anuncio de las milicias 
armadas de suspender el 
acuerdo de paz firmado en 
septiembre de 2006 con el 
Gobierno. Los islamistas retienen 
a cientos de civiles en la Mezquita 
Roja de Islamabad desde el día 
tres, después de que una 
manifestación degenerara en una 
batalla. En el asalto final, 
producido el día nueve, mueren 
más de 286 personas (83 según 
el Ejército). El día 15, más de 40 
personas mueren en dos 
atentados contra las fuerzas de 
seguridad, y cuatro días más 
tarde, otros tres ataques causan 
más de 50 muertos en las 
ciudades de Kohat y Hangu.

	 2
Día 11 Atentado en Argel. Los 

salafistas argelinos llevan a cabo 
un atentado suicida contra un 
cuartel del Ejército en Lakhdaria, 
al este de Argel, en el que 
mueren 10 militares y 35 resultan 
heridos.

	 5
Día 4 Inundaciones en México. Un 

alud de tierra causado por las 
lluvias sepulta un autobús con 
más de 50 pasajeros en el estado 
mexicano de Puebla.

Día 16 Terremoto en Japón. Un 
seísmo de magnitud 6,8 en la 
escala de Richter causa una fuga 
radiactiva en una central nuclear, 
además de nueve muertos y 900 
heridos, en el noroeste del 
archipiélago.

Día 30 Inundaciones en China. Las 
peores inundaciones de la década 
dejan más de 500 muertos y 200 
millones de afectados, de los 
cuales 400.000 en situación 
especialmente vulnerable –según 
Cruz Roja– a causa de las lluvias, 
los relámpagos y los 
deslizamientos de tierras. El 
Gobierno chino da una cifra 
inferior de fallecidos, y calcula 
que 452.000 casas han sido 
destruidas, y unos cinco millones 
de personas evacuadas.

En este mismo mes Crisis en 
Zimbabue. La crisis económica 
(con la mayor tasa de inflación 
del mundo), la inseguridad 
alimentaria, la pandemia del 
SIDA y las condiciones 
climatológicas provocan una 
fuerte crisis humanitaria  
en el país.

	 7
Día 26 Informe sobre minas 

antipersona en Colombia. La 
organización Human Rights 
Watch (HRW) denuncia que el 
número de fallecidos –civiles y 
militares– por minas antipersona 
aumentó de menos de 300 en 
2001 a más de 1.100 el año 
pasado.

	 8
Día 7 Varios atentados suicidas 

provocan la muerte de más de 
100 personas en Bagdad; el más 
grave tiene lugar en un mercado 
del norte de la ciudad, con la 
explosión de un camión bomba.

Día 16 Tres atentados sucesivos 
causan 85 muertos y más de 180 
heridos en la ciudad de Kirkuk.

		
Agosto

	 1
Día 4 Ataque aéreo de EE UU en 

Afganistán. Aldeanos afganos 
denuncian la muerte de unos 150 
talibanes y numerosos civiles en 
un bombardeo lanzado por la 
aviación estadounidense sobre 
una concentración de personas 
en la provincia sureña de 
Helmand.

Día 14 Fuertes combates en 
Somalia. Los combates entre 
fuerzas del Gobierno provisional 
somalí, apoyados por tropas 
etíopes, e insurgentes en 
Mogadiscio causan la muerte de 
31 personas y heridas a otras 60 
en menos de 24 horas.

Día 15 Continúa la violencia en 
Filipinas. La presidenta ofrece al 
NPA el reinicio de las 
conversaciones de paz a 
condición de acordar previamente 
un cese de las hostilidades, pero 
el ofrecimiento es rechazado por 
el NPA. Los enfrentamientos en 
varias provincias del país 
provocaron durante el año la 
muerte de centenares de 
personas y el desplazamiento de 
miles de ellas.
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	 2
Día 25 Atentado en el sur de la 

India. La explosión de dos 
bombas causa la muerte de 36 
personas en Hyderabad, capital 
del estado de Andhra Pradesh; 
otras 60 resultaron heridas en las 
dos explosiones, que ocurrieron 
de manera casi simultánea.

	 5
Día 3 Inundaciones en Asia. Al 

menos 224 personas mueren 
ahogadas, bajo el derrumbe de 
sus casas o arrastradas por los 
ríos, y 20 millones se encuentran 
desplazadas debido a los 
monzones de la última semana 
en el norte de la India –132 
muertes en los estados de Uttar 
Pradesh, Bihar y Asma, y 31 
millones de afectados–, Nepal 
–84 muertos y 280.000 afectados, 
según la Cruz Roja– y 
Bangladesh –ocho muertos, 
según el Ministerio de Salud–.

Día 15 Fuerte terremoto en Perú. 
Un seísmo de 8 grados en la 
escala de Richter, sacude el 
centro y sur del país, siendo la 
localidad de Pisco la más 
afectada –unas 200 personas han 
muerto y un 70 % de los edificios 
han sido destruidos–. En todo el 
país se contabilizan unos 550 
muertos y cerca de mil heridos, 
según el Ministerio de Salud.

Día 23 El huracán Dean atraviesa 
México. A pesar de haberse 
diluido hasta convertirse en 
depresión tropical, el primer 
ciclón tropical de la temporada 
deja a su paso por México 10 
muertos y cerca de 75.000 
damnificados por las intensas 
lluvias y vientos.

En este mismo mes Inundaciones 
en el oeste de África. Las lluvias 
torrenciales sufridas en la región 
occidental africana afectan a más 
de 800.000 personas, 
principalmente en Burkina Faso, 
Togo, Ghana y Malí.

En este mismo mes Inundaciones 
en Corea del Norte. Las lluvias 
torrenciales causan graves daños 
en las infraestructuras y el sector 
agrícola, y provocan el 
desplazamiento de cientos de 
miles de personas, según la FAO. 
Las malas cosechas consecutivas 
generan una merma considerable 
en la producción de alimentos 
básicos durante el año, y un 
millón de personas necesita 
asistencia alimentaria de 
urgencia.

En este mismo mes Lluvias 
torrenciales en Colombia. Las 
intensas lluvias afectan a más de 
580.000 personas en el país.

	 8
Día 6 40 personas mueren y 80 

resultan heridas en una nueva 
oleada de atentados en Tel Afar 
–28 muertos, entre ellos 12 
niños–, en el puente de Diyala y 
en Duluyia, donde soldados 
estadounidenses causaron la 
muerte de seis personas  
de la misma familia.

Día 14 Más de 400 personas 
mueren y más de 375 resultan 
heridas en un atentado suicida 
perpetrado con cuatro camiones 
cisterna, en un pueblo del norte 
de Iraq habitado en su mayoría 
por miembros de la secta yazidí. 
Se trata del atentado más 
mortífero desde el comienzo de 
la invasión de Iraq.

Día 28 Un millón de personas 
huyen de la violencia en Kerbala, 
tras producirse decenas de 
muertos en los combates entre la 
policía y las milicias, que dejan al 
menos 52 muertos y 200 heridos, 
según las autoridades.

	 Septiembre

	 1
Día 2 Conflicto en el Líbano. El 

ejército da por finalizado el 
conflicto en el campo de 
refugiados palestinos de Naher el 
Bared, con un balance de más de 
300 muertos. El conflicto se 
reprodujo temporalmente en otro 
campo de refugiados próximo a 
Sidón con otro grupo denominado 
Jund al Sham.

Día 25 Intensos combates en 
Afganistán. Al menos 165 
talibanes mueren en los 
combates desatados tras dos 
ataques contra fuerzas de la 
coalición en Oruzgán y Helmand, 
en el sur de Afganistán.

Día 30 Ataque contra la misión de 
paz en Darfur. Diez soldados de 
la Unión Africana mueren y 50 
están desaparecidos tras el peor 
atentado de las facciones 
rebeldes contra la misión de paz 
internacional.

En este mismo mes Incremento de 
la violencia en la R. D. del Congo. 
Las violaciones de los derechos 
humanos y los enfrentamientos 
entre las FF. AA. congolesas, las 
tropas disidentes y las milicias, 
en especial en la provincia de 
Kivu Norte, dejan al menos 1,4 
millones de desplazados internos 
en el país.

	 2007
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	 5
Día 4 El huracán Félix ataca 

Nicaragua y Honduras. El ciclón 
alcanza el día cuatro la categoría 
máxima (cinco) en la escala 
Saffir-Simpson, con vientos de 
hasta 260 kilómetros por hora, 
dejando a miles de personas sin 
casa en la zona norte del Caribe 
nicaragüense. Dos días después, 
tras llegar el ciclón también a 
Honduras, el saldo de víctimas 
mortales supera al centenar –la 
mayoría indígenas del norte de 
Nicaragua– y hay más de 500 
desaparecidos; las autoridades 
regionales cuantifican 200.000 
damnificados.

Día 12 Crisis en Somalia. Unas 400 
figuras de la oposición crean la 
Alianza para la Liberación de 
Somalia, de oposición al Gobierno 
Federal de Transición (GFT) y a la 
presencia etíope. El GFT hace el 
mismo mes un llamamiento 
solicitando asistencia 
humanitaria urgente para 
centenares de miles de personas 
afectadas por la sequía, las 
riadas y los desplazamientos por 
la violencia –en noviembre se 
alcanza la cifra de un millón de 
desplazados internos–.

Día 13 Informe sobre mortalidad 
infantil. UNICEF señala que la 
cifra anual de niños muertos en 
todo el planeta ha descendido en 
más de tres millones desde 1990, 
siendo la primera vez que se 
registran niveles inferiores a los 
10 millones de fallecimientos al 
año. Entre las razones: el 
aumento de las vacunas contra el 
sarampión, la utilización de las 
mosquiteras y una mejora en la 
alimentación de los bebés por la 
lactancia materna.

Día 15 Lluvias torrenciales en 
África. Las fuertes inundaciones 
registradas desplazan a un 
millón de personas en 14 países 
africanos del oeste y centro de 
África. En Ghana decenas de 
personas pierden la vida y más 
de 275.000 están desplazadas, de 
igual forma que extensas zonas 
de cultivo quedan destruidas.

Día 18 Fuerte tifón en Shangai. 
Más de dos millones de personas 
son evacuadas ante la llegada del 
tifón Wipha en la ciudad de 
Shangai y las provincias de 
Zhejiang y Fujian.

En este mismo mes Epidemia de 
ébola en la R. D. del Congo. Un 
agresivo brote de ébola –que 
combina fiebre hemorrágica con 
disentería– mata desde el mes de 
junio a 169 personas de un total 
de 372 infectados (el 45 %), y 
pone en cuarentena dos regiones 
del sur de Congo.

En este mismo mes Lluvias 
torrenciales en Malí. Más de 
32.000 personas pierden su 
hogar durante las inundaciones, 
que provocan un aumento  
de la presencia del paludismo  
en el país.

En este mismo mes Incendios en 
Paraguay. El Gobierno declara el 
estado de emergencia al haber 
200.000 afectados y un millón de 
hectáreas de bosques destruidas 
por los incendios.

	 6
Día 25 Protestas en Myanmar. Tras 

las protestas y manifestaciones 
de unas 150.000 personas 
–muchas de ellas monjes 
budistas– en Yangón contra el 
régimen militar, el Ejército 
impone el toque de queda, y en 
jornadas sucesivas los militares 
abren fuego contra los monjes y 
asaltan los monasterios, dejando 
oficialmente 16 muertos (200, 
según otras fuentes), más de 100 
heridos y cientos de detenidos. 
Por otra parte, Cruz Roja se ve 

obligada a abandonar el país ante 
la presión del Gobierno por 
controlar sus programas y los 
obstáculos para acceder a las 
poblaciones de los campos de 
refugiados en la frontera con 
Tailandia.

	 7
Día 19 Informe sobre la República 

Centroafricana. Amnistía 
Internacional y Human Rights 
Watch publican sendos informes 
en los que describen las 
violaciones de derechos humanos 
cometidas principalmente por el 
Ejército desde 2005, al que 
acusan del homicidio de decenas 
de civiles y de haber provocado 
un éxodo de unas 280.000 
personas.

	 8
Día 15 Un ataque con cohetes 

reivindicado por los Comités de 
Resistencia Popular y la Yihad 
Islámica causa heridas a más de 
60 soldados israelíes, tras lo cual 
Israel declara la franja como 
territorio hostil y cierra casi por 
completo la zona, interrumpiendo 
el suministro de combustible.
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	 Octubre

	 1
Día 9 Combates en Pakistán. Unas 

250 personas mueren –45 de 
ellas militares– en cuatro días de 
combates entre las fuerzas de 
seguridad de Pakistán y las 
milicias «pro-talibán», en las 
zonas tribales fronterizas con 
Afganistán.

Día 25 Acuerdo en el Chad.  
El Gobierno chadiano y cuatro 
grupos armados de oposición 
alcanzan un acuerdo de paz en 
Sirte (Libia) que establece un 
inmediato alto el fuego, la 
liberación de presos, una 
amnistía para los miembros de 
los grupos armados, el derecho a 
la formación de partidos políticos 
y el desarme e integración de los 
miembros de la rebelión en los 
cuerpos de seguridad del Estado.

Día 27 Alto el fuego en Darfur. El 
Gobierno de Sudán declara en la 
apertura de la conferencia de paz 
celebrada en Libia un alto el 
fuego unilateral e inmediato en 
Darfur, ante el escepticismo de 
los líderes rebeldes.

Día 31 Misión conjunta en Darfur. 
La misión conjunta UA/ONU 
(UNAMID) inicia operaciones en 
la ciudad de Al Fasher, pues 
persisten las violaciones de los 
derechos humanos, los 
bombardeos a objetivos civiles y 
el desplazamiento de población.

	 2
Día 18 Atentado en Pakistán. Más 

de 124 personas mueren y 200 
resultan heridas en un doble 
atentado contra la ex primera 
ministra, Benazir Bhutto, que 
resultó ilesa, en Karachi.

	 4
Día 26 Presunto tráfico de niños 

del Chad. Nueve franceses de la 
organización El Arca de Zoé son 
detenidos y acusados de «tráfico 
de niños» por intentar llevarse a 
103 supuestos huérfanos de 
entre uno y nueve años –así como 
siete miembros españoles de la 
tripulación del avión que esta 
organización iban a utilizar, 
liberados posteriormente–.

	 5
Día 19 Inundaciones en Uganda. 

Fuertes lluvias azotan el centro 
del país provocando la muerte de 
al menos cinco personas y el 
desplazamiento forzado de otras 
120.000 en el distrito de 
Mubenbe, según fuentes 
oficiales.

Día 26 Lluvias torrenciales en 
Haití. Las inundaciones 
provocadas por las fuertes lluvias 
en Haití dejan 20 personas 
muertas en la ciudad de Cabaret 
y centenares de personas 
evacuadas.

Día 29 Tormenta tropical en el 
Caribe. La tormenta tropical Noel 
deja 60 personas muertas y 
decenas de desaparecidos en la 
República Dominicana (con unos 
50.000 desplazados y 659 
viviendas afectadas) y Haití. Tras 
pasar por Cuba con menor 
virulencia, se dirige hacia Florida 
y las Islas Bahamas con mucha 
fuerza.

Día 29 Inundaciones en México. 
Las intensas lluvias dejan unos 
100.000 damnificados en el 
estado de Tabasco, al sureste de 
México.

En este mismo mes Inundaciones 
en Guinea. Las graves 
inundaciones crean grandes 
focos de inseguridad alimentaria 
en el país que, debido también a 
la huelga general de comienzos 
del año, presenta una capacidad 
limitada para hacer frente a la 
grave crisis.

En este mismo mes Inundaciones 
en Vietnam. Fuertes lluvias 
afectan al país con el paso del 
tifón Lekima, causando de nuevo 
inundaciones (ya sufridas en la 
región en el mes de agosto), 
dejando a 400.000 personas 
evacuadas.

	 8
Día 21 La aviación turca bombardea 

territorio kurdo tras la 
emboscada de un comando 
kurdo, dejando más de 40 
muertos –12 soldados turcos y 32 
rebeldes kurdos– en un solo día. 
Durante los tres días siguientes, 
unos 300 comandos del Ejército 
turco se adentran en Iraq para 
bombardear asentamientos de la 
guerrilla del Partido de los 
Trabajadores del Kurdistán 
(PKK).

Día 21 El ejército de EE UU lanza 
un ataque en un barrio de 
Bagdad, en el que las tropas 
contaron con apoyo aéreo; el 
objetivo era un líder de la milicia 
del Ejército del Mahdi. Mueren 49 
personas, entre ellas al menos 
dos niños.
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	 Noviembre

	 1
Día 1 Violencia en los campos de 

Darfur. La proliferación de 
facciones rebeldes provoca 
huidas masivas de desplazados 
(al menos un millar) hacia nuevos 
campos improvisados. Las 
agencias señalan el deterioro de 
estos, casi todos al límite de su 
capacidad –según la ONU hay 
170.000 desplazados más desde 
que comenzó el año–.

Día 6 Atentado terrorista en 
Afganistán. Un atentado suicida 
contra una delegación 
parlamentaria deja 75 víctimas 
mortales, entre ellos 59 niños, y 
96 estudiantes heridos en la 
provincia de Baghlan, en el norte 
del país.

Día 27 Graves enfrentamientos en 
el Chad. Tras la ruptura del 
acuerdo de paz por parte de dos 
de los cuatro grupos armados 
firmantes y la expulsión del 
Gobierno del ministro de 
Defensa, se desencadenan 
fuertes enfrentamientos entre las 
FF. AA. y los grupos armados de 
oposición.

En este mismo mes 
Enfrentamientos en Somalia. 
Los choques entre las fuerzas del 
Gobierno y los insurgentes 
islamistas en la capital, 
Mogadiscio, intensifican la huida 
de civiles (cientos de miles a lo 
largo del año).

	 2	
Día 24 Doble atentado en Pakistán. 

Mueren 85 personas en dos 
atentados suicidas contra un 
autobús del Ministerio de 
Defensa y un control del Cuartel 
General de Raualpindi, en la 
víspera de la llegada del ex 
primer ministro Sharif.

	 5
Día 2 Inundaciones en México. Las 

aguas atrapan en sus hogares a 
más de 360.000 mexicanos en el 
estado de Tabasco y dejan más de 
un millón de damnificados, en las 
peores inundaciones de los 
últimos 50 años. El 90 % de los 
cultivos –de cacao, caña de 
azúcar, coco, maíz, frijol y arroz– 
quedan destrozados, y se 
suceden los saqueos y las críticas 
a la gestión del Gobierno.  
La Estrategia Internacional de 
Reducción de Desastres de la 
ONU afirma que la catástrofe  
se pudo evitar.

Día 14 Terremoto en el norte de 
Chile. Dos mujeres fallecen y 140 
personas resultan heridas en un 
terremoto de 7,7 grados, 
mientras que unos 4.000 vecinos 
se quedan sin casa en la ciudad 
más afectada, Tocopilla.

Día 16 Potente huracán en 
Bangladesh. El violento ciclón 
Sidr deja cerca de 3.500 muertos 
y cientos de desaparecidos, y 
provoca la evacuación de más de 
dos millones de personas, según 
la ONU y la agencia bangladeshí 
UNB. Hay unas 20.000 viviendas 
destruidas y media docena de 
pequeñas islas han quedado bajo 
las aguas.

En este mismo mes Crisis 
humanitaria en Etiopía. El 
Gobierno etíope deja de impedir 
la presencia de 12 ONG y 
agencias de Naciones Unidas en 
la región de Ogaden, para hacer 
frente a la grave crisis 
humanitaria: hay entre 650.000 y 
un millón de desplazados a causa 
de la violencia.

	 8
Día 12 Seis seguidores de Al Fatah 

y un chico de 13 años mueren a 
manos de las fuerzas de Hamás y 
decenas de personas resultan 
heridas, entre ellas dos policías, 
durante el acto de 
conmemoración del tercer 
aniversario de la muerte de Yasir 
Arafat.

	 Diciembre

	 1
Día 1 Ataque turco al Kurdistán. El 

ejército turco entra en el norte de 
Iraq para atacar a la guerrilla 
kurda, matando a entre 50 y 60 
combatientes del Partido de los 
Trabajadores del Kurdistán 
(PKK). El día 16 la aviación militar 
lanza una vasta operación, tras la 
cual el Ejército turco interviene 
en cinco ocasiones en el norte 
del país vecino.

Día 4 Combates en el este del 
Chad. El Ejército y las fuerzas 
rebeldes de la Alianza de las 
Fuerzas del Cambio protagonizan 
fuertes enfrentamientos al norte 
de la ciudad de Abeché –una zona 
repleta de refugiados de Darfur–.

Día 14 Ofensiva en Congo. La ya 
guerra abierta del Ejército en la 
zona de Kivu Norte –que comenzó 
como una ofensiva para reducir a 
un general rebelde tutsi– provoca 
el desplazamiento de unos 
800.000 civiles, según la ONU. 
Unas 45.000 personas se hacinan 
en el mayor campo de refugiados 
de la región por la amenaza de 
un nuevo genocidio.
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Día 29 Ola de violencia en Kenia. 
La incertidumbre sobre las 
elecciones –tras las cuales tanto 
el Gobierno como el partido de la 
oposición se proclaman 
ganadores– desata violentos 
enfrentamientos en Nairobi y 
Mombasa. En los días posteriores 
mueren 250 personas por los 
disturbios desatados en protesta 
por el supuesto fraude electoral.

	 2
Día 11 Atentados en Argelia. Dos 

atentados suicidas con coche 
bomba, que tenían como 
objetivos el Consejo 
Constitucional y una delegación 
de la ONU, causan 67 muertos y 
200 heridos en Argel.

Día 18 Ataque suicida en Pakistán. 
Un atentado contra el ex ministro 
del Interior deja al menos 48 
muertos en una mezquita del 
noroeste del país. Una semana 
después, un nuevo atentado 
suicida mata a nueve personas 
en la ciudad de Mingora.

Día 27 Atentado en Pakistán. Un 
suicida mata en un mitin a la 
líder opositora de Pakistán, 
Benazir Bhutto, y a otras 16 
personas en Raualpindi, cerca de 
la capital.

	 5
Día 13 Inundaciones en la 

República Dominicana. La 
tormenta tropical Olga deja al 
menos 38 muertos (50, según 
algunos testimonios), varias 
decenas de desaparecidos y 
30.000 desplazados a su paso por 
la República Dominicana.

Día 26 Lluvias torrenciales en 
Indonesia. Las avalanchas de 
tierra causan más de 80 muertos 
en la isla de Java. Miles de 
campesinos tienen que 
abandonar sus hogares y los 
equipos de rescate tratan de 
alcanzar las zonas aisladas, ya 
que las carreteras no son 
practicables.

	 7
Día 13 España eleva su aportación 

al fondo mundial de 
emergencias. España anuncia 
una aportación próxima a los 20 
millones de euros al Fondo 
Central de Respuesta de 
Emergencia el año próximo, 
aumentando su compromiso 
financiero con las Naciones 
Unidas.

	 8
Día 12 Un triple atentado con coche 

bomba en la ciudad de Amara 
deja al menos 42 muertos y 125 
heridos.

	 2007
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Anexo 2

Datos sobre 
desastres naturales 
desglosados por 
regiones

ƒ1
Los diez desastres más importantes  
de 2007 por número de víctimas 
Fuente: CRED.

Suceso País Víctimas

Inundaciones, junio-julio República Popular China 105.004.535

Inundaciones, julio India 18.701.103

Inundaciones, julio-agosto Bangladesh 13.772.490

Inundaciones, julio India 11.100.096

Huracán Sidr, noviembre Bangladesh 8.982.775

Tifón Sepat, agosto Rep. Pop. China, Filipinas, Taiwan* 8.381.854

Inundaciones, septiembre India 7.200.080

Inundaciones, agosto República Popular China 2.430.026

Inundaciones, mayo República Popular China 2.300.093

Sequía, enero Zimbabue 2.100.000

Total  179.973.052

* República Popular China (8.000.039), Filipinas (380.003), Taiwan (1812)

ƒ1
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Suceso País Daños en US$ x 1000

Terremoto, julio Japón 12.500.000

Temporal Kyrill, enero Norte de Europa* 9.010.000

Inundaciones, junio-julio República Popular China 4.425.655

Inundaciones, junio-julio Reino Unido 4.000.000

Inundaciones, julio Reino Unido 4.000.000

Ciclón Gonu, junio Omán 3.900.000

Inundaciones, noviembre México 3.000.000

Incendios, octubre Estados Unidos 2.500.000

Huracán Sidr, noviembre Bangladesh 2.300.000

Temporal, abril Estados Unidos 2.000.000

Terremoto, agosto Perú 2.000.000

Total 49.635.655

ƒ4 
Número de víctimas de desastres  
naturales según los tipos principales
Fuente: CRED.

ƒ2
Los diez desastres más importantes  
del 2007 por cuantía de los daños 
Fuente: CRED.

ƒ3
Número de desastres naturales  
agrupados según los tipos principales
Fuente: CRED.

* Alemania (5.500.000), Reino Unido (1.200.000), Países Bajos (550.000), Bélgica (450.000), Austria (400.000), Francia (250.000),  
   República Checa (150.000), Dinamarca (100.000), Polonia (100.000), Eslovenia (100.000), Suiza (100.000), Ucrania (100.000), Bielorrusia (10.000)

ƒ2

ƒ3

ƒ4

Tipo de desastre Número en 2007 Número en 2006 Media 2000-2006

Geofísico 26 37 39,00

Climatológico 54 31 57,00

Hidrológico 229 247 191,00

Meteorológico 105 76 107,43

Total 414 391 394,43

Tipo de desastre Víctimas en 2007 Víctimas en 2006 Media 2000-2006

Geofísico 1.251.187 4.244.163 4.586.467,71

Climatológico 8.052.520 20.163.258 89.676.692

Hidrológico 177.932.428 30.748.996 95.651.916,57

Meteorológico 23.980.280 67.113.561 44.184.680,71

Total 211.216.415 122.269.978 234.099.757
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ƒ5
Cuantía de los daños económicos  
producidos por desastres naturales según  
los tipos principales (en millones...)
Fuente: CRED.

ƒ6
Número de desastres e impacto:  
cifras por regiones
Fuente: CRED.

ƒ5

ƒ3

Tipo de desastre Daños en 2007 Daños en 2006 Media 2000-2006
Geofísico 16.312 4.058,04 7.514,54

Climatológico 4.597,45 3.656,66 10.495,93

Hidrológico 24.517,07 8.010,86 18.516,67

Meteorológico 29.558,74 18.074,59 53.864,68

Total 74.985,26 33.800,15 90.391,81

Número África América Asia Europa Oceanía

2007 85 102 153 65 9

Media 2000-2006 59,7 92,9 160,4 64,7 16,7

Víctimas África América Asia Europa Oceanía

2007 9.598.158 8.940.362 190.563.162 1.642.878 171.855

Media 2000-2006 13.056.460,1 5.172.569,3 214.771.857,9 1.055.514,9 43.354,9

Daños en US$  
del 2007 x 1000

 
África

 
América

 
Asia

 
Europa

 
Oceanía

2007 755.341 17.617.126 34.245.932 20.529.206 1.837.652

Media 2000-2006 1.297.221,4 45.809.019,2 29.307.371,2 13.053.541,1 924.357,4
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