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Prefacio a la edicion en espanol

En las décadas recientes, los paises de las Américas han fortalecido su capacidad para enfrentar
situaciones de emergencias y desastres, sean éstos de origen natural o producto de la actividad
humana. El sector salud de muchos paises ha desarrollado redes nacionales cuya responsabilidad
especifica es la gestion de riesgos y la atencion de emergencias y desastres. Sin embargo, se requie-
re ampliar y consolidar esos avances.

Los paises de la regién enfrentan atin diversos riesgos para la salud publica, agregdndose
actualmente la posibilidad del uso deliberado de agentes bioldgicos y quimicos. Como respuesta a
la solicitud de numerosos paises, la Organizacion Panamericana de la Salud cre un equipo técnico
para el tema de bioterrorismo, liderado por el Director Adjunto e integrado por diversas dreas y
unidades técnicas de la OPS, en particular Emergencias y Desastres, Enfermedades Transmisibles,
Salud Ambiental, Inmunizaciones, Salud Publica Veterinaria e Informacion Publica, entre otras.

En un escenario de temor, percepcion de inseguridad e incertidumbre sobre el agente
involucrado, la salud es sélo una parte de todo el contexto y el problema fundamental es la seguri-
dad integral de la poblacién. La responsabilidad esencial del sector salud es detectar y controlar los
riesgos para la salud y no distraer sus esfuerzos para determinar si el incidente fue accidental o
intencional.

La presente guia es una contribucion para los Estados Miembro de habla hispana que pretende
ayudar al fortalecimiento de su capacidad para enfrentar las consecuencias a la salud publica del
uso deliberado de armas quimicas y bioldgicas.

Hoy, més que nunca, los paises y las instituciones necesitan recurrir en primer lugar a sus
propios recursos colectivos. Sin embargo, los preparativos y la respuesta requerirdn también del
planeamiento y solidaridad entre varios paises, varios sectores y varias disciplinas.

Dr. Jean Luc Poncelet
Jefe, Area de Preparativos para Emergencias y
Socorro en Casos de Desastre de la OPS/OMS



X

Prologo

El mensaje que contiene esta publicacion es claro: los paises necesitan un sistema de salud publica
que pueda responder a la liberacién intencional de agentes quimicos y bioldgicos. A pesar de lo
lamentable que pueda ser este mensaje, el uso de gases venenosos en la guerra Irandrak de la
década de 1980, los incidentes recientes con antrax en los Estados Unidos y el ataque, seis afios
antes, con el agente nervioso sarin en el metro de Tokio ilustran el porqué es necesario prepararse.

Al reconocer esta necesidad, la Asamblea Mundial de la Salud en su quincuagésima quinta
reunion, realizada en mayo de 2002, adoptd la resolucion WHAS5.16, en la cual se hace un llama-
do a los Estados Miembro para que ‘tonsideren cualquier uso deliberado, inclusive local, de agen-
tes bioldgicos y quimicos y ataques radionucleares tambi€n como una amenaza global a la salud
publica y respondan ante tal amenaza en otros paises compartiendo la experiencia, los insumos y
los recursos para poder contener rdpidamente el evento y mitigar sus efectos.” Este es tan solo el
primer paso. Se ha identificado la necesidad. Lo que se requiere ahora son los procedimientos para
satisfacerla, con los recursos adecuados.

Este manual describe esos procedimientos. Escrito 30 afios después de que la OMS publicé su
primer informe sobre el tema, el nuevo volumen no podia aparecer mas oportunamente. Las leccio-
nes aprendidas sobre las consecuencias del uso deliberado de agentes quimicos y bioldgicos en
varias guerras y otros crimenes sirven de fundamento para estas recomendaciones.

La importancia de usar los sistemas existentes para proteger la salud publica y de fortalecerlos
cuando se estime apropiado es un tema constante en toda la obra. Por ejemplo, una mejor vigilan-
cia epidemioldgica de las enfermedades a nivel local, nacional e internacional proporcionara una
forma mas segura de detectar y responder a los brotes inusuales de enfermedades que un sistema
orientado unicamente a detectar la liberacion intencional de posibles agentes de la guerra biol6gi-
ca. Principios similares se aplican en la provision del cuidado en salud, el suministro de agua
potable y la proteccion del abastecimiento de alimentos.

Para los responsables de la proteccion de la salud del publico y que hoy también deben preocu-
parse del uso deliberado de agentes bioldgicos y quimicos para la guerra, este manual serd invaluable.
Como Director Ejecutivo de Enfermedades Contagiosas de la OMS me alegra ser parte del esfuer-
zo de esta publicacion y brindar todo mi apoyo a sus recomendaciones.

Dr. David L. Heymann
Director Ejecutivo, Enfermedades Contagiosas
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Resumen ejecutivo

El desarrollo, la produccién y el uso de armas biolégicas y quimicas estdn prohibidos por tratados
internacionales suscritos por la mayoria de los Estados Miembro de la OMS, a saber el Protocolo
de Ginebra de 1925, la Convencidn sobre Armas Bioldgicas y Toxinas de 1972 y la Convencién
sobre Armas Quimicas de 1993. Sin embargo, no todos los paises han firmado estos tratados y
persisten preocupaciones validas de que algunos pudieran todavia usar armas de esa naturaleza.
Mas atn, entidades no estatales podrian tratar de obtenerlas con fines terroristas u otros propdsitos
criminales.

De hecho, las armas bioldgicas y quimicas se han utilizado tan sélo en raras ocasiones. Su
desarrollo, produccién y uso implica numerosas dificultades y representa serios riesgos para aqué-
llos que las adquieran o las utilicen. Esto se aplica particularmente a las armas bioldgicas. Aun asi,
la magnitud de los posibles efectos de su uso o amenaza de uso sobre la poblacion civil obliga a los
gobiernos a prevenir tal uso y a preparar planes de respuesta como parte integral de los planes
nacionales de emergencia y de salud publica existentes.

Las nuevas tecnologias pueden contribuir sustancialmente a tales planes, como es evidente, por
ejemplo, por la disponibilidad creciente de métodos relativamente simples y sélidos para el diagnéstico
rdpido y especifico por el laboratorio basados en el ADN y en otros métodos moleculares, que hoy se
usan ampliamente en la vigilancia, la prevencion y el tratamiento de enfermedades naturales.

Cada pais, a la luz de sus circunstancias particulares, y después de evaluar las probabilidades
de un ataque en su contra con armas bioldgicas o quimicas y sopesar las necesidades existentes en
los servicios sanitarios y de emergencias en general, deberd establecer la envergadura de sus reque-
rimientos de personal especializado, equipos y reservas de medicamentos.

No se puede desestimar el peligro de que una evaluacién demasiado optimista de la prepara-
cién con que se cuenta lleve a subestimar la importancia de la prevencién permanente a través de,
por ejemplo, la implementacion total de las Convenciones de 1972 y 1993.

Las dos Convenciones incluyen la provision de asistencia en el caso de un ataque o de una amenaza
de ataque. La Organizacion para la Prohibicién de Armas Quimicas (Organisation for the Prohibition of
Chemical Weapons, OPCW), que es la autoridad internacional para la Convencion de 1993, esté hacien-
do preparativos précticos para prestar tal ayuda si se usan armas quimicas o se amenaza con su utiliza-
cion. Hasta el momento, sin embargo, no existe una organizacion similar para las armas bioldgicas,
aunque la OMS, entre otras, puede brindar alguna ayuda a sus Estados Miembro.

Cada uno de estos temas se discute en detalle en la parte principal del presente informe, que
hace las siguientes recomendaciones practicas:

1) Las autoridades de salud publica, en estrecha colaboracién con otros estamentos guberna-
mentales, deben disefiar planes de contingencia para enfrentar una liberacién intencional
de agentes bioldgicos o quimicos con el &nimo de causar dafio a la poblacion civil. Estos
planes deben integrarse con los existentes para brotes de enfermedades, desastres natura-
les, accidentes industriales a gran escala o accidentes de trénsito, e incidentes terroristas.
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De acuerdo con la resolucion WHAS5.16 de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada
en mayo de 2002, la OMS estd en disposicion de brindar el apoyo técnico para los Estados
Miembro para desarrollar o fortalecer la preparacion y la respuesta ante el uso deliberado
de agentes bioldgicos y quimicos para causar dafio.

2) La preparacion para enfrentar la liberacion intencional de agentes bioldgicos o quimicos
se debe basar en los principios estdndar de anélisis de riesgos, comenzando con la evalua-
cion del riesgo que determine su prioridad relativa en comparacion con otros peligros para
la salud publica en el pais comprometido. Es mejor incorporar las consideraciones para
enfrentar liberaciones intencionales en las infraestructuras de salud publica existentes, en
lugar de desarrollar infraestructuras por separado.

3) La preparacion para enfrentar la liberacion intencional de agentes bioldgicos o quimicos
se puede aumentar considerablemente en la mayoria de paises con el fortalecimiento de la
infraestructura de salud publica y, especialmente, la vigilancia y la respuesta en salud
publica, por lo que se deben tomar medidas para tal fin.

4) El manejo de las consecuencias de una liberacion intencional de agentes biolgicos o quimicos
puede exigir mas recursos de los que estdn disponibles y, entonces, la ayuda internacional seria
esencial. Las fuentes de tal ayuda se encuentran disponibles y se deben identificar.

5) Especial atencién merece la ayuda internacional disponible para todos los paises que son
Estados Miembro de organizaciones especializadas como la OPCW (por ejemplo, en ca-
sos del uso 0 amenaza de utilizacion de armas quimicas y para la planificacion de la prepa-
racion), y para los Estados signatarios de la Convencién sobre Armas Bioldgicas y Toxinas
de 1972 (por ejemplo, en los casos de violacion del tratado). Los paises deben participar
activamente en estas plataformas multilaterales.

6) Con la entrada en vigencia de las Convenciones de 1972 y 1993 y el nimero creciente de
estados que se han inscrito en ellas, se han dado grandes pasos hacia ‘la proscripcion del
desarrollo y la utilizacién, en todas las circunstancias, de agentes quimicos y biolégicos
como armas de guerra”, como se estipulaba en la edicién de 1970 del presente informe.
Sin embargo, a medida que el mundo avanza ain mads en la nueva era de la biotecnologia,
se les recuerda a los Estados Miembro que los principales hallazgos tecnolégicos del pasa-
do se han venido aprovechando intensivamente, no sélo para fines pacificos, sino también
para fines hostiles. La prevencion de la explotacion hostil de la biotecnologia, por tanto,
trasciende los intereses de seguridad de los estados individuales y plantea un reto para la
humanidad en general. Todos los Estados Miembro deben, por consiguiente, implementar
completamente y en forma transparente las dos Convenciones y difundir a través de la
educacion y la capacitacion profesional, los principios éticos que sustentan las Convencio-
nes, asi como apoyar las medidas que sirvan para su implementacion.

La afirmacion planteada por la Asamblea Mundial de la Salud en la resolucion WHA20.54 del
25 de mayo de 1967, de que ‘los logros cientificos, especialmente en el campo de la biologia y la
medicina —la m4s humana de las ciencias 5 se deben usar Gnicamente para el beneficio de la
humanidad, mas nunca para causarle dano”sigue siendo tan vélida hoy como lo fue entonces.
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Abreviaturas y acronimos

AMI American Media Incorporated

BSE bovine spongiform encephalopathy, encefalopatia bovina espongiforme

BWC Biological and Toxin Weapons Convention

CAB Convencién sobre Armas Bioldgicas

CAS Chemical Abstracts Service

CAQ Convencién sobre Armas Quimicas

CBS Columbia Broadcasting System

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Estados Unidos)

CPAP Continuous positive airway pressure, presion continua positiva de las vias respiratorias
CWC Chemical Weapons Convention

DMPS dimercaptosuccinic acid, acido dimercaptosuccinico

DMSA dimercapto-1-propanesulfonic acid, acido dimercapto-1-propano-sulfénico

ELISA enzyme-linked immunoabsorbent assay, ensayo inmunoabsorbente ligado a las enzimas
FAO Food and Agriculture Organization de las Naciones Unidas

FBI Federal Bureau of Investigation (Estados Unidos)

GC gas capillary column chromatography, cromatografia de gases en columna capilar
GC-MS gas chromatography-mass spectrometry, cromatografia de gases-espectrometria de masas
GMP good manufacturing practices, buenas practicas de manufactura

GP Geneva Protocol, Protocolo de Ginebra

HACCP Hazard Analysis and Critical Control Point, andlisis de riesgos y punto de control critico
HEPA High-efficiency particulate arresting, detencién de particulas de alta eficiencia

HPLC High-performance liquid chromatography, cromatografia liquida de alto rendimiento
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OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OSOCC On Site Operations Coordination Centre (OCHA)

PAVA pelargonic acid vanillylamide, 4cido pelargénico vanililamida

PCR polymerase chain reaction, reaccién en cadena de la polimerasa
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PFIB Perfluoroisobutene, perfluorisobutano

PVC polyvinyl chloride, cloruro de polivinilo
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SIPRI Stockholm International Peace Research Institute
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TICs toxic industrial chemicals, quimicos industriales téxicos
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UNEP United Nations Environment Programme
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USAMRIID| United States Army Research Institute for Infectious Diseases
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WHO World Health Organization, Organizacién Mundial de la Salud
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1. Introduccion

1.1 Avances desde la primera edicion

Han transcurrido treinta afios desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico el
informe de 1970 Health aspects of chemical and biological weapons (Aspectos de la salud en las
armas quimicas y bioldgicas) (1) y durante este periodo se han presentado cambios significativos.
Del lado negativo, hubo uso a gran escala del gas mostaza y de los gases nerviosos en la guerra
Irdn-Irak; el uso, seguin informes, de estos agentes por parte del gobierno iraqui contra sus propios
ciudadanos, siendo el ataque mds notorio el de Halabjah en marzo de 1988', y el uso de sarin en dos
ocasiones (en 1994 y en 1995) por parte del culto religioso Aum Shinrikyo en sitios publicos de
Japon, incluso en el metro de Tokio. Este culto también anunci6 el uso de armas bioldgicas, anun-
cios que, afortunadamente, no se cumplieron. La diseminacion de esporas de antrax a través del
servicio postal de los Estados Unidos en 2001, con la muerte de cinco personas, ha aumentado atn
mads los temores ante el bioterrorismo. Del lado positivo, la Convencion sobre Armas Bioldgicas
(CAB) y la Convencion sobre Armas Quimicas (CAQ) entraron en rigor en 1975 y 1997, respecti-
vamente, y la Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons (OPCW) (Organizacién para
la Prohibicion de Armas Quimicas) ha iniciado su trabajo de supervision de la destruccion de las
reservas y fabricas de armas quimicas, incluso las de la Federacion Rusa y las de Estados Unidos,
y la vigilancia de la industria quimica mundial para prevenir un eventual uso indebido. Por tanto,
se han eliminado por ahora las inmensas amenazas biolégicas y quimicas que existieron durante la
Guerra Fria para grandes grupos de poblacion de Europa y Asia, cuando habia enormes reservas de
armas quimicas y planes activos para una confrontacion bélica continental con armas bioldgicas.
Estos y otros avances, tanto técnicos como politicos, durante este periodo originaron la necesidad
de una revision. El resultado ha sido esta segunda edicion.

Técnicamente, se han logrado avances ulteriores en lineas previamente establecidas mas que
conceptos totalmente novedosos. Los agentes mas importantes de la guerra quimica y biolégica
todavia incluyen algunos de los resefiados en la edicion de 1970. Se han escuchado rumores sobre
la existencia de gases nerviosos més potentes que el VX o el VR, pero el desarrollo mas importante
en las armas quimicas ha sido la “municion binaria”, en la cual las etapas finales de sintesis del
agente a partir de sus precursores se lleva a cabo en la bomba, proyectil u ojiva inmediatamente
antes o durante su disparo al blanco seleccionado. Para las armas bioldgicas, las técnicas de modi-
ficacion genética prefiguradas desde 1972 por el primer ADN “recombinante” desarrollado en el
laboratorio, asi como otros avances en biologia molecular, parecen ofrecer posibilidades de pro-
duccién de nuevos agentes para la guerra bioldgica. La accesibilidad de los agentes biolégicos en
una escala militarmente significativa se ha visto sustancialmente incrementada por los avances en
microbiologia industrial y su mayor uso en todo el mundo.

El ano de 1970 fue crucial en los intentos legales internacionales para tratar con el problema de
las armas bioldgicas y quimicas. Después de la declaracion publica de los Estados Unidos en 1969,
renunciando al uso de las armas bioldgicas, la conferencia multilateral para el desarme reunida en

T Afirmacién del Secretario General de las Naciones Unidas ante la Asamblea General el 12 de octubre de 1998, documento
A/C.1/53/PV.3, 3-5.
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Ginebra, entonces llamada la Conferencia del Comité para el Desarme (Conference of the Committee
on Disarmament), decidié considerar por separado las armas bioldgicas y las armas quimicas;
previamente se habian considerado conjuntamente, como aparece en el Protocolo de Ginebra de
1925 que prohibe su uso. A partir de ese momento, la Conferencia empez6 a trabajar en una con-
vencion para prohibir el desarrollo, la produccién y el almacenamiento de armas bioldgicas, dejan-
do para mds tarde la consideracién de un tratado de contrapartida sobre armas quimicas. El resul-
tado, la Convencion sobre Armas Bioldgicas y Toxinas (CAB) (Biological and Toxin Weapons
Convention, BWC), quedé dispuesto para su firma en 1972 y entrd en vigencia tres afios después.
Las preocupaciones sobre la continua amenaza de la guerra bioldgica, acentuadas por las revela-
ciones hechas a comienzos de la década sobre los programas de armas bioldgicas de la antigua
Unién Soviética y de Irak, hizo que los Estados participes establecieran un grupo ad hoc con el
mandato de negociar un protocolo que reforzara la CAB, especialmente por medio de mecanismos
encaminados a asegurar la adhesion a la misma, que incluia la verificacion. El trabajo en el proto-
colo se suspendi6 a finales de 2001.

La conferencia sobre desarme de Ginebra intensificé sus esfuerzos en torno al problema de las
armas quimicas en la década de 1980 y someti6 la versiéon completa del tratado sobre desarme
quimico a la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1992. En contraste con el tratado sobre
armas bioldgicas, la Convencién sobre la Prohibicion de Armas Quimicas (CAQ) (Convention on
the Prohibition of Chemical Weapons, CWC) contenia disposiciones elaboradas para su verifica-
cién, que operaria a través de una nueva organizacion internacional, la OPCW, con sede principal
en La Haya. La CAQ qued¢ dispuesta para su firma en 1993 y entrd en vigencia cuatro afios mas
tarde.

La amenaza del uso de armas bioldgicas y quimicas por parte de las fuerzas armadas de los
Estados ha cambiado claramente desde el informe de 1970 y, actualmente, es una preocupa-
cién especial en regiones del mundo donde los Estados todavia no han adherido a las dos
Convenciones. Ademads, el riesgo de que entidades no estatales puedan usar tales armas conti-
nua siendo una posibilidad. Por consiguiente, la vigilancia y la preparacion para reaccionar
efectivamente siguen siendo importantes, como lo son los medios de respuesta rdpida por
parte de la comunidad internacional. Se pretende que esta nueva edicién sea una contribucién
a ese esfuerzo.

1.2 Origen y proposito del presente informe

La primera edicion se originé en una solicitud de la Secretaria General de las Naciones Unidas al
Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud en enero de 1969 para que se uniera a un
grupo de expertos que, entonces, se estaba estableciendo con el fin de preparar un informe para las
Naciones Unidas sobre las armas bioldgicas y quimicas y los efectos de su posible uso. Este infor-
me se completd oportunamente y se dio a conocer en julio de 1969 (2). Se basé en el documento
entregado por la OMS preparado por un grupo de consultores nombrados por el Director General,
que incluia consultores de dos organizaciones no gubernamentales dedicadas al estudio del tema, a
saber Pugwash’® y el Stockholm International Peace Research Institute, SIPRI (Instituto de Investi-

2 Las Conferencias Pugwash sobre Ciencia y Asuntos Mundiales (Pugwash Conferences on Science and World Affairs) es una
organizacién internacional de cientificos, a la cual se le otorgé el premio Nobel de la Paz en 1995: sus intereses han incluido,
desde la década de 1950, tépicos de la guerra biolégica y quimica (3).
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gacién sobre la Paz Internacional de Estocolmo)’. Poco tiempo después, la vigésima segunda Asam-
blea Mundial de la Salud, en la resolucion WHA22.58, le solicitd al Director General continuar
con el trabajo (5). El resultado, que ampli6 el original sometido a las Naciones Unidas, se convirtié
en el informe de la OMS de 1970.

Desde entonces, la OMS ha dado los pasos necesarios para mantenerse informada de los avan-
ces de relevancia. En la cuadragésima Asamblea Mundial de la Salud de 1987, el tema de la guerra
quimica fue sometido a consideracién y referido a la Junta Directiva, la cual, en su sesién ochenta
y una de enero de 1988, menciond un informe del Director General titulado Effects on health of
chemical weapons, basado en un estudio que actualizaba partes del informe de 1970 (6). La infor-
macion sobre los efectos en la salud de las armas quimicas y la disponibilidad de tal informacion
fue entonces revisada por un Grupo de Trabajo del 7 al 9 de febrero de 1989 (7).

En vista de la necesidad de responder, por mandato del Articulo 2(d) de la Constitucién de la
OMS, a las emergencias que pudieran causar las armas bioldgicas, la OMS establecié contactos
hacia finales de 1990 con el Departamento Federal Suizo de Relaciones Extranjeras. En esa época
existia preocupacion sobre la falta de preparacion para responder a las consecuencias de cualquier
ataque eventual con armas de destruccién masiva, especialmente con armas bioldgicas, contra la
poblacién civil durante las operaciones militares en Kuwait. Esto condujo a la colaboracion entre
la OMS y la Ayuda Humanitaria Suiza del Departamento Federal de Relaciones Exteriores, Suiza,
y el posterior establecimiento de la Fuerza de Trabajo Escorpion (Task Force Scorpio), un equipo
de especialistas adecuadamente equipado y entrenado para desplazarse a un drea afectada por
ambulancia aérea en un corto plazo (8). En un dmbito mds general, a medida que el publico ha
ganado conciencia sobre la posibilidad de que se liberen agentes biolégicos o quimicos con fines
hostiles, la OMS ha centrado su atencion en la informacién que sobre el tema se encuentra dispo-
nible para las autoridades de salud publica de los Estados Miembro. El Departamento Federal
Suizo de Relaciones Exteriores ha continuado brindando apoyo a los esfuerzos de la OMS en el
campo bioldgico-quimico, incluso el apoyo financiero para la presente publicacion.

En mayo de 2001, la quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la Salud, en la resolucién
WHAS54.14, le solicit6 al Director General «brindar apoyo técnico a los Estados Miembro para el
desarrollo o el fortalecimiento de las actividades de preparacion y respuesta contra los riesgos
representados por los agentes bioldgicos, como una parte integral de los programas de manejo de
emergencias» (9). Un aio mads tarde, en la resoluciéon WHAS5.16, 1a Asamblea le solicité al Direc-
tor General «continuar con la expedicion internacional de guias e informacién técnica sobre las
medidas de salud publica recomendadas para afrontar el uso deliberado de agentes bioldgicos y
quimicos con el fin de causar dafio» (10). Esta segunda edicion del informe de 1970 se publica en
respuesta a estas solicitudes de la Asamblea Mundial de la Salud.

El informe de 1970 consider6 las armas bioldgicas y quimicas desde el punto de vista técnico
y de politicas. Se pretendia que sirviera no sé6lo a las autoridades de salud publica y médicas sino
también a todos aquéllos involucrados en la respuesta a las emergencias por el uso real o sospecha-
do de tales armas. Esta segunda edicion pretende llegar a ese mismo publico lector: los que disefian
las politicas del gobierno, las autoridades de salud publica, los miembros del drea de la salud y

8 SIPRI, auspiciado por el Parlamento Sueco, estaba trabajando, entonces, en consulta con Pugwash, en su estudio de seis volimenes
de los aspectos histdricos, técnicos, militares, legales y politicos del armamento y desarme de la guerra bioldgica y quimica (4).
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sectores relacionados, especialmente quienes tienen que ver con el manejo de riesgos y sus conse-
cuencias, y los consejeros especialistas. No todo el material de la primera edicién se ha incluido en
la segunda, y algunas de sus partes todavia pueden ser de interés para los especialistas.

El presente informe también considera, en el Capitulo 5,1a CAB de 1972 y la CAQ de 1993, de
las cuales es signataria la mayoria de los Estados Miembro de la OMS. Estas dos convenciones y su
implementacion en la legislacion nacional constituyen una forma de proteccion contra las armas
bioldgicas y quimicas y, también, una guia para la ayuda internacional si, a pesar de todo, se usan
tales armas.

1.3 Algunas definiciones de trabajo

Las definiciones de armas bioldgicas y quimicas contenidas en la CAB y la CAQ se establecen
en la Seccion 3.1.1 que aparece mds adelante, en las paginas 20 a 22. Sin embargo, para los prop6-
sitos de este informe, se entienden como armas bioldgicas aquéllas que alcanzan los efectos pre-
tendidos por medio de la contagiosidad de microorganismos patégenos y otras entidades tales,
incluso virus, dcidos nucleicos infecciosos y priones. Tales armas se pueden utilizar para atacar
seres humanos, otros animales o plantas, pero este informe concierne primordialmente a los seres
humanos.

Algunos de los agentes bioldgicos deben su capacidad patégena a sustancias toxicas que ellos
mismos generan. A veces, tales toxinas pueden aislarse y usarse como armas. Dado que sus efectos
nocivos resultan no de su contagiosidad sino de su toxicidad, caen dentro de la definicién de armas
quimicas que aqui se acoge, aun cuando también son armas bioldgicas segun el significado de la
CAB. Los microorganismos no son la inica forma de vida que puede generar toxinas. En lo refe-
rente a toxinas, la CAB alude a sustancias toxicas producidas por cualquier organismo vivo, aun
cuando tales sustancias se produzcan realmente por otros medios, incluso la sintesis quimica. El
presente informe le confiere este mismo significado a las toxinas, al mismo tiempo que reconoce
que las toxinas también estdn incluidas en la CAQ.

Se consideran como armas quimicas aquéllas cuya eficacia se debe a la toxicidad de sus
principios activos, es decir, su accidon quimica sobre los procesos vitales al ser capaces de causar la
muerte, la invalidez temporal o el dafio permanente. También se pueden utilizar contra los seres
humanos, otros animales o plantas, pero nuevamente anotamos que este informe se centra en sus
efectos sobre los seres humanos. Las armas en las cuales productos quimicos como los propulsores,
los explosivos, los incendiarios o los generadores de cortinas de humo son los principios activos no
se consideran armas quimicas, aunque estos productos también pueden tener efectos téxicos. Sola-
mente si la produccion de tales efectos toxicos es el propdsito pretendido del arma, se la puede
considerar como un arma quimica. Algunos productos quimicos téxicos, como el fosgeno, el cia-
nuro de hidrégeno y los gases lacrimégenos, se pueden utilizar tanto para propdsitos no bélicos
como para fines hostiles. En este dltimo caso, también son armas quimicas.

1.4 Estructura

La parte principal de este informe consta de seis capitulos y siete anexos con informacion
técnica mds detallada.
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Los Capitulos 2 y 3 describen la forma en que los agentes bioldgicos y quimicos pueden poner
en peligro la salud publica. Su propésito es la identificacion de lo que es esencial en cualquier
planificacion para evitar o, por lo menos, mitigar las consecuencias de la liberacion intencional de
tales agentes.

En el Capitulo 4, se utilizan los principios estindar de manejo de riesgos para resumir los
pasos que los Estados Miembro pueden tomar para enfrentar la posibilidad de una liberacién inten-
cional de agentes biol6gicos o quimicos con el fin de causarle dafio a su poblacién. La intencién es
suministrar, no la guia detallada de un manual de operaciones, sino una revisién de los componen-
tes de la preparacién junto con una guia més detallada de las fuentes de informacion.

El Capitulo 5 considera el papel que la ley nacional e internacional puede desempeiiar en la
planificacién de los preparativos, que incluye su papel vital y potencial para la movilizacién de la
ayuda internacional, mientras que el Capitulo 6 identifica las fuentes disponibles para tal ayuda.
Bibliografia

1. Health aspects of chemical and biological weapons: report of a WHO group of consultants.
Geneva, World Health Organization, 1970.

2. Chemical and bacteriological (biological) weapons and the effects of their possible use: report
of the Secretary-General. New York, United Nations, 1969.

3. Perry Robinson JP. The impact of Pugwash on the debates over chemical and biological
weapons. En: De Cerrefio ALC, Keynan A, editors. Scientific cooperation, state conflict:
the role of scientists in mitigating international discord. Annals of the New York Academy
of Sciences, 1998, 866:224-252.

4.  Stockholm International Peace Research Institute. The problem of chemical and biological
warfare. Vols. 1-6. Stockholm, Almqvist & Wicksell, 1971-1975.

5. Twenty-second World Health Assembly, resolution WHA?22.58, 25 July 1969.
6.  World Health Organization Executive Board, report EB81/27, 10 November 1987.

7.  Report of a working group meeting on information concerning health effects of chemical
weapons, Geneva, 7-9 February 1989. Geneva, World Health Organization, 1989.

8.  Steffen R et al. Preparation for emergency relief after biological warfare. Journal of Infection,
1997, 34(2):127-132.

9. Fifty-fourth World Health Assembly, resolution WHAS54.14, 21 May 2001.

10. Fifty-fifth World Health Assembly, resolution WHAS55.16, 18 May 2002.






2. Evaluacion de la amenaza a la salud publica

La liberacion intencional de agentes bioldgicos y quimicos se encuentra entre las muchas emergen-
cias o desastres a los cuales deben responder las autoridades de salud publica eventualmente. El
reto para las autoridades de salud publica reside en establecer prioridades. ;Qué prioridad darle a
la preparacion para enfrentar tales liberaciones en comparacion con otras emergencias o desastres
y las necesidades usuales de salud publica? Este capitulo brinda una introduccion histérica a este
problema y en el Capitulo 3 se brinda una discusién més detallada de la evaluacion de la amenaza.

2.1 Antecedentes

Los microorganismos venenosos y patégenos se encuentran entre los peligros naturales para la
salud con los cuales los seres humanos estan obligados a coexistir. Dificiles de percibir y, por tanto,
de evitar, presentan una amenaza que es insidiosa y perjudicial o mortal. Los seres humanos han
sobrevivido por adaptacion, parcialmente fisiolégica, como es el caso del desarrollo, en el curso de
la evolucion de los vertebrados, del sistema inmune, y parcialmente social, con el desarrollo de
practicas sanitarias individuales y publicas disefiadas para limitar la exposicién a los peligros o
para aliviar las enfermedades que causan.

Histéricamente, los cdigos de comportamiento profesional adoptados por los militares, que
prohiben el uso de venenos y, por consiguiente, de la enfermedad, se pueden considerar como parte
de la misma adaptacion social. Desde las Leyes Manu de India hasta, por ejemplo, el c6digo maho-
metano de guerra basado en el Cordn, el Cédigo Lieber de 1863 en los Estados Unidos y el Proto-
colo de Ginebra de 1925 (1), este tabu parece tan ampliamente distribuido, antiguo y especifico
que requiere ciertas explicaciones (2).

Las leyes internacionales relacionadas con la guerra bioldgica y quimica se analizan en el
Capitulo 5, el cual describe como los tratados multilaterales de 1972 y 1993 sobre la prohibicién
total de las armas bioldgicas y quimicas han profundizado dichas leyes. La preocupacién subya-
cente a esa profundizacién respondia al hecho de que la proliferacion y diseminacion de las nuevas
y poderosas armas era inminente en el marco de un sistema global de seguridad poco capaz de
contener la desestabilizacion que podian generar. Las Naciones Unidas, casi desde su inicio, han
hecho la distincién entre armas convencionales y armas de destruccion masiva. Las Gltimas se
definen en términos de sus principios de operacién y su poder de destruccién', pero la principal
preocupacion estaba en sus consecuencias, a saber, su potencial para causar devastacion, muerte y
enfermedad a las sociedades humanas en una escala incompatible con su supervivencia. En otras
palabras, la tecnologia de las nuevas armas podria estar generando amenazas a la humanidad que
exigian mejores formas de proteccion, o sea, un fortalecimiento de la adaptacion social ante nue-

' En septiembre de 1947, se definieron las armas de destrucciéon masiva en un documento del Consejo de Seguridad como «armas
explosivas atomicas, armas de material radioactivo, armas letales quimicas y bioldgicas y cualquier arma desarrollada en el
futuro que tenga caracteristicas comparables en efecto destructor a aquéllas de la bomba atémica o alguna otra de las antes
mencionadas» (3). Estas palabras, propuestas por los Estados Unidos, las utilizaron posteriormente las Naciones Unidas para
diferenciar las dos grandes categorias de armas con el fin de guiar su trabajo sobre el «sistema para la regulacién de los armamentos»
requerido bajo el Articulo 26 de la Carta de las Naciones Unidas.Nétese, sin embargo, que, como se describe en el Capitulo 5, 1a
CAB y la CAQ no se limitan a las armas de destruccion masiva.
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vos peligros. En enero de 1992, en su sesion de clausura el Consejo de Seguridad establecié que la
“proliferacion de todas las armas de destruccidén masiva constituye una amenaza para la paz y la
seguridad internacional”. Mds aun, los 15 Estados Miembro del Consejo también se comprometie-
ron a ‘“trabajar para prevenir la diseminacion de la tecnologia relacionada con la investigacién o
produccidn de tales armas y a emprender las acciones apropiadas para tal fin” (4).

Alo largo de todo el mundo, la infraestructura de salud publica se emplea a fondo para enfren-
tar los peligros naturales para la salud. En 1998, una cuarta parte de los 53,9 millones de muertes
en todo el mundo se produjo a causa de enfermedades infecciosas que, en los paises en vias de
desarrollo, eran responsables de una de cada dos muertes (5). Esto representa una gran amenaza
para el desarrollo econdmico y el alivio de la pobreza. En un contexto tal, la amenaza adicional que
representa para la salud publica de un pais una enfermedad causada por armas biolégicas o quimi-
cas constituiria s6lo una ligera carga adicional a la ya existente. Sin embargo, una emergencia de
este tipo también podria ser de tal magnitud que excediera la capacidad del sistema de salud para
enfrentarla. En el caso de liberaciones intencionales (0 amenazas de liberacion) de agentes biol6-
gicos y quimicos, se puede visualizar un espectro de amenaza que oscila entre esos dos extremos:
uno de relativa insignificancia y otro de destruccién masiva. El lugar donde se localiza a lo largo de
este espectro una amenaza biolégica o quimica en particular estard determinado por las caracteris-
ticas del agente y la forma de utilizarlo, asi como por la vulnerabilidad de la poblacién amenazada,
teniendo en cuenta factores tales como su estado de salud y grado de preparacion. La posibilidad
de una pandemia resultante de la liberacién intencional o inadvertida de agentes infecciosos
causantes de enfermedades contagiosas como la viruela, para las cuales pueden no estar dispo-
nibles medidas de higiene, profilaxis o terapia, es particularmente amenazante. En el evento
de destruccién masiva, los remedios o medidas para afrontarla pueden estar mds alld de los
recursos de muchos paises y, por consiguiente, disponibles, si acaso, Gnicamente a través de la
cooperacion internacional.

Existe alguna experiencia historica sobre la posibilidad de tales catéstrofes. Las fuerzas militares
han utilizado armas bioldgicas o quimicas s6lo en contadas ocasiones. Mds comunes han sido las acusa-
ciones infundadas sobre su uso, lo cual refleja la dificultad de comprobar su efectiva utilizaciéon debido
a la ausencia de informacién confiable que verifique tales episodios, o a la reacciéon emocional ante
cualquier cosa relacionada con gases venenosos o armas bioldgicas, que tanto se presta para la calumnia
y la desinformacion. Es posible que la utilizacién esporadica de armas bioldgicas y quimicas se haya
dado, por lo menos, tanto como su proscripcion. El veneno no es una novedad como arma de muerte y
la contaminacién deliberada, por ejemplo, de las reservas de agua es un expediente que las fuerzas en
retirada a menudo deben haber encontrado atractivo. Sin embargo, sélo en tiempos recientes, debido a
los avances de la tecnologia, las armas bioldgicas y quimicas se han desplazado del extremo de riesgo
insignificante del espectro hacia el de la destruccion masiva.

2.2 Avances tecnologicos

El evento que marcé con mayor claridad el surgimiento de esta forma de confrontacion bélica
sucedié en Ypres, Bélgica, el 22 de abril de 1915, ocho meses después de iniciarse la Primera
Guerra Mundial. De los paises combatientes, s6lo Alemania poseia la capacidad industrial necesa-
ria para la licuefaccion en gran escala de cloro gaseoso y a medida que avanzaba la guerra recurri6
a esta ventaja comparativa como forma de sortear la guerra de trincheras que estaba inmovilizando
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sus ejércitos en el campo de batalla y la escasez de explosivos ocasionada por el bloqueo naval
enemigo. Se prefirié resolver estas necesidades militares y darle primacia a la doctrina legal ale-
mana de Kriegsraison, desde entonces rechazada, contraponiéndola a la anterior prohibicién del
uso de sustancias venenosas en la guerra que se habia reafirmado en La Haya menos de una década
antes. Al atardecer de aquel 22 de abril, se liberaron al ambiente 180 toneladas de cloro liquido
contenido en 5.730 cilindros a presion para que el viento transportara la nube resultante de vapor
asfixiante hacia las lineas enemigas. Los registros disponibles son escasos, pero se dice que cerca
de 15.000 soldados franceses, argelinos y canadienses fueron victimas de este furioso ataque y que
una tercera parte de ellos falleci6. Las cifras reales pueden ser otras pero, cualesquiera que hayan
sido, ésta fue la primera experiencia con un arma de destruccién masiva en la historia.

La emision contamind el aire, asi que no era del todo imposible disponer de proteccion en
forma de filtros de aire. Sin embargo, los primeros filtros contenian productos quimicos que
reaccionaban con el gas venenoso y fueron, por tanto, ficilmente inutilizados puesto que los
agresores recurrieron a venenos de otra composicién quimica, fundamentalmente fosgeno, o a
dosis exageradas de aerosoles para consumir el reactivo contenido en el filtro. Se introduje-
ron, entonces, filtros mejorados, en los cuales el contaminante era adsorbido fisicamente, como
en los de carbon activado y los de papel que retenian particulas de los respiradores, o las
“madscaras para gases”, que hoy en dia contintian siendo la principal y més confiable medida
en contra de los vapores o aerosoles. Hacia 1917, la creciente eficacia de las mdascaras para
gases habia estimulado el desarrollo de productos quimicos que pudieran atacar la piel o atra-
vesarla; el ejemplo més notable fue un liquido oleoso conocido como el “gas mostaza”. Es
maés dificil proteger eficazmente la piel que los pulmones de personas en movimiento, pero
para que sea eficaz, el ataque a la piel cominmente requiere cantidades mucho mayores del
agente que el ataque por inhalacidn, de tal manera que las armas son eficaces sobre un area
sustancialmente mds pequefia. El gas mostaza utilizado en clima célido es una excepcion a
esta regla general, ya que aun sus vapores atacan la piel. Esta es una de las varias razones por
las cuales este agente quimico en particular sigue constituyendo una amenaza hoy en dia.

Otro adelanto en este sentido fue la utilizacion de métodos especiales para diseminar el agente
seleccionado, capaz de sorprender a las poblaciones blanco antes de que se pudieran colocar las
madscaras, resultado que se podia lograr disparando grandes concentraciones del agente mediante
artilleria pesada o, posteriormente, por bombardeo aéreo. Otra alternativa era el uso de dosis im-
perceptibles pero letales en aerosoles que, con el agente apropiado, podian propagarse a través de
sistemas de rociado con el viento a favor o con generadores de aerosoles. Pero aun en tales casos se
podia disponer de medidas de proteccion, algunas més eficaces que otras, pero, tomadas en con-
junto, capaces hoy en dia de anular el poder de destruccién masiva de las armas, por lo menos
cuando se utilizan contra fuerzas militares. Una proteccion comparable en poblaciones civiles mas
grandes y menos disciplinadas seria mucho mas dificil, pero no necesariamente imposible. Las
medidas de proteccién pueden ser de los siguientes tipos: (i) médico (terapia y, para algunos agen-
tes, profilaxis); (ii) técnico (respiradores que se puedan usar por muchas horas y equipos automa-
ticos para la deteccion de agentes capaces de alertar prontamente sobre la necesidad de utilizar la
madscara o de entrar a un refugio con aire acondicionado), y (iii) organizacional (sistemas de inte-
ligencia especialmente desarrollados, procedimientos estdndar de operacion y entrenamiento). Mas
recientemente, se han incluido nuevos instrumentos en las leyes internacionales, especialmente en
la CAB, la CAQ y el Estatuto de la Corte Criminal Internacional.
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Por supuesto, persisten algunas vulnerabilidades, especialmente en paises en donde la base
econdémica y tecnoldgica no es capaz de brindar ni siquiera proteccién rudimentaria. Esta es la
razén por la cual, después de la Primera Guerra Mundial, la reaparicion de armas quimicas invaria-
blemente ha sucedido en las regiones menos industrializadas del mundo, por ejemplo, Marruecos
(1923-1926), Tripoli (1930), Sinkiang (1934), Abisinia (1935-1940), Manchuria (1937-1942),
Vietnam (1961-1975), Yemen (1963—-1967) e Iran/Irak (1982—-1988) (6). En otros conflictos, espe-
cialmente en la Segunda Guerra Mundial, el amplio despliegue de proteccién antiquimica redujo
el relativo atractivo de las armas quimicas a favor de aquéllas para las cuales la proteccion era
menos efectiva. Asi, en esa confrontacién no hubo un significativo uso estratégico ni operativo de
armas quimicas.

La vulnerabilidad no estd ausente ni siquiera en situaciones en las cuales las mejores medidas
de proteccidn se encuentran disponibles. La lucha por la supremacia entre la ofensiva y la defensa,
que caracterizé el desarrollo de la guerra quimica durante la Primera Guerra Mundial, continué
después de ella y la busqueda de agentes novedosos fue una de las formas en que se expreso. Es asi
que se buscaron agentes capaces de inducir nuevos tipos de efectos fisiol6gicos con los cuales se
pudiera obtener alguna ventaja militar, por ejemplo, agentes de baja letalidad que produjeran vic-
timas, los cuales prometian reducir los costos politicos de recurrir a las fuerzas armadas, o agentes
que causaran efectos percutdneos mds rapidos en las victimas, de tal manera que las armas quimi-
cas se pudieran usar para minar el terreno y cerrarle el paso al personal sin protecciéon. Por encima
de todo, hubo una biisqueda de agentes con mayor potencia que permitieran el uso de sistemas de
envio de armas mds econdmicos y eficientes. Los productos quimicos toéxicos que tienen dosis
eficaces mensurables en decenas de miligramos por persona, por ejemplo el fosgeno y el cianuro
de hidrégeno, fueron reemplazados en las décadas de 1940y 1950 por inhibidores organofosforados
de la acetilcolinesterasa («gases nerviosos»), que eran activos en cantidades de miligramos o me-
nores, de forma que se necesitara mucho menos municién para atacar un blanco dado, confiriendo,
por consiguiente, una ventaja logistica. Los gases nerviosos mds importantes y otros agentes nue-
vos de la guerra quimica se resefian en el Capitulo 3 y se describen en el Anexo 1.

En la escala de toxicidad, mds alld de los gases nerviosos estdn ciertas toxinas, como las des-
critas en el Anexo 2, y en el rango de dosis eficaces de nanogramo y mds pequeiias se encuentran
las bacterias patdgenas y los virus. A medida que el conocimiento de la microbiologia y la disemi-
nacion por el aire de enfermedades infecciosas aumentaron rdpidamente durante las décadas de
1920 y 1930, también se afianz6 la idea de convertir en armas a los patégenos microbianos como
una forma mds poderosa de gas venenoso. Por la época de la Segunda Guerra Mundial, las armas
bioldgicas de este tipo se estaban estudiando como un desarrollo natural de las armas quimicas,
aprovechando las mismas técnicas de diseminacioén y el mismo conocimiento de la fisica de las
nubes, la meteorologia y la dispersion aérea. Antes de que finalizara la segunda gran guerra, la
factibilidad de la guerra aerobioldgica se habia probado en campos de ensayo de armamentos en
Europa y Norteamérica, por lo menos. También hubo reportes sobre experimentos de campo en los
cuales fuerzas invasoras habrian diseminado patégenos bacterianos desde aeronaves sobre dreas
pobladas de China (7-8).

Pero otros aspectos de la guerra bioldgica también se estudiaban. La vulnerabilidad de los
animales de tiro a la infeccién deliberada con enfermedades como el carbunco o el muermo fue
explotada por los saboteadores durante la Primera Guerra Mundial en ataques encubiertos a los



Evaluacién de la amenaza a la salud publica 11

sistemas de transporte relacionados con la guerra. Durante los afios de entre guerra, a medida que
la vulnerabilidad de las infraestructuras municipales a las incursiones aéreas se hacia cada vez mas
evidente, la idea de la diseminacién de enfermedades contagiosas por medio del bombardeo de las
instalaciones de salud publica (como las plantas de tratamiento del agua y el alcantarillado) atrajo
mucha atencién. Esto, a su vez, origind investigaciones sobre otras formas de iniciar deliberada-
mente la diseminacién de enfermedades infecciosas. Una de las propuestas contemplaba crear
focos de una enfermedad contagiosa que, luego, se diseminaria por si misma a otras partes de la
poblacién objetivo que no estaban expuestas inicialmente al agente bioldgico en cuestiéon. Debido
a las incertidumbres asociadas con la diseminacion de la enfermedad, tal aproximacién no se podia
acomodar muy féacilmente a las doctrinas militares excepto en el contexto de ciertos tipos de ope-
racion clandestina o estratégica. En su seleccion de agentes bioldgicos que pudieran servir como
armas o contra los cuales habia que tomar precauciones, las directivas militares tenian la tenden-
cia, por tanto, a dar mayor énfasis a enfermedades no contagiosas que a las contagiosas. En el
contexto del terrorismo, sin embargo, el objetivo y la seleccion del agente pueden ser diferentes.

Durante la primera mitad de la Guerra Fria, los dos bandos de la confrontacién de
superpoderes acumularon arsenales de armas bioldgicas basados en éstas y otras aproximacio-
nes, asi como gases nerviosos y otras armas quimicas. Después de 1970, los preparativos para
producir armas bioldgicas parecen haber continuado tinicamente en uno de los bandos. Los
principales agentes bioldgicos que con razonable certeza se sabe habian entrado en el proceso
de ser convertidos en armas durante la Guerra Fria se identifican en el Capitulo 3 y se descri-
ben en el Anexo 3. Las armas bioldgicas desarrolladas van desde instrumentos para uso clan-
destino por fuerzas especiales hasta aquéllas disefiadas para grandes misiles guiados o bom-
barderos pesados capaces de generar inmensas nubes de aerosol plagadas con agentes vivos
causantes de enfermedades contagiosas con el fin de impactar en blancos distantes de la reta-
guardia, o de enfermedades no contagiosas para blancos mds cercanos. Entre éstas se encon-
traban armas bioldgicas que podian, en principio, producir bajas masivas mucho mayores que
las de las armas quimicas emuladas por sus progenitoras.

Parecia, entonces, que estaban emergiendo armas capaces de producir efectos comparables
con el potencial destructor de las armas nucleares. Las pruebas realizadas en el mar entre 1964 y
1968, en ensayos a gran escala con armas aéreas capaces de expeler un chorro de aerosoles patdgenos
de una longitud de decenas de kildmetros, demostraron la capacidad de infectar animales de expe-
rimentacién en tierra a lo largo de decenas de kilémetros en la direccion del viento. Se hacia
posible, asi, que con el vuelo de una sola aeronave, los habitantes en una zona de miles o decenas
de miles de kilémetros cuadrados quedaran expuestos a la amenaza de sufrir una enfermedad. Al
mismo tiempo, algunos asesores cientificos militares ya anticipaban una nueva generacion de ar-
mas quimicas con un impacto comparable (9).

A pesar del amplio rango de estas armas, la historia demostraba que la guerra bioldgica y la
guerra quimica, aunque ésta en menor medida, seguian siendo empresas perversas que raramente
se daban, a pesar de la parafernalia desplegada durante la Guerra Fria.

Las armas disefiadas para grandes dreas, que aprovechaban el dafio potencial de los agentes
quimicos o bioldgicos, dieron origen a nuevas categorias de objetivos, como las cosechas y el
ganado. Para la época de la Segunda Guerra Mundial, se habian descubierto productos quimicos
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que eran tan téxicos para las plantas como lo eran los gases nerviosos para las personas. Estos
herbicidas, especialmente los derivados de los dcidos 2,4-dicloro- y 2,4,5-triclorofenoxiacético en
preparaciones como el trioxono y el Agente Naranja, se utilizaron como armas en varias areas de
conflicto de Africa y el sureste de Asia durante el periodo de 1950 a 1975, algunas veces dirigidos
contra cosechas y otras contra la vegetacion de los bosques que pudieran servir de escondite. Cier-
tos patégenos de plantas y animales también fueron convertidos en armas. De hecho, algunas de las
primeras armas antipersonales bioldgicas y de toxinas para dreas extensas se basaron en sistemas
de diseminacién originalmente concebidos para atacar la agricultura.

Puesto que el posible impacto en la salud publica de los agentes bioldgicos contra animales y
plantas es indirecto, tales agentes y sus contrapartes quimicas no se describen en detalle, pero no se
debe subestimar el peligro que representan, particularmente los agentes bioldgicos, para la seguri-
dad de los alimentos.

2.3 Avances cientificos

El cambio tecnoldgico en la guerra bioldgica y quimica es el resultado de diversos factores
como la competencia entre el arma y la proteccion contra ella y, también, de los nuevos requi-
sitos del usuario a raiz de los cambios en la doctrina militar. Aunque de manera menos eviden-
te, el cambio tecnoldgico también ha sido impulsado por los avances en las ciencias basicas en
los que se fundamenta la tecnologia. En la actualidad, el nuevo conocimiento en el campo de
las ciencias de la vida se acumula tan rdpidamente que ya son posibles cambios importantes en
la naturaleza, la accesibilidad y la eficacia de las armas bioldgicas y quimicas. La preocupa-
cién aumenta ante ciertas tecnologias no militares que surgen de la nueva ciencia y se difun-
den alrededor del mundo, ya que algunas de ellas, sobretodo la biotecnologia, pueden tener un
uso dual, es decir, también pueden servir para la guerra bioldgica y quimica. Es posible que a
medida que retroceden los viejos imperativos armamentistas de la Guerra Fria, la amenaza de
hecho no disminuya, pero también es infortunadamente cierto que la dualidad de la que habla-
mos hace que la amenaza parezca mds grande.

El advenimiento de la ingenieria genética ofrece oportunidades para el mejoramiento de
la salud humana y de la nutricién, aunque en principio también podria usarse para producir
agentes bioldgicos y toxinas novedosas y quizds mds agresivas en comparacion con aquéllas
utilizadas en programas anteriores de armas. La capacidad para modificar mds o menos a
voluntad las propiedades genéticas de los organismos vivos podria permitir la insercion de
nuevas caracteristicas hereditarias en microorganismos, las cuales los harian mads resistentes a
las defensas disponibles, mds virulentos o patégenos (/0), mejor armados para resistir el estrés
de un ambiente extremo o mds dificiles de detectar con las pruebas de rutina. Al hacerlo, la
experiencia muestra que es posible que se pierdan otras caracteristicas necesarias del microor-
ganismo, aunque quizds no sea asi invariablemente.

La ingenieria genética también ofrece la posibilidad de hacer accesibles sustancias toxi-
cas de las cuales hasta el momento se disponia en cantidades muy pequefias para su uso con
fines hostiles. Por ejemplo, el hecho de que la tecnologia recombinante se haya utilizado para
insertar en microorganismos genes con un determinado nimero de toxinas no microbianas,
que conducen a la expresion de toxinas, acerca la posibilidad de producirlas en gran escala.
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Existen otras posibilidades agresivas, por ejemplo, se pueden desarrollar armas que causen
dafio en las poblaciones humanas por disrupcion de las vias de sefializacion celular o por la modi-
ficacion de la accion de genes especificos.

Dado el amplio rango y la variedad de los patégenos presentes en la naturaleza, no es
evidente a primera vista porqué un programa de armas debiera desarrollarse a partir de un
organismo modificado. No es siempre cierto tampoco que las nuevas biotecnologias necesa-
riamente favorezcan la ofensiva y no la defensa. La vulnerabilidad a los agentes bioldgicos
existe principalmente debido a la incapacidad actual para detectar a tiempo su presencia con
el fin de protegerse adecuadamente. Los métodos de deteccién rdpida basados en técnicas
moleculares modernas se estdn desarrollando, aunque no estd claro ain cudn sensibles, uni-
versales, rdpidos y exactos puedan ser. Mdas atn, la necesidad de detectar ciertos agentes a
concentraciones excesivamente bajas contintia imponiendo un requisito enorme de muestras
de aire, aun cuando se utilice la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) u otros métodos de
amplificacion. Otras nuevas biotecnologias estdn transformando el desarrollo de vacunas y
terapias, mientras que otras prometen alternativas inespecificas a las vacunas. Un ejemplo que
se debe mencionar aqui es el énfasis reciente para bloquear las vias patdgenas que son comu-
nes a muchos agentes infecciosos, como la produccién exagerada de citocinas. Tales medidas
pueden llegar a ser mds importantes contra las infecciones naturales y las causadas
intencionalmente porque son genéricas mds que especificas para un patégeno en particular y
porque es menos probable que los patégenos puedan evadirlas por medio de la mutacién natu-
ral o artificial.

Adun asi, en general quedan pocas dudas de que la difusion de la biotecnologia avanzada y
el acceso a la informacidn en este campo ofrezca nuevas herramientas a cualquier pais o grupo
hostil que pretenda desarrollar un arma biolégica (17-19).

2.4 Evaluacion preliminar de la amenaza

Las evaluaciones y las prioridades ciertamente difieren de pafs a pais, pero parece claro en lo
que acabamos de relatar que los Estados Miembro prudentes deben tener dispuestas la organi-
zacion y planificacién minimas para enfrentar la liberacion intencional de agentes biolégicos
o quimicos. Es cierto que la existencia de vulnerabilidad no significa necesariamente la pre-
sencia de una amenaza. Sin embargo, en la escala de amenazas mencionada anteriormente en
este capitulo, algunas de las armas de bacterias o virus en aerosol de la Guerra Fria ya se han
acercado al extremo de destruccién masiva. La catdstrofe implicita en el alcance de tales ar-
mas no es la principal amenaza que debe preocupar a las autoridades de salud publica. Una
leccion del episodio aun no resuelto de “las cartas con antrax” en los Estados Unidos (véase
péaginas 75 a 83, mds adelante), es el estrago que se puede causar con la liberacién de agentes
bioldgicos mds simples y a escalas mucho menores. Hay otra leccién algo similar en el hecho
de que el agente quimico que hasta el momento ha figurado como el mas comun en las libera-
ciones intencionales en los Estados Unidos no ha sido algin gas nervioso mortal sino el dcido
butirico, que produce mal olor. De tal manera que las autoridades de salud publica no se
equivocan cuando plantean que la mayor preocupacion se suscita en la amenaza de un ataque
menor, y no a gran escala, con el uso de medios sencillos de liberacién de agentes.
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En este sentido, debe subrayarse la existencia demostrable de una restriccion tecnolégica cada
vez mayor a medida que nos acercamos a ese extremo atn lejano de la destruccidon masiva, pues
cuanto mds se busca una mayor eficacia del arma, mayores son las dificultades préicticas para
lograrlo. En resumen, hay limitaciones técnicas inherentes que se deben tener en cuenta en la
evaluacion de la amenaza.

Consideremos, por ejemplo, algunos de los problemas que implica colocar el agente en el
objetivo pretendido. Los materiales toxicos o infecciosos se pueden diseminar a través del agua de
consumo o de los alimentos pero, como se explica en el Anexo 4, se esperaria que sus efectos
permanecieran localizados, a no ser que los elementos contaminados fueran de amplia distribucion
o que algunos de los agentes bioldgicos utilizados lograran desencadenar una enfermedad conta-
giosa. De otra forma, los efectos a gran escala son posibles si los materiales se dispersan en forma
ya sea de vapor o de nube de aerosol de gotas liquidas o particulas sélidas que puedan, entonces,
inhalarse. Este tipo de ataque estd sujeto a la incertidumbre. La dispersion del agente vaporizado
en aerosol hacia y a través del blanco seria atmosférica, produciendo un desplazamiento tanto
lateral como vertical del agente, lo que, seguramente, impediria que una gran parte dé en el blanco.
La velocidad de dispersion varia mucho segun la estabilidad de la atmdsfera y la direcciéon del
desplazamiento depende de las condiciones meteoroldgicas y de la topografia local. Si el aerosol o
el vapor se libera en espacios cerrados en vez de a cielo abierto, el resultado puede ser menos
incierto o dificil de predecir, lo cual quiere decir que los ataques en pequefia escala estin mucho
menos sujetos a las limitaciones tecnoldgicas. Otra consideracion importante es que la mayoria de
los agentes pueden ser inestables en la atmdsfera y descomponerse con el tiempo después de su
diseminacién en forma aérea, y dicho proceso puede por si mismo afectar al agente al punto de
causarle una degradacion sustancial o la inactivaciéon completa. Ademads, para que el agente se
retenga después de la inhalacién y ejerza los pretendidos efectos patolégicos, se deben satisfacer
otros requisitos técnicos. En el caso de material particulado, por ejemplo, es posible que las parti-
culas mayores no penetren lo suficiente en el tracto respiratorio. Mds atn, el rango de tamafo
optimo de las particulas es pequefo y la produccion y el mantenimiento de la distribucion optima
del tamafio en el interior de una nube de aerosol estdn sujetos a una gama de dificultades, sin contar
con los procesos de evaporacion y condensacion que se estarian llevando a cabo a medida que la
nube se desplaza e, incluso, en el tracto respiratorio. Estas consideraciones se aplican a la disemi-
nacioén de agentes por aerosol de enfermedades contagiosas y no contagiosas, aunque el agresor
puede confiar en la diseminacion de la epidemia para compensar las limitaciones de la presenta-
cién en forma de aerosol. Sin embargo, esa diseminacidn también estd sujeta a sus propios factores
impredecibles y, por tanto, incontrolables y, ademds, si se detecta precozmente, se puede limitar
con medidas de higiene y profilaxis.

Estos factores técnicos hacen que los ataques en gran escala sean mucho mds exigentes en
términos de materiales y habilidades de lo que se supone comtinmente. En particular para los
agentes no transmisibles o para productos quimicos, se necesitaria diseminar grandes cantidades
para asegurarse de que lleguen en suficiente proporcion a la poblacién blanco y durante el tiempo
necesario para que causen el efecto deseado. Varias incertidumbres afectan el resultado. La varia-
cién micrometeoroldgica en la atmdsfera podria resultar en que el agente se diluya tanto que se
vuelva inofensivo o en que la nube no dé en el blanco debido a algtin viraje del viento. Por consi-
guiente, tales ataques son necesariamente indiscriminados, atin mds si se utilizan agentes de enfer-
medades contagiosas.
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Estas dificultades en la diseminacion no son las tinicas ni plantean los problemas técnicos mds
exigentes. En el caso de los agentes bioldgicos, existen, por ejemplo, en primer lugar, las dificulta-
des en la seleccion de la cepa adecuada, incluso en sus pruebas, y luego el mantenimiento de su
virulencia durante el cultivo, la cosecha, el procesamiento, el almacenamiento, la carga de las
armas, la liberacion y el desplazamiento del aerosol.

La conclusiéon que se puede sacar es que, aunque la probabilidad de un ataque biol6gico o
quimico técnicamente sofisticado y en gran escala es leve, si efectivamente sucede y los muchos
imponderables e incertidumbres estén a favor del atacante, lo cual es improbable, las consecuen-
cias del evento podrian ser enormes. Por tanto, cuando un pais considera las estrategias para prepa-
rarse contra tales ataques, debe sopesar los resultados catastréficos de un ataque de esa indole
frente a los peligros para la salud publica de mayor probabilidad pero de menor magnitud. Seria
ciertamente irresponsable descartar los posibles efectos de la liberacion deliberada de agentes
bioldgicos o quimicos, pero seria prudente no sobreestimarlos (20). Por consiguiente, dado el im-
pacto emocional de tan siquiera una supuesta amenaza de liberacion de agentes bioldgicos o qui-
micos, serfa sabio que los Estados Miembro consideraran como enfrentar tales peligros como parte
integral de la respuesta nacional a otras amenazas a la salud publica y al bienestar general.

Los factores técnicos no son la tinica consideracién. En la mayor parte del mundo, las restric-
ciones sociales para recurrir a las armas biolégicas o quimicas, incluso las disposiciones de las
leyes nacionales e internacionales, aumentan los problemas técnicos para adquirirlas y aprovechar-
las. Estas restricciones impedirian el acceso a los materiales necesarios y también obstaculizarian
aquellas formas de ayuda menos tangibles que pueden suministrar los proveedores internacionales
de servicios, los consultores e incluso los académicos, cuya imagen corporativa, reputacion o estatus
comercial sufrirfa una vez se conociera su participacion. Ademads, habria una justificacion adicio-
nal para una accién internacional concertada contra cualquier programa de armamento. El periodo
prolongado y continuo durante el cual no se ha presentado ningtin ataque bioldgico sustancial
sugiere que el nimero de grupos o estados competentes que intentan realmente usar armas biologi-
cas debe ser pequeiio. De hecho, la intencidn estd directamente relacionada con la probabilidad de
uso y por si misma es susceptible a las inhibiciones morales y a la amenaza de captura y castigo.

No obstante, el episodio de las «cartas con antrax» en los Estados Unidos constituye un serio
llamado de atencién contra la complacencia en este sentido, especialmente si uno se pregunta
cudles habrian sido las consecuencias si el remitente del dntrax hubiera enviado miles de cartas en
vez de unas pocas. La historia no es siempre una guia confiable para el futuro. Por consiguiente, la
preparacion ante la eventualidad de alguna forma de liberacion intencional de un agente a través de
estrategias y planes de contingencia es necesaria.

Muchos paises ya han formulado un plan y una estrategia general de respuesta ya sea en rela-
cién con desastres naturales como un terremoto o accidentes de envergadura en instalaciones in-
dustriales, de almacenamiento o de transporte, que pueden mantenerse o modificarse a la luz de las
circunstancias y de la experiencia. Muchos de los principios del manejo de riesgos para enfrentar
ataques quimicos o bioldgicos coinciden con los disefiados para contrarrestar desastres o emergen-
cias naturales o causadas por el hombre. En la mayoria de las circunstancias, alli donde la propaga-
cion intencional de agentes biologicos o quimicos representa problemas adicionales para el mane-
jo del riesgo, incluir este elemento en las estrategias y los planes de atencion de desastres existen-
tes serd suficiente para preparar a la poblacién civil.
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Mas alld de eso, los Estados Miembro deben considerar cualquier uso deliberado, atin en el

nivel més local, de agentes bioldgicos o quimicos con el fin de causar dafio como una amenaza
global a la salud puiblica, y estar listos para responder a tal amenaza en otros paises, compartiendo
la experiencia, los suministros y los recursos que permitan contener rapidamente el evento y miti-
gar sus consecuencias. El hecho de que exista vulnerabilidad, como queda dicho, no siempre quie-
re decir que hay una amenaza.
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3. Agentes biologicos y quimicos

La planificacién cuidadosa y anticipada es esencial si un Estado Miembro o cualquier otro
pais quieren manejar adecuadamente la amenaza o las consecuencias de la liberacién inten-
cional de agentes biologicos o quimicos. Una consideracion central para la planificacion es
que no es posible ni necesario prepararse especificamente para un ataque con todos los agen-
tes biologicos y quimicos posibles. Si un pais estd buscando incrementar su preparacion para
contrarrestar los efectos de los ataques bioldgicos y quimicos, la seleccién de un grupo de
agentes bien delimitados le proporcionara las capacidades necesarias para enfrentar un rango
mucho mayor de posibilidades. El conocimiento de las propiedades generales de este grupo
representativo de agentes permitird que se tomen ciertas medidas virtualmente contra cual-
quier otro agente. Ademads de no ser practicas desde la perspectiva de la preparacion, las listas
de agentes largas y exhaustivas también dan una falsa impresion de la extension de posibles
amenazas. En este capitulo, se describe un enfoque para la identificaciéon de los agentes en
cuestion, seguida de una discusién de los métodos de diseminacidn, las vias de exposicién y
las caracteristicas generales de las armas bioldgicas y quimicas, cuyas conclusiones comple-
tan la evaluacion de la amenaza que se inici6 en el Capitulo 2.

3.1 Grupo representativo de agentes

Las armas biolégicas y quimicas se han descrito como la “bomba atémica de los pobres”, lo
cual transmite la impresion errénea de facilidad en su preparacion y utilizacién. No es sufi-
ciente que los agentes bioldgicos y quimicos sean altamente infecciosos o toxicos. Para selec-
cionar un agente como posible arma, éste debe tener caracteristicas capaces de compensar las
limitaciones técnicas que de otra manera le restan atractivos para los usuarios, tales como las
limitaciones técnicas que se describen en el Capitulo 2. Asi pues, el agente debe ser lo sufi-
cientemente estable para resistir su degradacion durante la manipulacién y el almacenamiento
y durante los procesos de transferencia de energia implicitos en la mayoria de escenarios de
diseminacion. Una vez liberado, el agente debe mantenerse en dosis que sean infecciosas o
toxicas en un area predecible. Su produccion también debe ser relativamente sencilla a partir
de compuestos precursores de facil consecuciéon o de microorganismos que se encuentren en
forma natural o que hayan sido modificados genéticamente. Segtn el agente de que se trate,
una vez producido y ulteriormente procesado y formulado, se debe empacar en los dispositi-
vos de diseminacidn o prepararlo para hacerlo, ademds de almacenarlo sin riesgo innecesario
para quien lo manipule. Si un agente no es lo suficientemente estable cuando se almacena,
existen ciertos medios como el uso de municiones “binarias” que se cargan no con el agente
téxico, sino con contenedores separados de los precursores, los cuales se adaptan para que se
mezclen y generen el agente ya sea justo antes o durante el lanzamiento del arma, como en el
caso de algunos productos quimicos. Para los agentes bioldgicos, en los anteriores programas
militares ofensivos, se ha preferido una base de produccién “tibia” en vez de confiarse en
reservas grandes.

Aunque se han investigado miles de compuestos quimicos téxicos y cientos de microorganismos
patdgenos por su utilidad potencial como armas militares, relativamente pocos han sido capaces de
satisfacer los requisitos militares y atin menos se han convertido en armas y se han usado en reali-
dad. La