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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
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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 Irdn-Irak 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 “consideren 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 rapidamente 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 mds humana de las ciencias —, se deben usar Unicamente para el beneficio de la
humanidad, mas nunca para causarle dano” sigue siendo tan vélida hoy como lo fue entonces.
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AMI American Media Incorporated

BSE bovine spongiform encephalopathy, encefalopatia bovina espongiforme
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OCHA Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (Naciones Unidas)

OIE Office International des Epizooties

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPCW Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons
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