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A pesar de que laopinion publicase
ha vuelto en contra del manejo que
la administracion de Bush ha hecho
sobre laguerraen Irak y de que su
cobertura en los medios es crecien-
temente mas critica, el impacto de-
vastador de dicha guerra sobre los
civilesiraquies y lainfraestructura
de salud del pais ha sido poco repor-
tado, en términos relativos. De mo-
do similar, s bien la historia sobre
las pobres condiciones en el Centro
Médico Militar “Walter Reed” ayu-
daron a sacar alaluz pdblicalas
dificultades enfrentadas en €l siste-
ma de administracion de los solda-
dos que regresaban de la guerra, €
impacto total de la guerra sobre los
veteranos esta pendiente de recibir
ladebida atencion. Con el fin de
elevar la conciencia sobre estas
cuestiones, el Centro Mundial de
Salud

Sgrid Hahn, profesora asistente,
sigrid.hahn@mssm.edu

Anu Andnadaraja, instructora del De-
partamento de Educacion Médica

Nils Hennig, profesora asistente de Me-
dicina Preventiva y Comunitaria
Jonathan Ripp, instructor clinico del
Departamento de Medicina Interna

Facultad de Medicina “ Monte Snai

“Monte Sinai” dedico su
5% Conferencia Anual,
21 de abril 2007, a“Las
consecuencias de la gue-
rraen Irak sobre la sa-
lud”.

En el encuentro selleva-
ron a cabo tres conferen-
cias a cargo de expertos
en el campo. El conferencista princi-
pal fueel Dr. Frederick M. “ Skip”
Burkle, Jr., MD, MPH, DTM, FA-
AP, FACEP, un profesor con mu-
chos afios de experienciaen las
emergencias humanitarias complejas
surgidas durante las guerrasy los
conflictos en Africa, Asiay e Me-
dio Oriente. Es también capitan jubi-
lado delaReservade laMarina es-
tadounidense y actualmente es
miembro importante de la
“Iniciativa Humanitaria Harvard”,
delaUniversidad de Harvard, y
académico y cientifico de renombre
de las instituciones médicas “ Johns
Hopkins® de la misma universidad.
Como antiguo administrador asis-
tente de la Oficina parala Salud
Mundial del Departamento Estatal
dela Agencia Internacional de De-
sarrollo de los Estados Unidos, €l

Dr. Burkle sirvié como €l principal
planificador sanitario y ministro

11 AM "War and Public Health"
Victor Sidel, MO

D atiiguinties! ! Souial Medicine at
L

12 PM Complimentary Lunch

1 PM Panel Discussion
Moderator Themas Burke, MO, FACEP
Limeiarafthe Cantey far Giobni Meaft
Mnssactussity Ganeny Hoapital
Panelists
Ship Burkle, Les Roberts &
Richard Motlica, MD
a

interino de salud paralrak en el
“Equipo de Asistenciay Respuesta a
Desastres’ de la Oficina de Asisten-
ciaaDesastres Exteriores. El si-
guiente exponente fue el Dr. Les
Raoberts, cuyo historial académico
ecléctico incluye unalicenciatura en
fisica, una maestria en salud publica
enlaUniversidad de Tulaney un
doctorado en ingenieria ambiental
en la Universidad “Johns Hopkins'.
El profesor Roberts ha trabajado
como epidemidlogo tanto paralos
Centros parael Control de Enferme-
dades como parala Organizacion
Mundia delaSalud. También
ocupo €l cargo de Director de Politi-
ca Sanitaria para el “Comité Interna-
cional de Rescate’, del 2000 &l
2003. A lo largo de su carrera ha
conducido numerosas encuestas de
mortalidad en tiempos de guerra.
Actualmente, es profesor asociado
de laEscuela Mailman de Salud
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Pdblica en la Universidad de Colum-
bia. El dltimo expositor fue el Dr.
Victor Sidel, médico y profesor uni-
versitario distinguido de medicina
social en el Centro Médico
“Montefiore” y en laEscuelade Me-
dicina“Albert Einstein”, profesor
adjunto de salud publicay miembro
delaDivision de Etica Médicadela
Escuelade Medicina“Weil” dela
Universidad de Cornell, asi como co-
fundador y antiguo presidente de las
Organizaciones “Médicos en Pro de
la Responsabilidad Social” (PRS, por
sussiglaseninglés) y “Médicos In-
ternacionales parala Prevencion de
laGuerraNuclear” (IPPNW, igua).

Obligaciones humanitarias en Irak:
retos de la ayuda médica en la gue-
rra

El Dr. Burkle empezo su presenta-
cién con la aparentemente sencilla,
frase “Si empiezas con un mal plan,
no importa cuanto te esfuerces, nun-
ca te recuperards de verdad’. El
hecho de que la mala planeacién fue
la causa méas importante de las mu-
chas muertes en Irak se hizo evidente
conforme relatd la historia de los
preparativos del gobierno estadouni-
dense para la guerra (Burkle y Noji
2004).

El Dr. Burkle estuvo involucrado en
la primera fase de los esfuerzos de
planeacion de la ayuda médica y la
asistencia humanitaria que conduje-
ron alainvasion de Irak por las fuer-
zas de coalicion en el 2003. El de-
partamento gubernamental nortea-
mericano “Futuro de Irak” llevd a
cabo los reportes iniciales de las po-
sibles consecuencias del conflicto
sobre la salud, € estudio incluyé a
200 expertos iraquies en salud, abo-
gados y otros profesionales. El Dr.
Burkle mostré que esta evaluacién
advirtio sobre el probable colapso de
los servicios bésicos, tales como el
suministro de agua y de electricidad,
el peligro del saqueo generd y la
posibilidad de una “catéstrofe huma-
nitaria’. A laluz de estas revelacio-

nes, se subrayaron las siguientes
prioridades: 1.- El desarrollo tempra-
no de un sistema de vigilancia sani-
tario y la rehabilitaciéon del sistema
publico de salud. 2.- La asignacion
de fondos de la UNICEF y la OMS
para permitir la vigilancia, la capaci-
tacion y el monitoreo. 3.- El recono-
cimiento de cuatro divisiones tribales
y religiosas claras dentro de Irak,
cada una con necesidades sanitarias
propias y potenciales de gobierno
propio. 4.- Un énfasis en la descen-
tralizacion en la que los gobernantes
reportaran a Bagdad. 5.- Atencién
oportuna a la salud y al bienestar de
los soldados desmovilizados.

Sin embargo, a mismo
tiempo en que edas
recomendaciones esta-
ban siendo desarrolla
das, unainiciativa presi-
dencial removié a la
planeacién de asistencia
humanitaria de la juris-
diccion del Departamen-
to de Estado y la colocé
bajo e Departamento de
Defensa, dentro de la
recientemente  creada
Oficina de Reconstruccion y Ayuda
Humanitaria (ORHA, por sus siglas
en inglés). El profesor Burkle descri-
bi6 e modo en que este cambio sin
precedentes cred varios obstaculos
para la planeacion efectiva y la im-
plementacién de los esfuerzos de
asisencia. En primer lugar, la
ORHA basd su aproximacion en
varios supuestos que estaban en con-
tradiccion directa con aguéllos brin-
dados por e grupo especiaizado
(task force) “Futuro de Irak”, tales
como que €l régimen iraqui seria
removido rapidamente causando
poco desplazamiento de la poblacién
y dafio a lainfraestructura, asi como
gue la crisis humanitaria seria, por 1o
tanto, poco probable.

Siguiendo este razonamiento, € pre-
supuesto total paralaasistencia
humanitaria fue reducido a menos de
lamitad delasumaindicadaenla

recomendacion inicial y los contratos
con el USAID, laOMSy UNICEF
fueron abandonados. En su conferen-
ciae Dr. Burkle sefid 6 que el Equi-
po de Planeacion Humanitaria (HPT
por sus siglas eninglés), bajo la
ORHA, estaba encabezado por ofi-
ciales militares con poca experiencia
internacional, humanitaria o en salud
publica, y que €l trabajo del HPT fue
clasificado como “ Super Secreto”, 1o
que cred una barreraen el flujo dela
informacion y la planeacion en cola
boracion con otras agencias. La colo-
cacion del mandato de asistencia
humanitaria en el Departamento de
Defensa, unida alafalta de comuni-
cacién y transparencia,
alien6 ala comunidad
tradicional de asistencia
humanitaria de organiza-
ciones no gubernamenta-
les, a organizaciones de
ayudainternacional y a
agencias de las Naciones
Unidas. Finalmente, la
declaracion por parte de
la Secretaria de Defensa
norteamericanade que la
convencion de Ginebra
no se aplicabaal conflicto
iraqui, causo incredulidad entre todas
las agenciesinvolucradasy trajo
consigo mayor descrédito y confu-
sion alainiciativa estatal de planea-
cién humanitaria.

Habiendo declarado que Irak erauna
amenaza directa ala seguridad y
asumiendo una aproximacién unila-
teral bajo el Articulo 51 dela Carta
de las Naciones Unidas, las fuerzas
de coalicion entraron al sur de Irak el
19 de marzo del 2003, el 14 de abril
fue declarado el combate mayor eny
alrededor de Bagdad. El profesor
Burkle entr6 a Bagdad como Minis-
tro Interino de Salud el 10 de abril y
describié cdmo, de acuerdo alas
predicciones iniciales, répidamente
empezod el saqueo alasinstalaciones
de salud publicas, incluyendo labora-
torios, hospitales y clinicas. Muy
pronto la prioridad de la salud publi-
ca fue una mayor seguridad para:
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prevenir ladestruccion de lasinstala-
ciones de salud, asegurar € sistema
de trasporte publico y permitir €l
retorno seguro del equipo de salud.
El aseguramiento del agua, la electri-
cidad, los articul os basi cos de consu-
mo en emergenciasy el equipo para
los hospitales, fue también una pre-
ocupacion inmediata. Sin embargo,
las fuerzas de coalicion fueron inca-
paces de brindar estas condiciones
esenciales. El profesor Burkle ex-
plicd que de acuerdo al 4o protocolo
de la Convencién de Ginebra, € po-
der ocupante es responsable de la
restauracion de los servicios esencia-
les, incluyendo lainfraestructura de
salud publica, de acuerdo a su fun-
cionamiento antes de laguerraen el
pais ocupado. Sin embargo, los Esta-
dos Unidos al principio insistieron en
gue su presencia era una fuerza
“liberadora’, en lugar de ocupante.
Esta postura, unida ala falta de habi-
lidad organizativa, financiamiento y
recursos humanos, significd que los
pasos iniciales para €l aseguramiento
de los servicios de salud publicano
fueron dados.

En octubre del 2004, ElI Departamen-
to de Defensa norteamericano final-
mente admiti6 ser una fuerza ocu-
pante en Irak. El profesor Burkle
describio el modo en que los intentos
de reconstruccion de lainfraestructu-
ra de salud publica continuaron sien-
do dificultados por lamala asigna-
cion derecursosy el énfasisenla
reconstruccién de estructuras, en vez
del reestablecimiento de servicios.
Los sistemas esenciales de vigilancia
delasalud publicare-emergieron
demasiado lentamente y en 2004,
cuando el nuevo ministro iraqui de
salud fue designado, su primeraini-
ciativa fue la de empezar proyectos
devigilancia de bgjas civiles y tasas
comunes de salud. El proyecto
mostré unatasa de mortalidad en
menores de 5 afios de 130 / 1000
nacimientos, misma que contrasta
con latasa de 50 / 1000 de 1990.
Este cambio representa uno de los
crecimientos mas répidos en la mor-

talidad infantil reportados a nivel
mundial. A través del estudio
“Salvemos alos nifios’ (Save the
Children), en el 2006 se mostré que
Irak ahora figura entre los primeros
cuatro paises con respecto a estatasa
de mortalidad, junto con Liberia,
SierralLeonay Afganistan.

Revisando los eventos que dieron
formaalacrisis humanitaria actual
en Irak, el profesor Burkle propuso
una serie de acciones, basadas en las
lecciones aprendidas. En lo que con-
cierne alaplaneacion de la asisten-
cia humanitaria, enfatiz6 laimpor-
tancia de la utilizacion de profesio-
nales experimentados en el proceso
de planeacion y el mantenimiento de
transparencia para permitir la coordi-
nacion de esfuerzosy evitar la dupli-
cacion y el déficit en los servicios
brindados. La recuperacion del man-
dato de planeacién humanitaria del
Departamento de Defensay su regre-
so aun modelo de cooperacion de
mayor utilidad para el proceso con €
Departamento de Estado, |as organi-
zaciones internacionales de alivio
humanitario, las organizaciones no-
gubernamentales y las agencias de
las Naciones Unidas. En lo que con-
cierne ala Convencion de Ginebra,
el Dr. Burkle reiterd lo importantes
gue es que los profesionales de la
salud estén conscientes de su propia
proteccién como médicos bajo esta
convencién y que los militaresy los
proveedores de salud militares estén
bien educados sobre la Convencion
de Ginebra, asi como que sus manda-
tos sean reconocidos como fuerzas
ocupantes bajo la Ley Internacional .
Finalmente, el profesor Burkle re-
salté que conforme el trabajo huma-
nitario se vuelve crecientemente més
politizado y militarizado, es impor-
tante regresar aun modelo en que el
alivio humanitario y los servicios de
salud publica funcionen més alla del
alcance de los motivos politicos.

Una estimacion de las muertesira-
quies: una historia sobre el giro de
los medios

El primer estudio del Dr. Roberts
sobre la excesiva mortalidad debido
alainvasion delos Estados Unidos a
Irak fue publicado en octubre del
2004, apenas unas semanas antes
de laeleccion presidencial en los
EU. El estudio atrgjo laatencion y la
critica de los medios masivos de
comunicacion debido a que encontré
que 100,000 civiles iraquies habian
fallecido desde lainvasion del 2003,
en un momento en que los calculos
del gobierno norteamericano eran
mucho més bajos. Dos afios mas
tarde fue dado a conocer un estudio
expandido de seguimiento, en éste se
calcularon 651,000 muertes civiles,
también este reporte se constituyd en
unallama que encendio ala critica
politica (Burnham G, LaftaR et al.
2006)

El tema central de la conferencia del
profesor Robert fue e modo en que
varios grupos utilizan diversos méto-
dos para calcular las estadisticas de
mortalidad y cémo las aproximacio-
nes erradas pueden conducir a calcu-
los mas bajos, en comparacion de los
datos obtenidos por medio de méto-
dos epidemiol6gicos mas rigurosos.
Entre los estadistas y 1os expertos en
salud publica e muestreo por cimu-
los es universalmente considerada la
metodologia més apropiada para un
contexto de conflicto como el de
Irak. Este método fue utilizado en
ambas encuestas. ladel 2004 y la del
2006.

En Irak, €l muestreo por cimulos
requirié de laidentificacion de
“cumulos de hogares’ en unagran
variedad de ciudadesy pueblosalo
largo del pais, de los cuales se selec-
cionaron al azar a un ndmero critico
paralarealizacion de entrevistas.
Los entrevistados fueron interroga-
dos acerca de los miembros de su
hogar que habian fallecido desde
justo antesde lainvasion, y seles
pidio que brindaran certificados de
defuncion para comprobar sus infor-
mes, o que fueron capaces de hacer
el 92% de las veces. En € 2004, me-
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nos del 1% se nego a participar y €
7% de los hogares seleccionados no
estaban siendo habitados al momento
de laencuesta. En el 2006, se du-
plicd el nimero de hogares encuesta-
dosy, unavez méas, menos del 1% se
neg6 a participar, en esta fecha cerca
del 1% de los hogares estaban des-
ocupados.

Los hallazgos de la encuesta del
2004 indicaron que las tasas de mor-
talidad se habian duplicado después
delainvasiény los excesos de muer-
tes se debian, en su mayoria, ala
violencia. Latasade muerte debido a
laviolencia se habiaincrementado
en 58 sobre lalinea de base, lama
yoriade las cuales eran resultado
directo de ataques aéreos. Este
hallazgo contrasté de manera dramé-
tica con los resultados de estudios de
mortalidad previos, llevados a cabo
durante el contexto del conflicto. De
maneratipica, las causas “indirectas’
de muerte, principalmente aquéllas
relacionadas con enfermedadesin-
fecciosas, son responsables de la
mayoria de |os excesos en la mortali-
dad como resultado de laguerra, en
lugar de las muertes directas debidas
alaviolencia (Conolly, Gayer et .
2004). El estudio de seguimiento

habia encontrado que las tasas brutas
de mortalidad habian continuado en
crecimiento alo largo del 2006, y
mientras que la mayoria se debia ain
a muertes violentas (mas comdnmen-
te por disparo), se notaba un aumen-
to en la tasa de muertes no-violentas
en laparte tardia del periodo de la
post-invasi6n (2005-06).

Como fue citado anteriormente, la
respuesta de los medios alos datos
de laencuesta fue variada, el Dr.
Roberts contrasté el modo en que
reaccionaron los Estados Unidos y
Europaalapublicacioninicial. En
Europa seles dio alos resultados una
amplia coberturay varios articulos
intentaron explicar la metodologiay
el significado de los hallazgos al
publico no especializado; incluso se
cuestiond de manera directaen va-
rias ocasiones a primer ministro
britanico, Tony Blair, sobre losre-
sultados. Por otro lado, en los Esta-
dos Unidos la excitacion se centrd en
si el momento de la publicacién del
2004 en el Lancet se debiaauna
“maniobrapolitica’, prestando poca
atencion a contenido del estudio. El
Dr. Roberts, a ser cuestionado por
reporteros sobre s habia estado ini-
cialmente en contra de lainvasion,
respondi6 sinceramente que “si”,
lo que desafortunadamente le im-
primi6 un sesgo activistaal propo-
sito y los resultados del estudio.
Ademés, de acuerdo a Roberts, los
grandes interval os de confianza
alrededor del estudio también
contribuyeron ala confusion y
neutralizaron su impacto en la
prensa de lectores no especializa-
dos.

4 |a encuesta del 2006 fue cuestio-
nada de otras maneras, por gem-
plo, el nimero de cimulos mues-
treados fue criticado por ser de-

<7 : " masiado pequefio, a pesar de que

Dr. LesRoberts, MPH, PhD

= los principios metodol 6gicos para
47 cumul os establecen que son
mas que suficientes para hacer un
célculo efectivo. Algunos oficia-
les del gobierno norteamericano bus-

caron €l testimonio del epidemidlogo
Brad Woodruff (de quien Roberts se
expresd como el experto mejor capa-
citado para examinar de manera criti-
casu trabgjo), sin embargo, no sele
permitié testificar, por razones poco
claras. El presidente Bush simple-
mente declaré que el reporte era
“metodol 6gi camente defectuoso”.

¢Por qué variaron tan dramati camen-
telos caculosdel Dr. Roberts de los
de otras fuentes? Una posibilidad
sugerida por é mismo es que los dos
grupos principal es que documentan
la mortalidad, €l Ministerio de Salud
y el “Cuenta Cuerpos Iraqui” (Irak
Body Count), una organizacion britéa
nica que intentaregistrar cada muer-
teiraqui tal como esta escritaen la
prensainglesa, obtienen ambos la
mayoria de su informacion de un
solo lugar: Bagdad, por lo que las
cifras de estos grupos pudieron no
ser representativas del impacto del
conflicto en € pais como un todo,
por otro lado, sus datos muestran
algunas inconsistencias. El Ministe-
rio de Salud report6 tan solo un au-
mento del 10% en el nimero de
muertes debidas a violencia, a pesar
del aumento de casi siete vecesen la
cantidad de cuerpos entrantes ala
morgue de Bagdad. De entre todos
los grupos que estimaban la mortali-
dad, Unicamente tres han publicado
sus hallazgos en laliteratura evalua-
da por pares, uno de éstos ofrecié un
célculo que eraaln mas ato que el
del grupo del Dr. Roberts.

Posteriormente, Roberts sugirié que
la prensa subestimé de manera noto-
rialas cifras de mortalidad durante la
guerra, y lo ha hecho en la mayoria
de los conflictos de | os afios recien-
tes. Enclaustrandose en ciertas areas
seguras de Irak, han limitado de ma-
nera efectiva su acceso a datos de
buena calidad, resalté que a compa-
racion con sus datos, €l nimero de
historias referentes a muertes debi-
das a ataques aéreos, en oposicion a
coches bomba, fue de un factor de
1:10.
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El profesor Roberts concluy6 su ex-
posicién con una peticion dirigida al
auditorio: que éste considerara la
manera en que nuestros nietos pudie-
ran, en un futuro, mirar hacia atrés y
ver |la falta de interés de nuestra so-
ciedad en esta matanza sin sentido,
resultado de esta guerra.

Las consecuencias de la guerra so-
bre la salud publica

El profesor Victor Sidel brindé una
visién genera del gran nimero de
ramificaciones de la guerra en Irak:
ésta ha dafiado a la salud, afectado
de manera adversa a los servicios
sanitarios, perjudicado a la infraes-
tructura que sostiene a la salud, ha
convertido a cientos de miles de per-
sonas en refugiados e individuos
desplazados en €l interior del pais, ha
violado los derechos humanos y el
orden internacional y ha desviado
recursos e impactado de manera ne-
gativa sobre los ambientes fisicos,
socioculturales 'y econémicos. Su
conferencia estuvo basada en un
capitulo del que él fue coautor, junto
con Barry Levy, y que sera publica
do en la segunda edicion del libro
co-editato por los dos doctores: La
guerra y la salud publica (War and
Public Health), Oxford University
Press, en octubre del 2007 (Levy, B
y SIDEC, V.W 2007).

Los impactos directos sobre la salud
incluyen: las més de 3,200 muertes
entre el persona militar norteameri-
cano y a los més de 24,000 miem-
bros de este mismo personal que han
sido heridos, muchos de los cuales
han sufrido lesiones serias que les
han causado discapacidades perma-
nentes y de largo plazo. Ademés, €l
19% de los miembros de las fuerzas
armadas que regresa de Irak reportd
problemas de salud mental (el 35%
de los veteranos hizo uso de los ser-
vicios de salud mental durante e
primer afio de regreso y € 16% cum-
plieron con los criterios clinicos de
depresion mayor, ansiedad generali-
zada y desorden de estrés postraumé-

tico). Por otro lado, de manera enfa-
tica, € Dr. Sidel manifestd6 que €
impacto de la guerra ha sido mucho
mayor sobre los iraquies de, 1o que
ha sido sobre €l personal militar esta-
dounidense, y citd € trabajo del Dr.
Robert sobre la mortalidad en Irak
(previamente discutido).

A continuacion € Dr. Sidel sefial6 |

los efectos adversos de la guerra
sobre los servicios de salud. Algunos
de los hospitales méas importantes y
los laboratorios publicos de salud
fueron dafiados y saqueados durante
la guerra. Ademés, el acceso a los
servicios de salud ha sido severa-
mente restringido por motivos de
seguridad y recursos financieros in-
adecuados. Por Ultimo, la escasez de
medicamentos esenciales, la inte-
rrupcion de la cadena de frio paralas
vacunas, los dafios y e sagueo del
material de salud y € éxodo de mu-
chos de los trabajadores sanitarios
capacitados fuera del pais, han teni-
do un impacto negativo en los pro-
gramas sanitarios publicos.

Como gemplos de los dafios a la
infraestructura que sostiene a la
salud, €l Dr. Sidel menciono e trata-
miento de aguas y las instalaciones
de drengje (medio millén de tonela
das de aguas negras residuales y par-
cidmente tratadas han sido diaria-
mente depositadas en los rios de
Irak), la seguridad alimentaria (un
cuarto o mas de los iraquies han sido
dependientes en algin momento de
la distribucion de aimentos), los
falos en laluz eléctricay la falta de
sistemas de transportacion y comuni-
cacion. El dafo a esta infraestructura
sustancial ha conducido a deterioros
en lasalud.

Los refugiados y las personas des
plazadas interiormente son otra con-
secuencia de la guerra. La guerra
actual en Irak ha creado aproximada-
mente 500,000 refugiados y € Alto
Comisionado de las Naciones Unidas
para Refugiados ha reconocido de
manera oficial a tan solo una pegue-

fia fraccion de éstos, ademés, hay
aproximadamente 2 millones de per-
sonas que han sido desplazadas en el
interior de Irak.

El Dr. Sidel se mostr6 especialmente
preocupado por €l impacto de la gue-
rra sobre los derechos humanos y el
orden internacional, las violaciones
a los derechos humanos durante la
guerrade Irak han incluido:

1) La naturaleza “preventiva’ de la
guerraviol6 la Carta de las Naciones
Unidas, debilit6 al sistema de Nacio-
nes Unidas y estableci6 un preceden-
te peligroso para el futuro.

2) Latortura fisica y el abuso psi-
colégico de los presos en Abu
Ghraib y otras prisiones.

3) El deterioro de los derechos de las
mujeres (antes de la guerra, las muje-
res en Irak tenian un mayor acceso a
las oportunidades educativas y profe-
sionales, en comparacién con la ma-
yoria de las mujeres en & mundo
arabe, pero estas oportunidades son
mucho menores hoy en dia).

4) La falta de libertad de expresion
(las leyes en lIrak criminalizan las
expresiones que ridiculizan a go-
bierno o sus oficiales y algunos pe-
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riodistas iraquies han sido enjuicia-
dos bajo estas leyes por ofender a
oficiales).

A continuacion, el Dr. Sidel sefialo
la desviacién de recursos que cual-
quier guerra, y ahora la guerra en
Irak, significa. La Guardia Nacional
de los Estados Unidos (y su equipo),
actualmente en servicio en Irak o
Afganistan, no estuvieron presentes
en agosto del 2005 cuando €
huracan Katrina afectd a territorio
estadounidense, por lo tanto, no pu-
dieron ayudar en este desastre
doméstico en e momento en que
eran seriamente necesitados. Muchos
de los recursos utilizados para pelear
la guerra en Irak pudieron haber sido
empleados en los servicios humanos
y sanitarios en los Estados Unidos.
El Dr. Sidel calcul6 que los EU pu-
dieron haber usado los $204 billones
inicialmente aprobados para la gue-
rra en lrak (mas del doble de esa
cantidad fue después aprobada a
principios del 2007) para readlizar
cualquiera de las siguientes iniciati-
vas: contratar a més de 3 millones de
maestros de primaria, construir
24,000 escuelas primarias nuevas,

crear 27 millones de plazas para los

nifios que entran a los programas de
aprendizgje temprano, ofrecer 40
millones de becas universitarias,
brindar cerca de 200 millones de
viviendas a precios accesibles, con-
tratar a 3 millones de inspectores de
puertos o brindar servicios sanitarios
para los 46 millones de norteameri-
canos que no cuentan con seguro
médico. A nivel internaciona, el
dinero que se gasto en la guerra en
Irak pudo haber sido empleado para
reducir el hambre mundia a la mi-
tad, para proveer a los paises en de-
sarrollo de suficientes medicamentos
paratratar al VIH/SIDA por un per-
fodo de tres afios, suficientes vacu-
nas para todos los nifios y agua lim-
pia y sanidad para los cientos de
millones de personas necesitadas.

Finalmente, el Dr. Sidel menciond
los impactos de la guerra sobre los
ambientes fisicos, socioculturales y
econémicos. Entre 10 y 12 millones
de minas de tierra y unidades de arti-
lleria sin explotar han sido esparci-
das alo largo de Irak; 8,000 barriles
de sustancias peligrosas han sido
robados o destruidos; han habido
dafios a instituciones religiosas y
culturales; saqueo del Museo Nacio-
nal; un aumento importante en la
criminalidad y la disrupcion de la
vida cotidiana. La guerra ha servido
como gemplo a otras naciones, y
para la gente en general, de que la
violencia es un modo aceptable de
resolver conflictos. A nivel econémi-
co, la guerra ha traido consigo una

alta tasa de desempleo y una produc-
cion retrasada de petrdleo para Irak.
En cuanto a los Estados Unidos, ya
se han destinado $378 billones para
la guerra'y sus costos son de casi $2
billones semanales. Durante la si-
guiente década, el costo total de la
guerra podria superar los $1.2 trillo-
nes, 1o que la convertiria en €l es-
fuerzo militar mas caro desde la Se-
gunda Guerra Mundial, incluso mas
caro que la guerrade Vietnam.

En conclusién, el Dr. Sidel motivé a
los trabajadores de la salud a partici-
par en la prevencién de la guerra.

Los pasos para lograrlo incluyen: el
trabajar sobre las causas subyacentes
de la guerra 'y € terrorismo, el con-
trol de armas, la promocién de una
cultura de paz y la promocion de la
paz através de la salud. El Dr. Sidel
sefial6 algunas lecciones importantes
gue necesitan ser aprendidas sobre la
decision de la administracion esta-
dounidense de empezar tal accion
militar: 1) el reconocimiento de la
complgiidad de la situacion; 2) €l
asegurarse de que las pruebas parala
accion militar sean vélidas; 3) eva
luar los elementos militares, politicos
y de salida antes de iniciar la accion;
y finalmente, 4) evaluar sus posibles
consecuencias, incluyendo los costos
humanos, sociales, ambientales poli-
ticos y de oportunidad. Ex-
plicitd que su esperanza es
| que una ciudadania activa y
| participativa podria prevenir
guerras injustas e innecesa-
riasen el futuro.
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