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689 dias de guerra

El trauma de los gazaties
es cronico e implacable

Un analisis de la UNRWA describe el
nivel de trauma de los gazaties como
«créonico e implacable», algo mucho
peor que el estrés postraumatico con-
tinuado. Es una conmocioén que no tiene
final, es una enfermedad mental croni-
ca en donde el paciente vive en estado
de hipervigilancia, un shock emocional
sin posibilidad real de vislumbrar al-
gun futuro.

Nohaymanana, nohaynadamasalla.
Es el hoy y el ahora, es el hambre, es la
incertidumbre, son los bombardeos, es
ver al padre, la madre, a los hijos morir.
En algunos casos es el deseo de cerrar
los ojos y no abrirlos mas para no ver
la destruccion, el desamparo y el aban-
dono del mundo a la causa palestina.

El desconcierto es tal que no hay espe-
ranza en nada ninadie. Los organismos
internacionales no han sido eficientes
en detener la barbarie. Los médicos,
psicélogos, terapeutas no saben qué
hacer, no saben como consolar a los pa-
cientes, pues ellos mismos han sufrido
el impacto de los mas de 689 dias del
asedio de Israel contra Palestina. Los
meédicos y el personal de salud han sido
victimas de ataques implacables, de
bombardeos y detenciones ilegales. El
director del hospital Kamal Adwan en
Beit Lahiya, Doctor Hussam Abu Safi-
ya se encuentra actualmente confinado
en una prision de Israel y su estado de
salud es precario, en dos meses ha per-
dido mas de 40 kilos segtiin su abogado
defensor.

En las paginas 2 y 3, el periodista pa-
lestino Mohammed R. MHawish cuenta
el drama vivencial de un especialista
en salud mental en Gaza y en la pag 4,
la médico estadounidense, Mimi Syed
relata la terrible situacion de la salud
en Gaza.
I/Edgar Vargas
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T/ Mohammed R. MHawish

a cola frente a la clinica del Dr. Bah-

zad al-Akhras comienza a formarse

antes del amanecer, una oleada de

cuerpos en la penumbra, descalzos
o con desgastadas sandalias, que esperan
su turno para recibir lo que ahora se consi-
dera atencion médica. Su clinica esta donde
sea necesario: en un rincon de un comple-
jo de refugios, en movimiento durante un
paseo por el patio o detras de una pantalla
improvisada con una sabana tendida entre
dos postes, si el viento lo permite. A menu-
do, Akhras atiende a sus pacientes en una
tienda de campana, escondida entre cientos
de otras tiendas similares en la densa ex-
tension de Al-Mawasi, en el extremo sur de
la Franja de Gaza.

AKkhras, psiquiatra infantil y de adoles-
centes, perdio su casa en un ataque israeli
a principios de 2024. E1 y su familia han sido
desplazados varias veces y viven en tiendas
de campana donde la lona parece sudar por
el exceso de cuerpos apretujados en un es-
pacio demasiado pequeno. Ya no se sienta en
un despacho de paredes blancas ni lleva una
placa. Pero sigue trabajando, atendiendo a
unos cincuenta pacientes al dia, la mayoria
de ellos nifios. Una de sus pacientes habitua-
les es una joven de no mas de catorce afos
que sobrevivié a un ataque que maté a toda
su familia. Se desperté en una UCI, sola,
sin entender donde estaban todos. Ahora se
sienta frente a Akhras en silencio, hasta que
le pregunta, una y otra vez, si puede traerlos
de vuelta. El no tiene respuesta, sélo un lapiz
gastado y un libro para colorear, que espera
que ella pueda usar para expresar y proce-
sar sus emociones.

Con sistemas que apenas funcionan y
casi sin recursos, los profesionales como
AKkhras dependen de las pocas herramien-
tas que les quedan: apoyo psicosocial,
terapia cognitivo-conductual (TCC) y es-
trategias de afrontamiento improvisadas.
Ensenan ejercicios de respiracion, regu-
lacion emocional y técnicas para manejar
los pensamientos intrusivos. Cuando es
posible, se coordinan con el personal médi-
co, desbordado, para intentar acceder a me-
dicamentos psicotropicos limitados para
pacientes con depresion grave, psicosis o
ideas suicidas. Pero, como me dijo Akhras,
la mayor parte del apoyo profesional se ha
reducido a notas de voz entre colegas que
s6lo preguntan una cosa: «;Sigues vivo?».

Los trabajadores sanitarios pueden su-
frir a veces estrés traumatico secundario,
una especie de lesion emocional que se ab-
sorbe al presenciar el dolor de los demas.
Pero no hay nada secundario en el trauma
que experimentan los especialistas en sa-
lud mental de Gaza. «Estamos luchando,
llorando, sobreviviendo y trabajando, todo
al mismo tiempo», me dijo Akhras. «No hay
espacio para mis emociones. Se quedan en
mi pecho como una piedra». Cuando no esta
con los pacientes, busca agua o intenta cal-
mar a sus propios padres. No hay tiempo
para escribir notas o procesar lo sucedido,
ni siquiera hay espacio para derrumbarse.

La primera vez que mi hijo
Rafik, de tres anos y medio,
me pregunto «;Vamos a morir
hoy?», fue en diciembre de 2023,
aproximadamente dos meses
después del inicio de la guerra.
Estabamos tumbados en una
cama de recuperacion, toda-
via temblando por la explosion
que nos habia sepultado bajo
el techo de hormigon de nues-
tra casa, en la ciudad de Gaza.
Toda mi familia habia perdido
el conocimiento antes de que
nos encontraran sangrando.
Rafik estaba acurrucado en el
suelo, lo suficientemente cerca
como para que pudiera verlo,
pero demasiado lejos para que
pudiera alcanzarlo y abrazarlo.
Después de que nos sacaran de
los escombros, recuerdo haber
pensado: «Este es el momento
que marca a un nino para siem-
pre». Desde entonces, he estado
observando como se produce
ese cambio ante mis ojos.

Nur Yarada, responsable de
salud mental en Gaza, es tes-
tigo diario de este proceso de
reconfiguracion. Trabaja en
tiendas médicas sin aislamien-
to acustico, cada una de ellas
con camas plegables que se-
paran un trauma de otro. Los
pacientes llegan a pie, algunos
tras caminar kilometros, mu-
chos acompanados por fami-

Los trabajadores sanitarios pueden sufrir estrés traumatico secundario, una especie de
lesion emocional que se absorbe al presenciar el dolor de los demas. I/Shira Seri Levi

«Intentamos sostener a los demas para que
no se derrumbeny», dijo. Pero €l también se
esta derrumbando, s6lo que de forma mas
silenciosa.

En Gaza, la terapia se ha convertido en un
lenguaje de resistencia. Mas de sesenta mil
personas han sido asesinadas en veintiin
meses. Sin embargo, el coste oculto abarca
barrios enteros arrasados y comunidades
borradas del mapa. Los que quedan se en-
frentan a una hambruna generalizada, al
colapso del acceso a la atencion sanitaria y
al terror diario de la supervivencia.

Tras trescientos dias de guerra, la UN-
RWA publicé6 un analisis en el que des-
cribia el trauma de Gaza como «crénico e
implacable», una encarnacion colectiva del
trastorno por estrés traumatico continuado
(C.T.S.D., por sus siglas en inglés), una afec-
cion que se deriva de vivir bajo un trauma
implacable. A diferencia del trastorno por
estrés postraumatico, que se instala tras
una experiencia dificil, el C.T.S.D. es lo que
ocurre cuando no se vislumbra un final.
Los habitantes de Gaza se han adaptado al
peligro cronico, viviendo en un estado de
hipervigilancia, entumecimiento emocio-
nal y disociacion en medio de la lenta des-
aparicion de cualquier futuro imaginable.

El efecto en los nifios ha sido especial-
mente catastrofico. Para 2024, UNICEF es-
timo que casitodoslos 1,2 millones de nifios

de Gaza necesitan apoyo urgente en mate-
ria de salud mental y psicosocial. Ni un solo
nino ha podido mantenerse al margen de la
guerra. Muchos no duermen o se despier-
tan gritando durante la noche, aferrandose
a sus companeros con terror. Varios ninos
han desarrollado problemas del habla. Al-
gunos recrean los bombardeos con piedras,
juegan a un juego llamado «ataque aéreo» o
representan la muerte

En febrero de 2024, UNICEF estimoé que
al menos 17.000 ninos se habian quedado
solos o habian sido separados de sus fa-
milias. En abril de ese ano, el Ministerio
de Salud de Gaza habia documentado mas
de 12.000 ninos heridos, una cifra que, en
2025, ha aumentado a 50.000 muertos o he-
ridos, segtin un informe de UNICEF. Solos,
desplazados y traumatizados, los ninos
que siguen con vida son extremadamente
vulnerables desde el punto de vista psico-
logico. Incluso antes de esta ultima gue-
rra, los ninos de Gaza ya mostraban sig-
nos de tension: una encuesta de Save the
Children de 2022 revel6 que el 84% sentia
miedo y el 78% vivia con dolor. En noviem-
bre de 2024, un informe del Centro Comu-
nitario de Formacion para la Gestion de
Crisis revel6 que el 96% de los nifios que
vivian esta guerra sentian que su muerte
erainminente, y casila mitad dijo que que-
ria morir.

liares que no sabian qué mas
hacer. «Algunos no hablany,
me conto. «Se quedan mirando
al vacio, a veces gritan. La mayoria llora
durante horas, sin pestanear». Los nifios le
han preguntado a Yarada si pueden volver
al colegio, como sila normalidad atn pudie-
ra esconderse en algin lugar cercano.

Yarada me cont6 la historia de un mu-
chacho de catorce anos que, a principios
de 2024, sali6 a comprar algo al mercado.
Mientras estaba fuera, un ataque aéreo des-
truyo su casa y mato a casi todos los miem-
bros de su familia, excepto a su hermano
menor. Ahora los dos estan completamente
solos. «0jala hubiera muerto con ellos», le
dijo el nino mayor a Yarada.

Yarada solia trabajar en una clinica que
tenia una modesta sala de terapia: estan-
terias con juguetes, una alfombra y libros
ilustrados. Era un espacio para escuchar
el mundo interior de ninos demasiado pe-
quenos para soportar tanto dolor. Ahora,
al igual que Akhras, recurre a cosas como
juguetes recuperados y lapices de colores
para consolar a los jovenes pacientes. «Les
digo que esta bien llorar», dijo. «Pero lo
digo en susurros porque no quiero romper-
me yo también».

Para Akhras y Yarada, los marcos tradi-
cionales de la terapia ya no son suficientes en
un lugar abrumado por un sufrimiento ince-
sante. Varios meses antes de que comenzara
la guerra, habian viajado a Estados Unidos
para realizar una estancia de observacion
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,Como abordar el trauma colectivo de Gaza?

con el Programa de Liderazgo para Visitan-
tes Internacionales, una iniciativa guberna-
mental que reine a profesionales de todo el
mundo para fomentar la colaboracion y el
intercambio de conocimientos. Regresaron
a Gaza en junio de 2023, equipados con nue-
vas ideas, s6lo para encontrarse pronto con
una realidad que seguia desafiando todo lo
que habian aprendido.

A los pocos dias del inicio de la guerra,
la infraestructura de salud mental de Gaza
comenzo a colapsar. El 5 de noviembre de
2023, un hospital psiquiatrico de la Fran-
ja dejo de funcionar, tras sufrir dafos por
un ataque, segun se informo. Por su parte,
las clinicas comunitarias de salud mental
han cerrado o se han trasladado debido a la
inseguridad o falta de personal. Como re-
sultado, casi medio millon de personas que
luchan contra trastornos de salud mental
han perdido el acceso a la atencion basica.

Los actores humanitarios han intentado
llenar el vacio, pero la magnitud de la cri-
sis es abrumadora. A finales de 2024, unas
800.000 personas en Gaza y Cisjordania
habian recibido algun tipo de apoyo psico-
social o de salud mental, segiin la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Esta asistencia
ha abarcado desde espacios adaptados a los
nifos y actividades grupales proporciona-
das por UNICEF hasta intervenciones psi-
cosociales de emergencia de ONG, como
American Near East Refugee Aid, que ha
organizado actividades estructuradas para
mas de mil nifios desplazados en refugios y
campamentos. Sin embargo, estas formas
de apoyo son en gran medida a corto plazo
y basicas, disenadas para la estabilizacion
psicolégica mas que para la curacion a lar-
go plazo. En el contexto del desplazamiento
masivo y el trauma prolongado, sigue exis-
tiendo una necesidad critica de atencion in-
tensiva y sostenida. La UNRWA informo en
agosto de 2024 que, de los aproximadamen-
te 1,3 millones de personas desplazadas en
Gaza, s6lo unas 10.000 habian recibido apo-
yo psicologico y unas 7.000 habian recibido
tratamiento especializado, incluidos casos
de trastornos psiquiatricos.

Yarada me habl6 de una madre de cinco
hijos que padecia una depresion leve antes
de la guerra. Luego vino el desplazamiento,
la muerte de sus seres queridos, la pérdi-
da de su hogar y el hambre en las tiendas
de campana. Empez6 a presentar tenden-
cias suicidas. Yarada elabor6 un plan de
atencion desde cero: terapia cognitivo-
conductual, ejercicios de respiracion, anti-
depresivos, regulacion emocional y rutinas
practicas de supervivencia. «Esto es lo que
hace la guerra», dijo Yarada. «Convierte
una enfermedad manejable en una emer-
gencia que pone en peligro la vida».

Antes de la guerra, Arwa al-Sakafi, psi-
cologa infantil, formadora médica, tera-
peuta, profesora y madre, trabajaba en
una clinica privada en Gaza ayudando a
los nifios a superar sus heridas emociona-
les, formando a terapeutas para crear se-
guridad psicologica e impartiendo talleres
sobre recuperacion del trauma. «Mi taller
se convirtié en un depodsito de cadaveres»,
me conté. En las primeras semanas de los

nas sin saber si yo mismo
sobreviviria a la noche.
Sali de Gaza el 7 de abril
de 2024 y, aunque ya no
me preocupa mi propia
seguridad inmediata,
vivo con el miedo cons-
tante por las personas
que quiero y que siguen
alli. «En el corazon de la
destruccion», dijo Yara-
da, «nos abrazamos unos
a otros, a veces solo lo su-
ficiente para poder supe-
rar la hora siguiente». He
aprendido a hacer lo mis-
mo, tanto en Gaza como
desde la distancia.

No hay ningtiin manual
psicolégico para esto,
ningin diagnoéstico que
lo haga soportable. Hay
un vocabulario del colap-

Los desplazamientos permanentes y el no saber donde proteger a la
familia aumenta la angustia de los palestinos. I/Shira Seri Levi

ataques, se encontro en tiendas de campana
de la ONU, pasillos de escuelas y refugios,
tratando a amputados y nilos que habian
sido rescatados de los escombros mientras
sus hermanos y padres permanecian bajo
ellos. Su propia familia fue desplazada tres
veces: de la ciudad de Gaza a Deir al-Balah,
luego a Rafah y luego a Al-Zawaida.

Sakafi es una de las pocas psiquiatras
que trabaja en un pequeno centro que aun
sigue en pie. Ella y Ghadir el-Shurafa, una
psicéloga clinica especializada en terapia
cognitivo-conductual centrada en el trau-
ma y terapia narrativa, forman parte de
un equipo cada vez mas reducido de una
organizaciéon llamada HEAL Palestine.
Shurafa realiza un seguimiento de los
traumas en los campamentos y refugios, y
ha perdido la cuenta de cuantos adolescen-
tes ha tratado por pensamientos suicidas.
Su carpeta es cada vez mas pesada. «A ve-
ces siento que soélo estoy viendo como mi
propio dolor me atraviesa mientras perma-
nezco en silencio», dijo. «Pero la terapia,
en el mejor de los casos, se convierte en un
lugar para respirar, para ellos y, a veces,
también para mi».

En una sesion, Shurafa conoci6 a un gru-
po de ninas que habian sido desplazadas.
Habian visto artilleria, miembros ampu-
tados y fuego. Entraron en la sala como si
fueran espejos unas de otras: misma pos-

tura y mirada vacia. Cuando les pidié que
eligieran un color para sus sentimientos, la
mayoria eligi6 el negro o el morado oscuro.
Dibujaron tanques, madres y sangre.

«El trauma estaba sincronizado», me dijo
Shurafa. «No es algo que puedan dejar atras
mientras lo siguen viviendo, pero podemos
intentar regularlo». Mientras me hablaba,
su tono era firme, casi susurrante. «En la
guerra», dijo, «el silencio es sincero. Mi
presencia, mi mirada, mi voz tranquila...
a veces eso es toda la terapia». A menudo,
las sesiones se ven interrumpidas por un
ataque cercano. La habitacion tiembla, la
puerta se abre de golpe y ella y sus pacien-
tes salen corriendo. Pero, incluso entonces,
Shurafa intenta dejarles algo a sus pacien-
tes. Una frase. Un toque. «Continuaremos»,
les dice. «No os abandonaremos». Tanto Sa-
kafi como Shurafa tienen motivos suficien-
tes para dejar de acudir. Pero no lo hacen.
Se apoyan mutuamente. En la oracion. En
las miradas que se cruzan entre colegas que
estan demasiado agotados para mantener
conversaciones completas. Sakafi dijo que
se recuerdan mutuamente que deben se-
guir adelante, aunque sus cuerpos quieran
rendirse.

Informé sobre esta guerra desde el te-
rreno durante meses, escribiendo sobre la
destruccion y el hambre mientras la vivia.
He escrito sobre la muerte de otras perso-

Los lanzamientos aéreos de alimentos son caéticos y han provocado mucho daiio a la poblacion.

F/Ali Hassan/Flash90

so que se aprende al vi-

virlo. Comienza con el ci-

clo del duelo: llorar a los
familiares, luego a los vecinos, luego a los
companeros de trabajo, luego a los ninos cu-
yos nombres nunca supimos. Perdi amigos,
luego a mi familia, luego z mi barrio, luego
a los colegas con los que comparti el ham-
bre y los despachos, periodistas que siguen
informando mientras el cielo se derrumba.
El duelo gira sin cesar.

Después sobreviene el vértigo: ;Por qué
no yo? jPor qué me sacaron de los escom-
bros con mi hijo vivo en brazos mientras
otro hombre perdi6 a sus cinco hijos? Esas
preguntas se atascan en la garganta como
el polvo. El miedo sigue, sin forma y sin
tiempo, no provocado por el siguiente gol-
pe, sino por una puerta que se cierra de
golpe, un pajaro que aterriza con demasia-
da fuerza, una tos que resuena como un es-
tallido de fuego. Mi cuerpo se encoge como
lo hizo aquel dia, bajo aquel techo, antes de
saber que saldriamos con vida. Se instala
la desconexion. Los profesionales de la sa-
lud mental con los que hablé describieron,
entre sus pacientes, a nifios que ya no se
estremecen, bebés que no responden a sus
nombres, otros que han dejado de llorar por
completo: supervivientes que siguen cami-
nando, pero que ya no estan presentes. A
esto le sigue la fatiga del terapeuta, un tipo
de colapso invisible. Shurafa me dijo que a
veces ve como su dolor se manifiesta a tra-
vés de otra persona.

AKkhras lo expres6 de manera sencilla:
«La gente dice que ya no siente nada. No
pueden llorar. No pueden amar». Nadie ha-
bla de la recuperacion, ni siquiera aquellos
de nosotros que logramos salir. La mente
s6lo intenta permanecer en el cuerpo. Al-
gunas mananas, me despierto y busco mi
propia respiracion, medio esperando no
encontrarla. Pero luego la encuentro, y eso,
por ahora, tiene que ser suficiente. &

*Periodista y escritor palestino de Gaza
que ofrece reportajes sobre el terreno con una
mezcla de narrativas personales y analisis en

profundidad.

Traducido del inglés por Sinfo Fernandez
Publicado inicialmente en The New Yorker,
el 1° de agosto de 2025

Tomado de https://
vocesdelmundoes.com/2025/08/03/
como-abordar-el-trauma-colectivo-de-gaza/
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Mimi Syed relata la destruccion del sistema de salud en Gaza

“Medicos sin herramientas, pacientes sin esperanza
y hospitales con espacios para los moribundos”

T/ Romana Rubeo*
F/ Palestine Chronicle

n una mordaz entrevista con Flood-

Gate, la Dra. Mimi Syed, medico esta-

dounidense, relata la destruccion del

sistema de salud de Gaza y los ataques
a quienes intentan salvar vidas.

En el altimo episodio del podcast Flood-
Gate, la editora en jefe de Palestine Chroni-
cle, Romana Rubeo, y el médico palestino-
estadounidense Dr. Omar Akhter hablaron
con la Dra. Mimi Syed, una médica de ur-
gencias estadounidense certificada que
viajo dos veces a Gaza en 2024 (primero en
agosto y luego nuevamente en diciembre)
para trabajar en los hospitales Al-Agsa y
Nasser.

Su testimonio es crudo e implacable. Ba-
sandose en su experiencia sobre el terreno,
la Dra. Syed habla sobre el colapso total del
sistema de salud de Gaza, la deshumaniza-
cion deliberada de los palestinos y el brutal
impacto de la guerra y el asedio sobre los
ninos y las familias.

Suvoz, alavezclinica y profundamente hu-
mana, ofrece un relato urgente del genocidio
en marcha. Pero, sobre todo, se niega a per-
manecer en silencio. A través de sus palabras,
nos recuerda el poder del testimonio.

A continuacion se presentan cinco con-
clusiones principales de la entrevista:

LA ATENCION SANITARIA BAJO ASEDIO

El sistema de salud de Gaza ya estaba bajo
una enorme presion después de anos de blo-
queo y repetidos ataques.

Sin embargo, lo que la Dra. Syed presencio
en 2024 fue una politica deliberada de desman-
telamiento: una que deja a los médicos sin
herramientas, a los pacientes sin esperanza y
a los hospitales como poco mas que espacios
para los moribundos.

Antes habia 36 hospitales en funcionamien-
to en Gaza. Desde entonces, la cifra ha dismi-
nuido. Es decir, es menos de la mitad, y esos
hospitales no funcionan a pleno rendimiento,
sino parcialmente.

Incluso las instalaciones mejor equipadas
de Gaza son hoy sombras de lo que fueron, pri-
vadas de suministros y aisladas de cualquier
apoyo sostenible.

El hospital Nasser cuenta con algo parecido
aunatomografia computarizada, la inica que
funciona en esa zona sur. Atn les faltan gasas,
agua potable, medicamentos, ni siquiera sufi-
cientes analgésicos ni sedantes, dijo.

MAS ALLA DE LAS LESIONES

La guerra a menudo se reduce a cifras de
victimas, pero la Dra. Syed deja en claro que
la devastacion mas profunda se encuentra en
lo que esos nimeros ocultan: hambre, enfer-
medad, dolor y las cicatrices permanentes de
una generacion.

Para los ninos de Gaza, las lesiones no ter-
minan con la supervivencia. En la mayoria de
los casos, empiezan alli.

Ser proveedor de atencion médica o periodista no otorga proteccion: aumenta el riesgo de ser asesinado.

Mimi Syed, estadounidense, médica de urgencias
certificada. Trabajo en los hospitales Al-Agsa y

Nasser, en agosto y diciembre de 2024

“Cuando se habla de desnutricion, por ejem-
plo, desnutricion prenatal, en mujeres emba-
razadas, basicamente se esta inculcando esa
condicion en el resto de la sociedad para el
futuro”.

Ella cont6 la historia de Mira, una nina que
fue salvada, pero no sanada.

“La pequena Mira, a quien si le salvamos la
vida, pero ;qué hay de los cuidados continuos?

;Infecciones recurrentes? ;Su madre
sufrio una lesion que la debilitara de
por vida?”, dijo.

ATAQUES CONTRA PERSONAL MEDICO
Y DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION

Syed describi6 una realidad en
Gaza donde ser un proveedor de aten-
cion médica o un periodista no otorga
proteccion: aumenta el riesgo de ser
asesinado.

Comento6 sobre la tragica masacre
de parameédicos de Rafah, donde 15
trabajadores humanitarios, inclui-
dos ocho miembros de la Sociedad de
la Media Luna Roja Palestina, cinco
de defensa civil y un empleado de una
agencia de la ONU, fueron asesinados
por Israel en marzo pasado.

“Cada paramédico recibio dispa-
ros, creo que unos 20. No puede ser
fuego cruzado, no es un error”, dijo el
Dr. Syed.

Aun mas espantoso es el proceso
simulado que sigue a estos crimenes.
Como senalo, los propios perpetrado-
res son los encargados de realizar las
investigaciones.

“Es inaudito cometer un delito y

luego investigar el propio delito; suena comi-
co”, senalo.

LA LIBERTAD DE EXPRESION BAJO AMENAZA

Dar testimonio de atrocidades tiene un
alto precio, no solo en Gaza, sino también en
Estados Unidos. La Dra. Syed explico como
médicos como ella son amenazados, incluidos
en listas negras o castigados simplemente por
decir la verdad.

“A la gente como yo y a mis colegas nos
asustan y nos obligan a guardar silencio sobre
nuestras licencias, nuestras carreras y nues-
tra seguridad fisica”.

Sin embargo, la Dra. Syed dijo que se niega
a cumplir.

“Usaré cada energia, cada gramo de ener-
gia de mi cuerpo para denunciar esto”, dijo, y
agrego: “Dispararles a los nifios en la cabeza
esta mal; matarlos de hambre esta mal”.

ACCION COLECTIVA Y HUMANIZACION

En el centro de esta entrevista hay un lla-
mado a resistir la deshumanizacion de los pa-
lestinos.

Para el Dr. Syed, esto comienza con recupe-
rar sus historias, nombrar la violencia por lo
que es y mostrarse visiblemente solidario, in-
cluso cuando parezca algo pequeno.

“Cuando la gente sale a las calles y protesta,
diciendo que esta mal a pesar de intentar si-
lenciarla, sienta las bases para que otras per-
sonas puedan alzar la voz”.

Esa solidaridad, segun el Dr. Syed, tiene un
efecto multiplicador. Pero también tiene un
proposito: restaurar la humanidad que la vio-
lencia colonial ha pretendido borrar.

Cuando se deshumaniza asi a toda una po-
blacion, se puede justificar dispararle a un
nino pequeno en la cabeza. Es pura retorica.
He oido a gente decir eso.

La dra. Syed record6 que no basta con cu-
rar las heridas; también debemos tratar la
indiferencia del mundo ante el sufrimiento
palestino. &

*Escritora italiana y editora jefe de The Pa-
lestine Chronicle. Tiene una maestria en Len-
guas y Literaturas Extranjeras y se especiali-

za en traduccion audiovisual y periodistica.

Fuente: www.palestinechronicle.com



