CARTA DEL DIRECTOR

Una investigacion crucial bajo las balas
Mortalidad de civiles antes y después de la invasion a Irak en 2003 (1)

“... serdn en todo momento tratadas humanamente, y

especialmente protegidas contra actos de violencia...

INTRODUCCION

En Irak durante mas de una década no se realizaron
encuestas o censos para estimar la mortalidad. A pe-
sar de esto, los registros del Ministerio de Salud indi-
carian una declinacién en la mortalidad de los nifios y
jovenes desde febrero de 2001 hasta la actualidad, pero
debido a que solamente un tercio de todas las muer-
tes ocurren en los hospitales, estos datos de ninguna
manera representan una tendencia segura.

Otra fuente que se utiliza en la actualidad es la
estimacion del niimero de ciudadanos iraquies muer-
tos por las fuerzas de la coalicién, contando el nime-
ro diario de victimas registrado por la prensa (el “Irag
Body Count Database”); con este método se cuentan
16.352 iraquies civiles muertos hasta el primero de
noviembre de 2004. Pero este dato es completamente
sesgado e incompleto porque solamente incluye los
incidentes comunicados por lo menos por dos organi-
zaciones de noticias y ademas es conocido que sélo se
publica la muerte de civiles si esto implica a su vez
pérdidas de vidas entre las tropas de la coalicion.

Como el Dr. Ibrahim Al-Rubeyi del Hospital Queen
Elizabeth de Londres describe de su estadia en Bagdad:
(2) “Cuando un proyectil era disparado a las tropas
de USA, casi siempre llevaba a una rdfaga de dispa-
ros al azar por las tropas de USA a cualquiera que
estuviera en el sitio. En uno de estos incidentes, 60
civiles iraquies, fundamentalmente mujeres y ninos,
murieron en un shopping. Los medios no menciona-
ron este incidente”.

Ademas, como declar6 Tommy Franks (Comando
general de USA), “no hacemos conteo de caddveres”.

Como es de suma importancia poder medir con
seguridad el nimero de civiles muertos durante la con-
tienda, aun en las condiciones de inseguridad presen-
tes, y debido a la limitada disponibilidad de informa-
ci6én de salud, los autores Roberts L., Lafta R., Garfield
R., Khudhairi J. y Burnham G. emprendieron una
encuesta nacional para comparar la mortalidad du-
rante el periodo de 14,6 meses antes de la invasion (1
de enero de 2002 a 18 de marzo de 2003) con los 17,8
meses después, periodo del 19 de marzo de 2003 has-
ta la fecha de la entrevista, entre el 8 y el 20 de sep-
tiembre de 2004. (1)

2

Convenciéon IV de Ginebra, articulo 27

METODOS

Disenaron una encuesta de corte (cross-sectional)
como un estudio de cohorte, con cada agrupamiento
(cluster) de casas esencialmente balanceado (matched)
consigo mismo antes y después de la invasién de mar-
zo de 2003.

Considerando una mortalidad cruda de 10 cada
1.000 personas por afno, un coeficiente (del 5% y un
poder del 80%, para detectar un 65% de incremento
en la mortalidad seria necesario un tamano de mues-
tra de 4.300 individuos.

La encuesta se realiz6 en todo el territorio de Irak
durante 2 semanas de septiembre de 2004. Se entre-
vistaron 33 agrupamientos (clusters) de 30 hogares
cada uno, anticipando que el 10% de los agrupamientos
seleccionados serian demasiado inseguros para poder
visitarlos; la entrevista permiti6é conocer la composi-
cion del hogar, los nacimientos y las muertes desde
enero de 2002.

En los hogares con muertes se registraba la fecha,
la causa y las circunstancias de la muerte si ésta fue-
ra violenta. Se evaluo el riesgo relativo de muerte aso-
ciado con la invasién y la ocupacién comparando la
mortalidad en los 17,8 meses después de la invasion
con el periodo de los 14,6 meses que lo precedieron.
Estimaron el nimero total de victimas asociado con
el conflicto, sustrayendo la mortalidad previa a la in-
vasion de la mortalidad posterior a la invasién y mul-
tiplicando esa cifra por la poblacién estimada de Irak
(considerada de 24,4 millones al comienzo del conflic-
to) y por 17,8 meses, el periodo promedio entre la in-
vasion y la encuesta.

RESULTADOS

Se visitaron los 33 agrupamientos (clusters) seleccio-
nados aleatoriamente y se eligieron 988 familias en-
tre el 8 y el 20 de septiembre de 2004, periodo que
duraron las entrevistas; s6lo 5 (0,5%) de las 988 fami-
lias se rehusaron.

Antes de la invasién, las familias entrevistadas
presentaron 275 nacimientos y 46 muertes; la morta-
lidad cruda fue del 5,0 por 1.000 personas por ano (IC
95% 3,7-6,3).
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Después de la invasion se produjeron 366 nacimien-
tos y 142 muertes, con una mortalidad cruda durante
el periodo de la guerra y la ocupacién de 12,3 por 1.000
personas por ano (IC 95% 1,4-23,2).

El riesgo de muertes civiles estimado fue 2,5 veces
mayor (IC 95% 1,6-2,4) después de la invasion, cuan-
do se compard con el periodo previo a la invasién.

Dos tercios de todas las muertes violentas sucedie-
ron en un agrupamiento de la ciudad de Falluja. Si se
excluyen los datos del agrupamiento de Falluja, la
mortalidad luego del ataque es de 7,9 por 1.000 perso-
nas por ano (IC 95% 5,6-10,2) y el riesgo de muerte es
de 1,5 vez mayor (1,2-2,3) después de la invasion.

Las muertes civiles después de la invasién exclui-
da Falluja se estimaron en méas de 98.000 (IC 95%
8.000-194.000) y resultarian muchisimas maés si se
hubiera incluido el agrupamiento “marginal” de
Falluja.

Las causas fundamentales de las muertes antes de
la invasién fueron el infarto de miocardio, el acciden-
te cerebrovascular y las consecuencias de otras enfer-
medades crénicas, mientras que después de la inva-
si6én la violencia fue la causa principal de muerte, ya
sea que se incluyan o excluyan los datos del agrupa-
miento de Falluja.

La muerte de forma violenta estaba diseminada
geograficamente, se comunicé en 15 de 33 clusters y
fueron principalmente atribuidas a las fuerzas de coa-
licién. La mayoria de los individuos de los que se infor-
maba su muerte por fuerzas de la coaliciéon eran muje-
res y ninos. Kl riesgo de muerte por violencia en el pe-
riodo después de la invasién fue 58 veces mayor (IC
95% 8,1-419) que en el periodo anterior a la guerra.

INTERPRETACION

Esta encuesta indica que, realizando presunciones
conservadoras, el nimero total de victimas mortales
asociadas con la invasién y la ocupacién de Irak en
2003 es aproximadamente de 100.000 muertos civiles
y podria llegar a ser mucho mayor.

La poblacién por muerte violenta estuvo constitui-
da principalmente por mujeres y ninos, y la responsa-
bilidad del exceso de muertes se debio al ataque aéreo
de las fuerzas de la coalicién, realizado fundamental-
mente con helicépteros.

Los autores demostraron que es posible la recolec-
cién de datos validos sobre informacion de salud pa-
blica, aun en circunstancias extremadamente difici-
les, aunque con precisién limitada; y esto incluso du-
rante periodos de extrema violencia.

Existen varias limitaciones en este estudio. Obvia-
mente, la mas importante es acerca de la confiabilidad
y calidad de los datos dado que los nacimientos, muer-
tes y composicién de la familia eran retrospectivos y
dependian de la exactitud de las entrevistas.

Para ello, al final de la entrevista se obtuvo la vali-
dacién en el 81% en los que se buscé confirmacién de
la muerte con un certificado de defuncién: y en aque-

llos en los que no se obtuvo, los entrevistadores sen-
tian que las explicaciones eran validas (por ejemplo,
muerte muy reciente, certificado de defuncién guar-
dado y el marido que tenia la llave estaba fuera del
hogar). Los entrevistadores también creen que, debi-
do a la cultura iraqui, es muy poco probable que los
entrevistados inventen las muertes.

Se podria objetar la presencia de un “sesgo de re-
cuerdo”, o sea que las muertes iniciales para la en-
cuesta y mas alejada del momento de la entrevista
hayan sido menos comunicadas y las muertes mas re-
cientes facilmente recordadas. Pero la mortalidad in-
fantil previa a la invasién calculada por la encuesta
fue similar a la de los paises vecinos.

En la mortalidad de los adultos, los autores consi-
deran improbable el sesgo de recuerdo, debido a la
certeza y precisién con que se relataron las muertes y
a la importancia que la ceremonia de entierro tiene
en la cultura iraqui. Ain més, es probable que no se
hayan comunicado muertes de adultos recientes o lue-
go de la invasién, como una manera de ocultar la muer-
te de combatientes de la resistencia, que llevara asi a
una estimacién menor en las muertes totales asocia-
das con la invasién y la ocupaciéon de Irak.

Se podria considerar que el método de muestreo
por agrupamientos (clusters) podria no capturar la
experiencia de la mortalidad total, ya que por ejemplo
la seleccién de hogares no representa a los sin vivien-
da, los transitorios y el personal militar (el requeri-
miento de que los fallecidos residan en la casa mas de
2 meses probablemente excluye a la mayoria de las
victimas militares).

Si se calcula la probabilidad mas baja posible de
muerte total, con la exclusién de los datos de Fallujay
con la reduccion artificial a la mitad del incremento
registrado en la mortalidad infantil, pensando en un
sesgo muy importante debido a un recuerdo selectivo,
aun se produciria un aumento del 37% en la mortali-
dad estimada. Los autores realizaron este célculo, no
porque pensaran que podria haber existido este sesgo
en la encuesta, sino porque aun adoptando suposicio-
nes tan extremas se sigue manifestando un exceso en
la mortalidad civil debido a la invasién y la ocupaciéon
de Irak.

A pesar de que el comandante general de los Esta-
dos Unidos Tommy Franks haya expresado con inusual
franqueza que “no hacemos conteo de caddveres”, la
Convencion de Ginebra tiene guias claras acerca de la
responsabilidad de las fuerzas de ocupaciéon por la po-
blacién civil que controlan. El hecho de que mas de la
mitad de las muertes causadas por las fuerzas de ocu-
pacion fueran mujeres y ninos es causa de inquietan-
te preocupacion. La Convencién IV, articulo 27, decla-
ra que las personas protegidas “... serdn en todo mo-
mento tratadas humanamente, y especialmente prote-
gidas contra actos de violencia...”

No hay ninguna excusa para que las fuerzas de
ocupacion no puedan tener y suministrar cuentas mas
precisas de las victimas civiles, dado que esta encues-
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ta se realiz6 en dos semanas con fondos modestos y
s6lo 7 iraquies miembros del grupo de investigacién
de campo.

CONCLUSIONES

Mientras estamos a la espera de que se produzca mas
informacion, el resto del mundo deberia exigir que las
fuerzas de la coalicién que ocupan Irak revalten las
tacticas de guerra, principalmente el ataque aéreo in-
discriminado de no combatientes, para minimizar el
numero elevado de bajas civiles que son en su mayo-
ria mujeres y ninos.

Debemos agradecer a Lancet 1a publicacién del pri-
mer estudio cientifico, en una tinica colaboracién USA-
Iraqui, de los efectos de la guerra del Golfo sobre los
civiles iraquies.

Como el editor en jefe Richard Horton editorializa:
(3) “El imperialismo democrdtico ha llevado a mds
muertes, no a menos. Este fracaso politico y militar
contintia causando victimas entre los no combatien-
tes. Es un fracaso que merece ser tema serio de investi-
gacion. Pero esta publicacion es mds que una pieza de
investigacion académica.

Un principio vital de la salud ptiblica es la reduc-
cion del dario. Pero el dafio no puede ser disminuido
solamente por los miembros individuales de la socie-
dad. La vida de los iraquies estd siendo determinada
actualmente por la politica de las fuerzas de ocupacién
y los militantes insurgentes. Para los ocupantes, ganar
la paz ahora demanda una profunda revaloracién de
las estrategias v las tdcticas para prevenir nuevas victi-
mas humanas innecesarias. Para un pais en crisis y
para un pueblo bajo la amenaza de la violencia diaria,
la evidencia que nosotros publicamos hoy debe cambiar
las cabezas tanto como perforar los corazones”.

Hernan C. Doval
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