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ABREVIATURAS
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Intelectual relacionados con el Comercio

CABT/CAB: Convencidon de Armas Bacteriologicas -Biologicas- y

Toxinicas
CAQ: convencion para la Prohibicion de las Armas Quimicas
CBMs: Medidas de Fomento de confianza

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura

GATT: Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio
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IHR: Reglamento Sanitario Internacional

ISU: Unidad de Apoyo a la Implementacion (CABT)

JEE: Evaluacion externa conjunta
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13



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

OPS (PAHO por sus siglas en inglés): Organizacion Panamericana de
la Salud

PSI: Iniciativa de Seguridad de la Proliferacion
UE: Unidn Europea
UNEP: Programa de Naciones Unidas para el Ambiente

USAID: Agencia para el desarrollo internacional de Estados Unidos
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ORIGEN DE LA INVESTIGACION

La situacion en materia de salud publica a nivel global genera
creciente preocupacion en distintos estamentos de la sociedad,
por un lado, por los brotes de enfermedades que ocurren en todos
los continentes, asolando poblaciones enteras, y por otro, las
amenazas por parte de grupos terroristas en cuanto al uso de

armas biologicas o sospechas de desarrollo a nivel estatal.

Esta tesis tiene como objetivo estudiar y relacionar las armas

biologicas con la salud publica.

Comenzaré presentando la problematica de las enfermedades
infecciosas, y la razén por la cual ellas son el punto en comun
entre las dos disciplinas. Los agentes de guerra biologica y las
enfermedades son causadas por los mismos microorganismos, por
ello, estudiar la evolucion de las epidemias nos permitira conocer

si los brotes son naturales o intencionales.

Cuando hablamos de armas bioldgicas, estas pueden ser utilizadas
ya sea por individuos, organizaciones o paises y con distintas
motivaciones desde criminales hasta politicas (ver Capitulo
Primero) y de ello dependera bajo qué marco legal sean juzgados.
En cada caso, las caracteristicas son diferentes dados los recursos
materiales y humanos disponibles, asi como también los objetivos
a alcanzar. Es por ello que los casos podrian ir desde el
envenenamiento de una persona causando su muerte, hasta la
diseminacion de un agente con el potencial de causar una

epidemia en el lugar.
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El cuidadoso estudio y caracterizacion de los brotes de
enfermedades podra determinar si se trata de un caso natural, un

accidente o el uso intencional de un agente bioldgico.

Este estudio debera realizarse de una manera sistémica vy
multidimensional, para asi cubrir los distintos aspectos del
problema, especialmente considerando que el hombre vive en un
ecosistema -sea urbano o natural- y que por ello esta expuesto a
distintos factores que condicionan su vida diaria y supervivencia'.
En este sentido, la perspectiva de la Escuela de Chicago, también
conocida como Escuela Ecoldgica, por su vision sistémica del
problema de la criminalidad, sirve como inspiracion para esta

investigacion?.

Cada pais posee su propio sistema de reporte de brotes de
enfermedades, usualmente solo incluyen aquéllas requeridas por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud)®y de manera imperfecta.
Asimismo, la mayoria de los paises tiene brotes de enfermedades
infecciosas, el reporte de aquéllas es muy deficiente, aln en

grandes centros urbanos®.

' PETIT, Bruno Cruz, “Las relaciones entre sociedad, espacio y medio ambiente en las
distintas conceptualizaciones de la ciudad”, en Estudios Demogrdficos y Urbanos,
VOL. 29, NUM. 1 (85), 2014, 183-205

2 MEDINA ARIZA, Juanjo, “Politicas de Seguridad Ciudadana en el Contexto Urbano y
Prevencion Comunitaria: La Experiencia Anglosajona”, en Revista Electronica de
Ciencia Penal y Criminologia RECPC 12-02 (2010)

3 WHO, “WHO Recommended Surveillance Standards”. Second edition, en
https://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/whocdscsrisr992. pdf

“ FIDLER, David P. y Lawrence 0. GOSTIN, “Biosecurity in the Global Age: Biological
Weapons, Public health and the rule of Law”, 2008, Stanford University Press, 306

pags.
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Si bien se han notado deficiencias a nivel estatal, distintas ONG
como ProMED® se ocupan de aportar informacion sobre casos de
enfermedades de humanos, animales y plantas en distintos lugares
del mundo y en distintos idiomas. Se han intentado establecer
distintos mecanismos de vigilancia epidemioldgica con mas o
menos éxito desde los estados hasta ONGs y los organismos
internacionales. También hubo algunos intentos de enfoques
interdisciplinarios como el EBiIOLA®, en la Tercera Parte se detallan
algunas de las iniciativas vigentes actualmente tanto en temas de
salud publica como en guerra biologica. Sin embargo, esta forma
de trabajo multidisciplinario, integrando a los distintos miembros
de la comunidad internacional, para que, se logre una sinergia
positiva y asi se logre avanzar en la lucha contra las enfermedades,
no ha tenido éxito por distintos motivos, algunos de ellos
economicos y otros por falta de la correcta presencia de disciplinas

en el grupo de expertos.

Hace casi 20 ahfos empecé a estudiar las estadisticas de
enfermedades causadas por virus listados en el Grupo Australia’ y

descubri los grandes problemas que existian en América del Sur?d,

> PorMED: International Society for Infectious Diseases, en
https://www.promedmail.org/

® Un ejemplo es el Proyecto de Doctorado Conjunto Europeo EBiOLA (Ethis Biological
an Legal Aspects of Biosecurity), propuesto por la Prof. Cuadrado Ruiz a la Unidn
Europea, con la Universidades de Delft y Milan y coordinado por la Universidad de
Granada y mas de una decena de entidades colaboradoras entre ellas Interpol,
Naciones Unidas, ONGs, laboratorios etc que no se puso en marcha por falta de
financiacion (2011-2012)

7 Grupo Australia, “Lista de patégenos humanos y animales”, en
https://australiagroup.net/es/human_animal_pathogens.html

8 ESPONA, Maria J. y Santana, G. “Present and Future of BW threat: an overview”, en
Eighth International Symposium on Protection against Chemical and Biological
Warfare Agents, 2004(Gothenburg, Sweden).
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especialmente con respecto a las estadisticas de los brotes de
enfermedades ®. Esto me llevo a investigar mas el tema y a
consultar expertos de otros continentes para conocer si el
problema también existia en sus regiones, y todos lo confirmaron.
Algunas busquedas de informacion que llegué a realizar, pero no a

publicar, también lo confirmaron.

Es por ello que siento la necesidad de plantear una alternativa,
desde el conocimiento del funcionamiento de algunas
organizaciones internacionales y nacionales y la gran voluntad que
ponen muchas ONGs, para crear una comunidad epistémica
responsable, desde una perspectiva del pensamiento sistémico y
la antropologia médica que pueda aportar informacion de calidad
para que cada Estado pueda tomar las decisiones informadas que
necesita de manera apropiada y disefar planes de prevencion
eficientes. Y luego se podria llegar, ojala, a la aprobacion de una
Resolucion del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas que
lidie con esta problematica, que afecta la salud y seguridad
mundial y la estabilidad de los paises. El planteamiento de una
Resolucion y no de una convencion radica en que ya existen varios
instrumentos legales de diferentes categorias (ver Segunda Parte)
que incluyen el reporte de enfermedades y brotes y que hasta hoy

han demostrado ser ineficientes.

Conocer la situacion nacional con respecto a los brotes de
enfermedades desde una perspectiva amplia y no solo sanitaria

tiene por objetivo la prevencion de futuros brotes e incluso la

 ESPONA, Maria J., “Tracing Infectious Diseases in South America: an 1Q Challenge”,
15th International Conference on Information Quality, 2010, Little Rock, US.
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erradicacion de las enfermedades infecciosas. La situacion actual
de las enfermedades re-emergentes nos muestra que lo que se ha
hecho en el pasado no ha tenido efecto en el largo plazo y que con
el cambio de la situacion de las personas -ya sea habitacional,
ambiental o de otros aspectos relacionados con las condiciones de

vida- ha levado al resurgimiento de las mismas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud', de los 56.9
millones de muertes en todo el mundo en 2016, mas de la mitad
(54%) se debieron a 10 causas principales. Las cardiopatias
isquémicas y los accidentes cerebrovasculares son los principales
motivos, con un total de 15,2 millones de muertes en 2016,
manteniéndose en ese nivel desde hace 15 anos. Estas causas son

seguidas por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Las infecciones del tracto respiratorio bajo continGa siendo la
enfermedad transmisible mas mortal, y cuarta a nivel mundial,
causando 3.0 millones de muertes en todo el mundo en 2016. La
tasa de mortalidad por enfermedades diarreicas disminuy6 en casi
1 millén entre 2000 y 2016, pero aun caus6 1.4 millones de
muertes en 2016. Del mismo modo, el nUmero de muertes por
tuberculosis disminuyd durante el mismo periodo, pero aun se
encuentra entre las 10 principales causas con una cifra de muertos
de 1.3 millones. Una buena noticia es que, otra vez a nivel mundial,
el VIH / SIDA ya no se encuentra entre las 10 principales causas de

muerte.

' WHO, “The top 10 Causes of Death”, en https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)

Ischaemic heart disease
Stroke
Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias
Cause Group

Trachea, bronchus, lung cancers

Communicable, matemal, necnatal

Diabetes mellitus and nutritional conditions

Nencommunicablediseases

Road injury

Diarrhoeal diseases Injuries

Tuberculosis

Source: Global Heglth Estimates 2016: Desths by Cause, Aze, 5ax, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Hesith Drganization; 2018,

Figura 1: estadisticas de las 10 principales causas de muerte a

nivel mundial.

Sin embargo, cuando empezamos a desmenuzar qué ocurre en los
distintos paises, agrupados de acuerdo a sus ingresos, vemos que
las realidades son muy diferentes y lo que nos mostraba la Figura 1
era una representacion sesgada de la situacion. Este
descubrimiento apoya nuestra vision antropoldgica de las
enfermedades, es decir, no podemos analizar a los brotes de
enfermedades separados del contexto geografico, politico y social

en el cual se producen.
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Top 10 causes of deaths

in low-income countriesin 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
o] 10 20 30 40 50 =] 70 20

Lower respiratory infections
Diarrhoeal diseases
Ischaemic heart disease
HIV/AIDS

Stroke

Malaria

Tuberculosis

Cause Group
Preterm hirth complications

- Communicable, matemal, neonatsl

Birth asphyxia and hirth trauma and nutritional conditions

- - Noncommunicable dizeases
Road injury

Injuries.

Source: Giobal Heaitn Estimetes 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2015. Gereee, Workd Heaith Organizyon; 2012,
‘World Barik list of sconomies (lune 2017). Waghington, DC: The Warkd Sani Groun; 2017 (rttoc)/detansipoec woridhani onginowisdratace  srticiec G053 1 S-warit-Dani-country-and-anding-grouns).

Figura 2: estadisticas de las 10 principales causas de muerte en los

paises de bajos ingresos.

La Figura 2 nos muestra la dominancia de las enfermedades
infecciosas como causa de muerte en la poblacion de los paises de
bajos ingresos; el HIV/SIDA aparece como la cuarta causa de
muerte, cuando en la estadistica mundial habia desaparecido; y

aparecen muertes asociadas al parto.
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Top 10 causes of deaths

in lower-middle-income countries in 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
o 20 40 60 80 100 120 140

Ischaemic heart disease

Stroke

Lower respiratory infections

Chronic ohstructive pulmaonary disease
Tuberculosis

Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus

Cause Group

Preterm birth complications
- Communicable, matemal, necnatal

Cirrhosis of the liver and nutritional conditions

e - Noncommunicable diseases
Road injury

Injuries

Source: Giobal Hesitn Ectimates 2015: Datrs by Cause, fre, Sy, by Country and by Region, 2000-2016. Ganevs, Workd Hesitn Onzanizafion; 2012,
‘World Bani list of economies (lune F017). Washington, DC: The ‘Waorkd Sanic Group; 2017 (nttps:/datahelpdesi woridbanic ongimowledeebecs farticies'S0531S-waorid-bani-oountry-snd-ending-groups|.

Figura 3: estadisticas de las 10 principales causas de muerte en

paises de ingresos medio-bajos.

A primer golpe de vista, la Figura 3, en comparacion con la Figura
2, nos muestra que las primeras 4 causas de muerte son las mismas,
con un incremento en posicion de las enfermedades infecciosas,

pero una disminucion en el nUmero.
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Top 10 causes of deaths
in upper-middle-income countries in 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
o 20 40 60 30 100 120 140 160

Ischaemic heart dise ase

Stroke

Chronic ohstructive pulmonary disease
Trachea, bronchus, lung cancers
Alzheimer disease and other dementias
Lower respiratary infections

Diabetes mellitus

Cause Group
Road injury

- Communicable, matemal, neonatal

Liver cancer and nutritional conditions

- Noncommunicable diseases

- Injuries
Source: Giobal Health Estimates 2015: Deaths by Cause, Aze, Sax, by Country and by Region, 2000-2015. Ganeva, World Hesfth Orzanizaton; 2018,
‘World Banik: list of economies (June Z017). Washington, DO The Workd Banik Grouy; 2047 ivthos:/detaneindesi woridhani ongfinowisdzetese artices ' S0531 5 worideni-oountry-and-ending-prouns|.

Stomach cancer

Figura 4: estadisticas de las 10 principales causas de muerte en los
paises de ingreso medio-alto.
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Top 10 causes of deaths

in high-income countriesin 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
] 20 40 60 30 100 120 140 160

Ischaemic heart disease

Stroke

Alzheimer disease and other dementias
Trachea, bronchus, lung cancers
Chronic chstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Colon and rectum cancers

§ 3 Cause Group
Diabetes mellitus

Communicable, matemal, negnatal

Kidney diseases and nutritional conditions

Noncommunicable diseases
Breast cancer

Injuries

Source: Global Health Estimates 2016 Deatre by Cause, Aze, Sev, by Country and by Region, 2000-2015. Geneva, World Hesith Organizafon; 2012
‘World Eani list of sconomies {lure 2017). Washington, DC: The Weorld Eank Group; 2017 fitps:dataheipdesk worlkdbani. ongtncwiedgatacs fartices/S05531 SworkHbenk-countrp-end-ending-groups].

Figura 5: estadisticas de las 10 principales causas de muerte en

paises de altos ingresos.

Sin embargo, en las Figuras 4 y 5 vemos que la situacion es
completamente diferente y las enfermedades infecciosas pasan a
ocupar el sexto lugar y con un numero de muertes muchisimo

menor que en los casos anteriores

Si bien las diferencias entre los distintos grupos de paises parecen
claras, hoy la globalizacion y las actividades humanas desdibujan
estas fronteras haciendo que los contagios de las enfermedades

sea algo no solo posible sino de probabilidad creciente.
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Si a esto le sumamos la actitud alarmista de los medios de
comunicacion y a la alta velocidad de difusion que hace que todas
estas noticias nos alcancen instantaneamente y nos incrementen la
sensacion de miedo y de vulnerabilidad. Y hablamos de sensacion
dado que, si bien contamos con la informacion y evidencias para
que la amenaza sea real, lo que ocurre es que nos sentimos

vulnerables desde un lugar emocional y no racional.

La realidad es que muchas de estas sensaciones negativas que
tenemos son razonables: nuestro cuerpo no es capaz de “ver”
cuando una enfermedad (y su agente patogeno causante) se acerca,
son invisibles y silenciosas'. Es por ello, que cuando llegan, y
aparecen los primeros sintomas, es muy dificil identificar el
momento del contagio, este es un elemento de alto interés cuando

se trata de bioterrorismo.

Esta situacion se ve agravada notablemente por la facilidad con la
que se producen los viajes internacionales y, por lo tanto, con la
que perdemos registro de donde y cuando pudimos habernos
contagiado. Asimismo, no podemos pedirle a un médico en
Argentina, sea experto en enfermedades infecciosas de la
Republica Democratica del Congo, aunque hoy algunos hayan leido
algo sobre el actual brote de ébola y su potencial impacto

internacional > . Esa ceguera cognitiva producida por la

"' CUADRADO RUIZ, M.A., “El Bioterrrorismo, una vision desde la teoria del Derecho
penal” p. 175 y ss., en ROMEO CASABONA, C.M.( Ed.) Bioterrorismo y Bioseguridad,
Bilbao, 2015.

2 WHO, “Ebola outbreak in the Democratic Republic of the Congo declared a Public
Health Emergency of International Concern”, 17/7/2019, en
https://www.who.int/news-room/detail/17-07-2019-ebola-outbreak-in-the-
democratic-republic-of-the-congo-declared-a-public-health-emergency-of-
international-concern
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capacitacion en las enfermedades del marco regional, algo
razonable desde el punto de vista economico-cultural, se
corresponde con una realidad anterior a nuestra era globalizada,
de alta comunicacion y facil traslado de una parte a otra del

mundo™3.

Al fendmeno del turismo debemos agregarle el de la migracion
ilegal, otra manera de cruzar fronteras y transportar agentes
causantes de enfermedades de la cual pocas veces queda registro
oficial, asi como también a la contenerizacion de la economia y su
consecuente impacto en el transporte no solo de mercaderias sino

de enfermedades.

Un problema serio es el de el tipo y calidad de la informacion
disponible para el proceso de toma de decisiones en relacion con
los brotes de enfermedades. Sus caracteristicas, especialmente
cuando se trata de informacion técnica, la hace inapropoiada para
algunos publicos y de esta manera se afecta el proceso
comunicacional y en ultima instancia, las decisiones que se

toman’.

Otro elemento para tener en cuenta es el cultural y como este

afecta la dispersion de enfermedades. Estos aspectos impactan,

'3 En agosto de 2019 se han conmemorado los 500 afios (V Centenario) de la primera
vuelta al mundo, por Magallanes y Elcano partiendo y regresando al puerto de Sevilla
(Espana).

“ BERGER, Kavita M., James L. N. WOOD, Bonnie JENKINS, Jennifer OLSEN, Stephen S.
MORSE, Louise GRESHAM, J. Jeffrey ROOT, Margaret RUSH, David PIGOTT, Taylor
WINKLEMAN, Melinda MOORE, Thomas R. GILLESPIE, Jennifer B. NUZZO, Barbara A.
HAN, Patricia OLINGER, William B. KARESH, James N. MILLS, Joseph F. ANNELLI,
Jamie BARNABEI, Daniel LUCEY and David T. S. HAYMAN, “Policy and Science for
Global Health Security: Shaping the Course of International Health”, En Trop. Med.
Infect. Dis. 2019, 4, 60; doi:10.3390/tropicalmed4020060
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por ejemplo, en el momento del cuidado de los pacientes, donde
pese a existir protocolos, en algunos casos es practicamente
imposible evitar que los familiares se acerquen y entren en
contacto directo con los enfermos y de esta manera se contagien.
Esto ha sido reportado para el Ultimo brote de ébola en el Congo.
En otra circunstancia donde se producen contagios es durante los
rituales mortuorios y uno de los casos mas destacados fue cuando
ocurri en Nueva guinea con el Kuru, una encefalopatia

espongiforme™.

Esta vision del problema era ya planteada en un clasico de la
literatura del tema de enfermedades infecciosas: Sir Macfarlane
Burnet and David O. White en su Natural History of Infectious
Diseases decian: “Al estudiar la naturaleza de la enfermedad no
podemos restringirnos a los confines de la medicina humana. El
rango completo de organismos vivientes ha sido en algin momento
huésped de un parasito o parasito el mismo. Muchos han cumplido
con ambos roles. Las enfermedades infecciosas son universales, y
cualquier intento de imaginar como surgieron el en curso de la
evolucion nos llevara inevitablemente a las primeras fases de la

vida'®”.

En resumen, tenemos nuevas enfermedades -enfermedades
emergentes- y enfermedades reemergentes que cruzan las
fronteras de distintas maneras. En la mayoria de los casos no
facilmente reconocibles y consecuentemente, la respuesta a las

personas afectadas no es la adecuada menos aun para responder a

> Medlineplus, Kuru, en https://medlineplus.gov/ency/article/001379.htm

'® Sir Macfarlane BURNET and David O. WHITE, “Natural History of Infectious
Diseases”, 1972, 278 pags., Cambridge university Press, London, en pag. 22.
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las necesidades de las personas afectadas y consecuentemente, las

estadisticas, no reflejan la realidad.

Contar con estadisticas apropiadas permiten conocer el pasado y
asi entender la situacion actual y establecer mecanismos de

prevencion. Ello es fundamental y es una de las grandes carencias.

A las enfermedades no transmisibles como el cancer, cada dia mas
se les da un enfoque holistico a su tratamiento, incluyendo la
importancia de la dieta' y de los parametros ambientales '8,
cuestion que esta muy limitada en los programas de enfermedades

infecciosas.

Ademas, una cuestion importante es que no existe conciencia de la
importancia de esta necesidad estratégica, lo cual agrava aun mas
la situacion, y como consecuencia, los mecanismos de prevencion
no se establecen y los pocos que hay, fallan y los brotes siguen

ocurriendo.

'7.C. CAMPOY, E. MARTIN-BAUTISTA, L. GARCIA-VALDES, J. FLORIDO, A. AGIL, J. A.
LORENTE, A. MARCOS, M. C. LOPEZ-SABATER, T. MIRANDA-LEON, Y. SANZ y J. A.
MOLINA-FONT, “Estudio de la influencia de la nutricion y genética maternas sobre la
programacion del desarrollo del tejido adiposo fetal (Estudio PREOBE), en Nutr Hosp.
2008;23(6):584-590

'® ALVAREZ-CUBERO, MJ., PASCUAL-GELER M, URQUIZA-SALVAT N, COZAR JM,
ROBLES-FERNANDEZ |, Rivas A, MARTINEZ-GONZALEZ LJ, OCANA-PEINADO FM,
LORENTE JA, “The influence of nutritional factors on prostate cancer incidence and
aggressiveness”, en The Aging male, Volume 21, 2018, issue 1; VERA-RAMIREZ, Laura,
M Carmen RAMIREZ-TORTOSA, Pedro SANCHEZ-ROVIRA, Cesar L RAMIREZ-TORTOSA,
Sergio GRANADOS-PRINCIPAL, Jose A LORENTE, Jose L QUILES, “Impact of diet on
breast cancer risk: a review of experimental and observational studies”, en Critical
Reviews in Food Science and Nutrition Volume 53, 2012, issue 1
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HIPOTESIS

Los puntos de conexion entre la normativa internacional en
materia de armas bioldgicas y de salud podrian habilitan la
creacion de una Resolucion del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas (bajo capitulo VII) para el reporte de
enfermedades infecciosas que representen una amenaza para la

salud publica y la seguridad de la poblacion.

Tanto para las fases de desarrollo de esta Resolucién como para
hacer el seguimiento de su implementacion, es necesario crear
comunidad epistémica de vigilancia epidemioldgica para lograr el

abordaje multidimensional de la problematica.
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JUSTIFICACION

Hoy la lucha contra los brotes de enfermedades infecciosas, mas
alla de su origen, se hace de manera sesgada, considerando casi
solamente los aspectos sanitarios de la enfermedad, dejando de
lado, aspectos culturales y ambientales, entre otros, que son
relevantes para su tratamiento y erradicacion. Dee esta manera la

prevencion no es eficiente ni efectiva.

El marco legal que da sustento al tema de salud y al de armas
biologicas es abundante, pero esta desarticulado y es confuso en
cuanto a su implementacion, cuando se trata de bajarlo a los

actores nacionales que deben cumplir con los requisitos.

Ambos aspectos considerados conjuntamente, llevan a que cuando
se manifiesta un brote de enfermedad, la respuesta no sea la

requerida y, consecuentemente, los resultados tampoco lo sean.

Teniendo en cuenta esta situacion, lo que pretendo llevar a cabo
en esta investigacion sobre enfermedades que representaron un
desafio para la humanidad en el pasado y también actualmente,
junto con una revision del concepto de amenaza bioldgica y del
lugar que ocupan los brotes de enfermedades que es: primero,
analizar el marco regulatorio internacional en temas de salud y de
armas bioldgicas y en segundo lugar, realizar una propuesta de una
comunidad epistémica de vigilancia epidemiolégica y de una

resolucion del Consejo de Seguridad.

Considero que, de las opciones disponibles para lidiar con esta
situacion tan complicada, esta es la mejor y mas apropiada

pensando en las experiencias pasadas y los resultados obtenidos,
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especialmente en el tema de terrorismo con armas de destruccion

masiva con la resolucion del Consejo de Seguridad 1540/2004.
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OBJETIVOS
Objetivo principal

Estudiar la posibilidad de una Resolucion del Consejo de Seguridad
para tratar los temas de brotes de enfermedades, mas alla de su
origen; con una comunidad epistémica de vigilancia epidemioldgica

CoOmo grupo asesor.

Objetivos secundarios

1. Analizar el espectro de riesgos biologicos

2. Estudiar los brotes de enfermedades relevantes para la
historia de la humanidad y su situacion hoy

3. ldentificar casos de liberacion accidental (negligente) de
microorganismos

4. Estudiar los distintos casos de wuso intencional de
microrganismos: biocrimen, bioterrorismo y guerra bioldgica

5. Identificar la normativa internacional vigente en materia de
armas biologicas

6. ldentificar la normativa internacional vigente en temas de
salud humana

7. Estudiar los conceptos fundamentales de las comunidades
epistémicas

8. Estudiar y caracterizar las resoluciones del Consejo de

Seguridad de Naciones Unidas
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METODOLOGIA

A los efectos de recabar informacion sobre los distintos aspectos
de la problematica de las enfermedades infecciosas, el riesgo
biologico, la guerra biolégica y las comunidades epistémicas,
tratados internacionales en temas relacionados con los agentes
biologicos, se realizd una recoleccion de informacion en términos

de la Open Source Intelligence (Inteligencia de codigo abierto).

Desde de estas fuentes de acceso publico se recopild informacion
mediante la utilizacion de filtros. De esta manera, a través del uso
de palabras clave -que variaron segun la tematica especifica- fue
posible extraer, procesar y constituir un sustancial volumen de

informacion.

Su organizacion y analisis proporciond un conocimiento sobre los
antecedentes de los brotes de enfermedades y su situacion actual,
asi como también el estudio de distintos casos de uso de agentes
biologicos de manera intencional (biocrimenes, bioterrorismo y
guerra bioldgica), tratados en materia de control de agentes
biologicos (en sentido amplio) y caracteristicas y ejemplos de
comunidades epistémicas. La informacion recopilada fue analizada
considerando los objetivos de esta investigacion y sus aspectos mas
relevantes fueron incluidos en este texto, teniendo en cuenta los

principios metodologicos del analisis de inteligencia™.

9 JORDAN, Javier, “Introduccion al Analisis de Inteligencia”, en GESI
http://www.seguridadinternacional.es/?g=es/content/introducci%C3%B3n-al-
an%C3%A1lisis-de-inteligencia
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Se buscé material principalmente en inglés y luego en espanol, sin
importar el ano de publicacion (por ser importante contar con

informacion histoérica de algunos temas)

Tanto la literatura clasica, las publicaciones cientificas y los
articulos académicos contribuyeron a abordar el tema sin
diferenciar la representacion geografica y aportaron diversidad de
opiniones sobre los distintos temas abordados en esta investigacion.
Especialmente, se busco literatura nueva y de areas geograficas no

centrales para innovar en la vision de los temas abordados.
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INTRODUCCCION

El problema de los brotes de enfermedades infecciosas y la
identificacion de su causa (natural, accidental o intencional) -y la
implementacion de medidas de prevencion y paliativas- requiere
de un exhaustivo analisis de la informacion estadistica historica,
asi como también de informacion del contexto ambiental,
geografico, social, economico, juridico y cultural del sitio en

donde aparece.

Mas alla de los componentes y actores que podamos individualizar,
queda claro que el punto en comuln entre la guerra biologica -y el
terrorismo biologico- y las enfermedades infecciosas son los brotes
de enfermedades y ellos son el nlicleo de esta tesis. Si lo llevamos
a las dimensiones de bienes juridicos que se ven afectados, serian

la seguridad y salud? (publica)?'.

Segln la OMS la salud podria definirse como “un estado completo
de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades “, y se adjetiva como publica cuando

afecta a un nimero indeterminado de personas?2.

2 La salud, en la cual se engloban todas las modalidades de lesiones, ya sean
provocadas por el menoscabo de la integridad corporal, o por la creacion de una
enfermedad fisica o mental, al respecto CUADRADO RUIZ, M? A., “Las lesiones”, en
ZUGALDIA ESPINAR Y OTROS, Derecho penal. Parte Especial en casos. Ed. Tirant lo
Blanch, Valencia, 3% Ed. 2010.

2! En relacion con La responsabilidad por el producto como respuesta penal a la
proteccion de la salud y seguridad de los consumidores, Vid. CUADRADO RUIZ, M? A.,
";Protege el Derecho penal a los consumidores?” en Actualidad Penal, n° 18, 1999, pags.
379-398;

22 Respecto al concepto de salud pUblica vid., CUADRADO RUIZ, M* A., "La proteccion
penal de los medicamentos”, en Cuadernos Juridicos, n° 7, abril 1993, pags. 59-67;
CUADRADO RUIZ, M* A., La responsabilidad por omision de los deberes del empresario.
(Andlisis critico del art. 363 del Cédigo Penal). Bosch, Casa Editorial, Barcelona, 1998,
en concreto la salud publica como bien juridico protegido.
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En un contexto mas amplio, Merril Singer afirma: “Es de particular
interés para la antropologia la forma en que las diversas conductas
humanas contribuyen directa e indirectamente a la amenaza que
plantean los patogenos: usamos sobredosis de antibidticos,
cambiamos el clima del planeta, ocupamos nuevos terrenos,
desarrollamos nuevos patrones de residencia y adoptamos nuevos
alimentos y estrategias de manejo”?3. Sin embargo, no menciona el
uso de agentes bioldgicos de manera intencional, una de las
amenazas mas actuales a las que estamos expuestos y cuyos

resultados se parecen a una pelicula de ciencia ficcion.

Pero como él afirma, no podemos desasociar a los brotes de
microrganismos patogenos de la actividad humana; y como
consecuencia, para estudiar los brotes, deberiamos estudiar
conducta de la poblacion, su estructura y caracteristicas, sus

creencias y ambiente.

Lisa A Beltz?*, en la misma linea de razonamiento afirma: “... El
tipo de microorganismo, el modo de transmision, y la incidencia de
una enfermedad en una poblacion varia de acuerdo con el nivel de
ingresos y nivel socioeconomico, edad, género, tipo de empleo,
parametros generales de salud, costumbres sociales, preferencias
habitacionales, clima y ecologia de la region (temperatura y lluvias;
bosque vs pradera vs linea costera), y el tipo y abundancia de

vectores y especies reservorio.

2 SINGER, Merril, “Anthropology of Infectious Diseases”, 2015, Ed. Walnut Creek,
California, 320 pags, en Pag. 14

24 BELTZ, Lisa A. (2011) Emerging Infectious Diseases: a Guide to Diseases, Causative
Agents, and Surveillance. John Wiley & Sons, Inc., San Francisco, CA. 734 pags. P.8-9
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Muchas de las enfermedades atacan principalmente a miembros de
la poblacion con pobre respuesta inmune: los muy jovenes, los
ancianos, mujeres embarazadas e individuos
inmunocomprometidos. Algunas enfermedades, incluyendo la
enfermedad de Lyme y el sindrome pulmonar de hantavirus,
atacan a hombres y mujeres preferentemente entre 20 y 40 anos.
Otras enfermedades serias, tales como la gripe pandémica, son

mas indiscriminadas con respecto a la edad de sus victimas.

Debido a las diferencias en la exposicion ocupacional y actividad
recreacional, algunas enfermedades infecciosas, entre ellas las
fiebres hemorragicas americanas y ehrlichiosis, atacan a los
hombres mas frecuentemente que a las mujeres debido a que es
mas probable que los hombres pasen mas tiempo trabajando en los
campos de maiz y con ganado y cazando y pescando en zonas
boscosas donde se encuentran los roedores y mosquitos que actian
como vectores de esas enfermedades. Otras son mas comunes
entre mujeres. Una de ellas es el Kuru, la cual afecta a mujeres
expuestas a priones mientras preparan cerebros para ser
consumidos durante rituales funerarios. Personas con pobre salud
son mas proclives a sucumbir a enfermedades infecciosas. Una vez
infectados con microorganismos, los individuos son mas
susceptibles a otras infecciones debido a la inmunosupresion
generalizada. Las costumbres rituales pueden también aumentar la
incidencia de enfermedades infecciosas, como son, por ejemplo,

los ritos funerarios que exponen a las mujeres al virus del Ebola.

El tipo de vivienda particular de una region también afecta la
incidencia de una enfermedad. Personas viviendo en hogares con
techos de paja y ventanas sin mosquiteros estan expuestas a
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vectores de enfermedades, como se observa e la enfermedad de
Chagas en América del Sur, donde el vector conocido como la
“chinche besadora” pica humanos mientras duermen en chozas de

paja durante la noche.

Las areas tropicales son el hogar de muchas, pero no de todas, las
infecciones emergentes que se presentan en este libro. Un
ambiente calido y himedo puede soportar grandes poblaciones de
insectos vectores durante todo el ano. Algunos microbios son
incapaces de sobrevivir en ambientes frios. La disponibilidad de
especies vector y reservorio también influye sobre la diseminacion
de enfermedades. La enfermedad de Chagas se esta moviendo
hacia partes del sur de Estados Unidos, donde el insecto vector
puede sobrevivir a los inviernos y donde existen abundantes
mamiferos pequenos que pueden servir como huéspedes

reservorios.

La poblacion de individuos inmunosuprimidos tanto en regiones
desarrolladas como en subdesarrolladas esta aumentando, llevando
a la emergencia o reemergencia de muchas enfermedades
infecciosas. La pandemia del SIDA ha sido responsable de muchos

de este incremente, especialmente en regiones subdesarrolladas”.

Mas adelante?: “Las enfermedades infecciosas continuan siendo la
mayor causa de muerte en el mundo. Esto es, particularmente,
cierto para areas que se encuentran dominadas por la pobreza y
las enfermedades asociadas por poco acceso a agua potable,
malnutricidn, sobrepoblacion, viviendas por debajo del standard

que no los protege de las amenazas fisicas o biologicas

25 BELTZ, Lisa A. op cit. en pags.10-11
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(temperaturas extremas, humedad o sequedad, insectos vy
roedores), cuidado de salud inadecuado y pobres oportunidades
educativas. Estos factores se combinan para socavar la salud de los
bebés, nifios y adultos de las regiones afectadas, dejandolos
vulnerables a las enfermedades infecciosas. La exposicion a
vectores tales como insectos y roedores en los hogares incrementa
la diseminacion de microbios patégenos responsables de
enfermedades tales como la plaga bubdnica, la malaria, la fiebre
amarilla y la fiebre de Lassa. Asimismo, el agua contaminada

transmite enfermedades como el colera y la schistosomiasis.

Las condiciones de vida en zonas muy pobladas, como en los
barrios bajos de los grandes centros urbanos, refugios para los sin-
techo, algunas prisiones, geriatricos, e instalaciones de salud
mental permiten la diseminacion de enfermedades como la

tuberculosis y el tifus.

También las mujeres si son forzadas a ejercer la prostitucion para
obtener dinero para ellas y sus hijos, incrementan el riesgo de
adquirir enfermedades de transmision sexual tales como el SIDA y

la sifilis...”

“Una vez que los individuos en una region golpeada por la pobreza
han adquirido una enfermedad infecciosa, es improbable que
reciban tratamiento adecuado debido a su inhabilidad para pagar
por los servicios y medicamentos o por la falta de servicios de
salud y practicantes en la proximidad de su residencia”. De esta
manera podemos decir que la poblacién se transforma en un nuevo
reservorio de la enfermedad y punto de diseminacion hacia otras

regiones.
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“En otras palabras, las enfermedades infecciosas no son nunca solo
biologicas en su naturaleza, desarrollo o impacto. Lo que ellas son
y lo que ellas hacen esta profundamente relacionado con los
sistemas socioculturales humanos, incluyendo las maneras en que

los humanos entienden, organizan y se tratan entre ellos”?.

Segun David P. Clark?”: “Muchos otros factores afectan nuestra
susceptibilidad a las enfermedades. Ellos van desde principalmente
biologicos hasta ampliamente sociales en naturaleza. Por ejemplo,
aquellos que estan pobremente alimentados o viven en viviendas
malas y sufren el frio, estan mojados y sucios estan en mucho
mayor riesgo que las personas bien alimentadas, que estan secas,
abrigadas y limpias. Obviamente, cuanto mas cercanas estén las

personas, mas facil le sera a una enfermedad diseminarse.

Todos estos factores se encuentran en la interface donde las

condiciones sociales se fusionan con los efectos bioldgicos.

Considerando lo anteriormente expuesto, para el analisis del
espectro de riesgos biolégicos, vamos a utilizar una vision
adaptada del enfoque planteado por la epidemidloga Nancy
Krieger?® quien plantea que el analisis debe integrar los enfoques
social y bioldgico, junto con una perspectiva historica y ecoldgica
para comprender la distribucion de la enfermedad y las

desigualdades en salud. La antropologia profundiza la vision,

26 SINGER Merril, Op. Cit. en pag. 14

27 CLARK, David P., “Germs, Genes & Civilization: how epidemics shaped who we are
today”, 2010, Pearson Education Inc as FT Press, New Yersey, 283 pags. en pag. 10

28 Nancy KRIEGER interviewed by Kerstin Palm, Sigrid Schmitz and Marion Mangelsdorf,

Embodiment and Ecosocial Theory en https://www.budrich-
journals.de/index.php/fgs/article/viewFile/15027/13139
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agregando la evolucion de los hombres junto a otras especies, la
cultura propia y las interacciones culturales, en un contexto de

mundo globalizado.

Considerando estas definiciones, nuestros parametros de analisis
seguiran lo expuesto en Singer?’ como definicion de antropologia
de enfermedades infecciosas: “es el area de investigacion
antropologica basica y aplicada que se enfoca en la interaccion
entre variables socioculturales®®, bioldgicas, politicas, econémicas
y ecoldgicas involucradas en la etiologia, prevalencia, experiencia,
impacto, entendimiento cultural, prevencion y tratamiento de

enfermedades infecciosas”.

La aplicacion del método sistémico 3" permitio identificar los
componentes del problema a abordar y asi poder trabajar cada uno
de ellos por separado y encontrar los puntos de contacto que

permitieron encontrar una potencial solucién al problema.

29 SINGER, Merril, Op. Cit. en pag 21

30 Cuando nos referimos a sociocultural, incluimos creencias, significados, valores,
comportamientos que le dan caracteristicas distintivas a esa sociedad.

3" BATTLE-FISHER, Michele, “Application of Systems Thinking to Health Policy &
Public Health Ethics- PUBLIC Health and Private Illness”, 2015, Springer Briefs in
Public Health - Ethics. 100 pags.; LEVAGGI, Gero, “Teoria General de los Sistemas:
aplicacion a la administracion de los negocios”, 1999, Ugerman Editor, Buenos Aires,
173 pags,
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Figura 6: esquema de las dimensiones principales de los brotes de
enfermedades infecciosas desde la perspectiva de riesgos

bioldgicos??.

En nuestro caso, las principales dimensiones son seguridad y salud,
bienes juridicos protegidos por el Derecho penal, dado que
trabajamos con el espectro de riesgos biologicos, que va desde
brotes naturales hasta guerra bioldgica (ver Capitulo Primero), y
las dimensiones de contexto de ellos son cultural, politico,

economico, econémico y ambiental.

Estas dimensiones seran utilizadas para analizar los distintos
niveles de riesgos biologicos en la Primera Parte y, posteriormente,
nos brindaran la estructura para construir la comunidad epistémica
para la vigilancia epidemiologica de enfermedades infecciosas (ver

Tercera Parte)

Esta vision es parcialmente compartida (no incluye la variable

cultural) por el concepto “One Health” la Organizacion mundial de

32 ESPONA, Maria J. Brotes de enfermedades y guerra bioldgica: un enfoque sistémico,
en ARMAZA ARMAZA/CUADRADO RUIZ, El Derecho frente al Bioterrorismo y otras
amenazas bioldgicas, Granada, 2018
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la salud. Este es un enfoque para disenar e implementar programas,
politicas, legislacion e investigacion en el que multiples sectores se
comunican y trabajan juntos para lograr mejores resultados de

salud publica33.

Las areas de trabajo en las que un enfoque de One Health es
particularmente relevante incluyen la seguridad alimentaria, el
control de las zoonosis (enfermedades que pueden propagarse
entre los animales y los humanos, como la gripe, la rabia y la
fiebre del Valle del Rift) y la lucha contra la resistencia a los

antibioticos.

33 WHO, “One Health”, en https://www.who.int/features/qa/one-health/en/
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PRIMERA PARTE: Analisis de las enfermedades infecciosas desde

una perspectiva multidimensional.

En la introduccion se mencioné la importancia de tener una
perspectiva multidimensional en el momento de analizar los brotes
de enfermedades, para asi contar con informacion completa y
precisa34 para poder determinar en qué parte del espectro de

riesgos biologicos se encuentra el evento bajo estudio.

Por ello otra dimension que es clave para considerar es la temporal,
la vision evolutiva de la problematica nos aporta una vision de
largo y mediano plazo que pone en otra perspectiva el analisis de

los brotes de enfermedades.

En los siguientes parrafos se abordara la problematica desde el
punto de vista de la biologia evolutiva, considerando no so6lo lo que

ocurrio con el hombre sino también con la vida en nuestro planeta.

Como dicen Burnet y White®: “La vida esta en todos lados, y cada
rincon y esquina que puede ser explotado para obtener sustento
esta lleno. Todos los organismos vivientes son potencial alimento
para otro organismo, y aun si nos confinamos al reino animal
encontramos una variedad infinita de organismos parasitos y semi-
parasitos que viven a expensas de organismos mas grandes. Cada
uno de esos parasitos, ya sea virus, bacteria, gusano o insecto, es
tanto el producto de evolucidon adaptativa como lo es su huésped...
En términos generales, donde dos organismos han desarrollado una

relacion huésped-parasito, la supervivencia de las especies

34CUADRADO RUIZ, M. A.,” Criterios politico-criminales orientadores de la proteccion
penal de los intereses economicos de los consumidores”, 2019.

35 BURNET y WHITE, Op. cit. en pag. 29
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parasitas ocurrira mejor, no por la destruccion del huésped, sino
por el desarrollo de una condicion equilibrada en la cual suficiente
sustancia del huésped es consumida para permitir el crecimiento y
multiplicacion del parasito, pero no lo suficiente para matar al

huésped”.

“Las bacterias han sido la forma de vida dominante en la tierra por
alrededor de 3 mil millones de anos. Ellas comenzaron como
organismos autonomos capaces de sobrevivir en un ambiente sin
vida. Gradualmente, mientras formas superiores evolucionaron,
algunas de esas bacterias se adaptaron a una existencia parasita en
la cual aprendieron a alimentarse de otras criaturas. Al mismo
tiempo que esos animales superiores desarrollaron mecanismos
para defenderse contra las infecciones bacterianas, también las
bacterias parasitas evolucionaron para producir armas ofensivas
para lidiar con las defensas.... Productores de enfermedad poseen
la tendencia a volverse incapaces de vivir en los ambientes simples
de las formas ancestrales y se han vuelto dependientes de los
abundantes alimentos de las secreciones y tejidos de sus
huéspedes. Algunos de esos descendientes disminuidos son capaces
de crecer solamente dentro de células vivientes: ellos son los
parasitos mas obligados. Entre ellos estan las Rickettsiae, las
cuales causan la fiebre del tifus y un amplio grupo de
enfermedades similares y la Chlamydiae, nombre dado a un grupo

de agentes que incluye la psitacosis.
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En este contexto, Cedric Mims3¢ expresa: “Los microorganismos
estan constantemente evolucionando. Asi como las formas de vida
mas evolucionadas, muchas variedades se extinguen mientras otras
que estan mejor adaptadas sobreviven y se perpetlan
exitosamente. Este proceso evolucionario tiene lugar en todos los
microorganismos parasitos ya sea que el huésped sea un raton, un
arbol de manzanas o el hombre, y la tasa de evolucion es
generalmente rapida comparada con la tasa del huésped. Debido a
esto, los microorganismos parasitos estan en la mayoria de los
casos un paso adelante del huésped, y tiene muchos métodos para
evadir sus defensas. Pero los microorganismos, como todos los
parasitos, dependen del huésped y estan ampliamente afectados
por los cambios en su biologia y actividad. En el hombre, cuando
esos cambios son culturales mas que genéticos en origen pueden
ser rapidos y dramaticos en una escala de tiempo evolutiva. Asi en
el curso de meros 100.000 anos los hombres paleoliticos viviendo
en pequenos grupos de cazadores-recolectores han sido
reemplazados por mas de 1.000 millones de hombres modernos con
sus ciudades y civilizacion. Durante este periodo los cambios
genéticos solo han podido ser pequenos, pero los progresos en
cultura han formado las bases para un nuevo y mucho mas rapido
tipo de cambio el cual a aumentado la transformacion de las
especies. Como resultado, a algunas de los agentes parasitos
causantes de enfermedades infecciosas en el hombre se les han

presentado nuevas dificultades, pero al mismo tiempo aquellos que

36 MIMS, Cedric, “Chapter 14 The Emergence of New Infectious Diseases” En Changing
Disease Patterns and Human Behavior, 1980, Edited By N.F. Stanley y R.A. Joske.
Academy press, London. 666 pags. en pag. 232
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parasitan animales o de vida libre en el ambiente han tenido

oportunidades de establecerse en la especie humana.

Las alteraciones en el estilo de vida humano han sido enormes en

los Ultimos 100 anos que en los anteriores 100.000, pero aquellos

con el impacto mas grande en la relacion huésped-parasito vienen

teniendo lugar por miles de anos”.

Mims 3’ hace un analisis de los distintos factores detras de la

emergencia de nuevas enfermedades y los resume en una tabla

(Ver Tabla 1).

Cambios en el estilo | Ejemplos de nuevas | Mecanismo
de vida o actividad | infecciones que han
humana emergido o estan
emergiendo
Amontonamiento Infecciones  virales | Incremento en la
respiratorias: densidad de
Rhinovirus, huéspedes
enfermedad del | susceptibles; aire
legionario acondicionado?
_ Incremento en la
Infecciones .
_ _ densidad de
gastrointestinales: )
huéspedes

colera, enterovirus

susceptibles y uso de

agua

37 MIMS, Cedric, Op. Cit. en pags. 234-235
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Domesticacion de

Probablemente la

Asociacion cercana

animales mayoria  de las | entre el hombre vy
infecciones los animales
humanas, domeésticos
incluyendo:
psitacosis, moquillo,
influenza, fiebre Q,
salmonelosis
Traslado a nuevos | Tifus de los | Contacto cercano
habitats: encuentro | matorrales, plaga, | con ciclo infeccioso
con nuevos ciclos |fiebre de Lassa, | animal
infecciosos fiebre hemorragica
Boliviana
Incremento en la|Influenza como | Migraciones (NdeT)

tasa de movimiento

infeccion global

Fiebre de Lassa o

fiebre amarilla en

Europa
Nuevos patrones de | Infecciones Parejas sexuales
actividad transmitidas multiples

sociocultural

sexualmente: herpes
simplex 2, agentes
TRIC, sifilis y fiebre

glandular

Supervivencia

Receptores de

Microorganismos
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incrementada de | trasplante de rifdn | comensales
individuos inmunosuprimidos: inofensivos  causan
susceptibles Pneumosystis carini, | enfermedades en
Citomegalovirus, huéspedes con
Aspergillosis resistencia
deprimida
Ninos con leucemia:
varicela fatal Una infeccion comun
se vuelve letal
Paperas severas,
polio, varicela, e |Una infeccion
infecciones por virus | inofensiva en ninos
EB en adolescentes y | es mas seria cuando
adultos ocurre mas tarde en
la vida de wuna
persona
Fabricacion de | Indirecta:
nuevas infecciones | produccion de

por el hombre

bacterias resistentes

a antibioticos:

Staficlococos
resistentes a
antibioticos en
hospitales

Bacilos tyfoideos
resistentes a

tetraciclina
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Gonococos
resistentes a

penicilina

Directa:
manipulacion
genética: adn no
lograda (a la fecha
de publicacion,
ahora si se ha
logrado -NdeT-)

Tabla 1: Factores involucrados en la emergencia de nuevas

enfermedades en el hombre

Lo mencionado en la Tabla 1 nos muestra, de alguna manera, la
importancia del analisis evolutivo y multidimensional de la
problematica de los brotes de enfermedades, que es la vision que
se va a utilizar aqui y es la que falta hoy en los distintos brotes que

ocurren alrededor del mundo.

De acuerdo con Thomas McKeown3®: “la organizacion social ha
jugado un rol principal in la determinacion y prevalencia de las
enfermedades infecciosas, y su ocurrencia en la era de la
agricultura e industria pueden ser explicados en gran parte por las

condiciones de vida prevalecientes.

3% MCKEOWON, Thomas, “The Origins of Human Disease”, 1988, Basil Blackwell, 233
pags., en pag. 48.
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Existen cuatro influencias principales le llevan a la predominancia
de las enfermedades infecciosas como causa de enfermedad y
muerte: la existencia, probablemente por primera vez, de
poblaciones lo suficientemente grandes para permitir que algunas
infecciones humanas se establezcan y otras se amplifiquen; higiene
defectuosa y amontonamiento, el cual aumento aun mas la
exposicion a enfermedades transmisibles; comida insuficiente lo
cual disminuy¢ la resistencia a la infeccion; y contacto cercano con
animales domesticados y de otro tipo que fueron la fuente

probable de varios microorganismos”.
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CAPITULO PRIMERO. ESPECTRO DE RIESGOS BIOLOGICOS

Existe una amplia distintas maneras sobre la clasificacion de los

riesgos biologicos, cada uno de ellos aplicando distintos criterios.

Los CDC (Centros para el Control de Enfermedades de Atlanta,
Estados Unidos) clasifica a los agentes en tres categorias, A, By C*°

(antes eran cuatro).
Para los agentes de la Categoria A, se encuentran aquellos que:

e puede ser facilmente diseminado o transmitido de persona a
persona;

e resultar en altas tasas de mortalidad y tener el potencial de
un gran impacto en la salud publica;

e podria causar panico en publico y trastornos sociales;

e requieren acciones especiales para la preparacion de la salud

publica.
Y los agentes incluidos en las listas son:

Anthrax (Bacillus anthracis)

Toxina del Botulismo (Clostridium botulinum)

Plaga (Yersinia pestis)

Viruela (Variola major)

Tularemia (Francisella tularensis)

Fiebres Hemorragicas virales, incluyendo
o Filoviruses (Ebola, Marburgo)

o Arenaviruses (Lassa, Machupo)

39 CDC, “Bioterrorist agents/diseases”, en
https://emergency.cdc.gov/agent/agentlist-category.asp
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Los segundos agentes de mayor prioridad, o Categoria B, incluyen

aquellos que

e son moderadamente faciles de difundir;

e dar lugar a tasas de morbilidad moderadas y bajas tasas de
mortalidad;

e requieren mejoras especificas de la capacidad de diagnoéstico

de los CDC y una mejor vigilancia de la enfermedad.
Los agentes incluidos en las listas son:

e Brucellosis (Brucella distintas especies)

e Toxina Epsilon de Clostridium perfringens

e Amenazas a la seguridad alimentaria (especies de Salmonella,
Escherichia coli O157:H7, Shigella)

e Muermo (Burkholderia mallei)

e Melioidosis (Burkholderia pseudomallei)

e Psittacosis (Chlamydia psittaci)

e Fiebre Q (Coxiella burnetii)

e Toxina Ricino de Ricinus communis (semillas de ricino)

e Enterotoxina Staphylococcal B

o Fiebre tifoidea (Rickettsia prowazekii)

e Encefalitis Virales (alphaviruses, tales como encephalitis
equina del este, encephalitis equina venezolana, vy
encephalitis equina del oeste)

e Amenazas a la seguridad del agua (Vibrio cholerae,

Cryptosporidium parvum)
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La ultima categoria o categoria C incluye a los agentes patogenos
emergentes que podrian disenarse para su difusion masiva en el

futuro debido a:

e disponibilidad;
e facilidad de produccion y difusion; y
e potencial de altas tasas de morbilidad y mortalidad y gran

impacto en la salud.

Los agentes incluidos en la lista son las enfermedades infecciosas

emergentes como el virus Nipah y el hantavirus.

La Organizacion Mundial de la Salud, la Union Europea (EC
Directive 2000/54/EC) y China dividieron a los agentes bioldgicos
en cuatro categorias de bioseguridad de laboratorio. Segun la
categorizacion de la OMS y la UE, el grupo 1 representa el menor
riesgo, mientras que el grupo 4 representa el mayor riesgo. En
China, sin embargo, las categorizaciones se informan en el orden
inverso, con el grupo 4 representando el menor riesgo y el grupo 1
representando el mayor riesgo. En general, las listas de categorias
de bioseguridad del laboratorio de agentes biologicos se centran
principalmente en la gravedad de la enfermedad, la capacidad del
agente para propagarse a través de la poblacion y si existen

medidas efectivas de prevencion y tratamiento.

Los agentes en el grupo 1 generalmente no causan enfermedades
en humanos, mientras que aquellos en el grupo 2 causan
enfermedades que no son graves y para los cuales existen

tratamientos efectivos y medidas preventivas disponibles. Ademas,
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la UE y China senalan que el riesgo de transmision de dichos

agentes es bajo.

Los agentes en el grupo 3 causan enfermedades graves. La OMS
define el grupo 3 como las causas de infecciones individuales que
generalmente no se propagan, mientras que la UE y China definen
el grupo 3 como agentes que se pueden transmitir a toda la
poblacion. La UE definen el grupo 3 como agentes para los que hay

disponibles tratamientos efectivos y medidas preventivas.

El Grupo 4 causa una enfermedad grave y la OMS y la UE lo definen
como agentes para los que no hay tratamientos efectivos o
medidas preventivas disponibles. China incluye en este grupo

agentes biologicos que no han sido identificados en China®.

A modo de resumen, un informe holandés sobre el tema se

presenta la tabla 2.4

“0 TIAN, Degiao and Tao ZHENG, “Comparison and Analysis of Biological Agent
Category Lists Based On Biosafety and Biodefense”, en PLoS One. 2014; 9(6): e101163.
Published online 2014 Jun 30. doi: 10.1371/journal.pone.0101163

“T KLEIN, M.R., “Classification of biological agents”, 2012, National Institute for
Public Health and the Environment, Ministry of Health, Welfare and Sport (The
Netherlands)
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Ability to cause Hazard to Spread to the Effective

disease in humans workers community prophylaxis or
Classification | (virulence) (transmission) (treatment)
Category 1 Unlikely No hazard Not applicable Not applicable
Category 2 Likely disease Potential hazard Unlikely Available
Category 3 Likely severe disease Serious hazard Likely Available
Category 4 Severe disease Serious hazard High risk Not available

Similar definitions are also used by other countries and international organizations:

WHO Laboratory Biosafety Manual, 3™ Edition (2004)*!
PHAC Laboratory Biosafety Guidelines, 3™ Edition (2004)*?
CDC Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories (BMBL), 5% Edition (2009)**

Note. An extensive overview of the criteria for risk classification of biological agents is presented on the

website of the American Biological Safety Association - ABSA.*

Tabla 2: Clasificacion de los agentes bioldgicos

Cabe senalar que muchos de los agentes incluidos en la categoria A
o 1 son zoonoticos en su origen. Esto es una llamada de atencion al
trabajo conjunto -y multidisciplinario- entre los sectores de salud
animal y salud humana para el monitoreo de los brotes de

enfermedades en ambas poblaciones.

Otra de las formas de visualizar el espectro de riesgos biologicos
tiene que ver con la cobertura que poseen de los agentes, ya sea
quimicos o bioldgicos, los distintos tratados internacionales (Tabla
3).

‘2 PAL, Mahendra, Meron TSEGAYE, Fikru GIRZAW, Hailegebrael BEDADA, Vikram
GODISHALA, Venkataramana KANDI, “An Overview on Biological Weapons and
Bioterrorism” en American Journal of Biomedical Research, 2017, Vol. 5, No. 2, 24-
34
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) Industrial ) Genetically .
Classical Pharmaceutical Bloregqlators Toxins Modified Traditional
Ccw Chemicals Peptldes BW BW
Cyanide Aerosols Substance P Saxitoxin Modified/ Bacteria
Phosgene Neurokinin A Ricin Tailored Viruses
Mustard Botulinum Toxin Bacteria Rickettsia
Nerve Agents Viruses
Anthrax
Plague
Tularemia
Biological and Toxin|Weapons Conventiory
- -
Chemical Weapops Convention
- o
Poison Infpct
e | - e | o

Tabla 3: Espectro de armas quimicas y biologicas*

Lajos Rozsa* propone una categoria de 'Armas biologicas sensu
lato' que se define aqui como cualquier herramienta de agresion
humana cuyo principio de actuacion se base sobre disciplinas de la
biologia, incluida la microbiologia, epidemiologia, biologia médica,
fisiologia, psicologia, farmacologia y ecologia, pero excluyendo

aquellos basados en agentes inorganicos.

El propone primer clasificarlas en dos perspectivas, la militar y la
biomédica y dentro de ella, también clasificar a los agentes. Su

clasificacion queda de la siguiente manera:

4 WHITBY S, NOVOSSIOLOVA T, WALTHER G and DANDO M, “Preventing Biological
Threats: What You Can Do. A Guide to Biological Security Issues and How to Address
Them”, 2015, University of Bradford, Bradford Disarmament Research Centre. 446p.
en pag 137

44 ROZSA, Lajos, “A proposal for the classification of biological weapons sensu lato”,
en Theory Biosci. DOl 10.1007/s12064-014-0204-0, Springer-Verlag Berlin Heidelberg
2014.
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Desde un punto de vista militar, la clasificacion se realiza en
cuanto al tamano de la poblacion blanco, es decir, el nUmero de

personas potencialmente danado.

e Tipo A: nivel de individuos. Estas armas pueden
efectivamente apuntar a una o varias personas. Los rangos de
la magnitud del efecto desde 1 hasta varios cientos (hasta
1,000) de personas objetivo.

e Tipo B: nivel de pueblos. Estas armas pueden efectivamente
dirigirse a un grupo mas grande de humanos, como una aldea
o pueblo o sociedad con una capacidad de dano de alrededor
de 1,000 a varios 100,000 (hasta1 millon).

e Tipo C: Nivel de paises. Tales armas pueden efectivamente
dirigirse a la poblacion humana de paises grandes o incluso
subcontinentes. El rango de poblacion potencialmente
perjudicada va de 1 millon a varios 100 millones (hasta1 mil
millones).

e Tipo D: Nivel global. Tedricamente, tales armas son
disenadas y desarrollado para danar una gran proporcion de

humanidad (mil millones de personas).

Desde un punto de vista biomédico, un arma puede caracterizarse

por los tipos de blancos previstos.

e Tipo 1: Destruccion anti-agricola o ecologica. Estas armas no
estan destinadas a danar los cuerpos humanos directamente.
Estan disefados, desarrolladas y son usadas con el proposito
de destruir la capacidad del enemigo de producir o acceder a

alimento, agua potable o ambiente habitable.
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e Tipo 2: Modificadores no patogenos de las funciones del
cuerpo humano (incluyendo psique, emociones,
comportamiento, inmunologia, y fisiologia). Estas armas
pueden transformar ciertas funciones del cuerpo humano
causando intencionalmente una enfermedad en un sentido
médico no tradicional.

e Tipo 3: Armas patogenas que causan enfermedades no letales
en humanos. Cuando se aplica en dosis apropiadas, estas
armas causan enfermedades humanas en un médico
tradicional, aunque no estan destinadas a ser letales para los
humanos.

e Tipo 4: armas bioldgicas letales. Cuando se aplica en dosis
adecuadas, estas armas son potencialmente letales para una
proporcion —incluso puede llegar al 100%- de la poblacion

humana a la que esta dirigida.

Con esta clasificacion el autor pretende clasificar a los ataques con

las letras y los numeros resultando en:

- Uso de armas biologicas por parte de Japon en China: C4

- Sobres con polvo blanco (harina o sustancia similar - pensado
en causar miedo por la similitud con los sobres con antrax):
A2

A los efectos de esta tesis, la mas conveniente es la desarrollada
por el “Committee on Science Needs for Microbial Forensics:
Developing an Initial International Roadmap, Board on Life

Sciences, Division on Earth and Life Studies, de la Academia
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Nacional de Ciencias de Estados Unidos®. Este articulo presenta un
espectro de biorriesgos, basado en la diseminacion de los
microorganismos, siendo un extremo la natural y el otro, la guerra

biologica.

Spectrum of Biorisks

Natural Accidental

Biocrime  Bioterrorism | Biowarfare
Outbreak Release

Figura 7: Espectro de biorriesgos.
En detalle, cada uno de ellos:

e Brote natural: ocurre naturalmente, sigue los ciclos naturales
de los patogenos y del entorno.
e Dispersion accidental: problema de bioseguridad de

instalaciones.

4 Committee on Science Needs for Microbial Forensics: Developing an Initial
International Roadmap; Board on Life Sciences, Division on Earth and Life Studies, de
la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos, 2014, Science Needs for
Microbial Forensics: Initial International Research Priorities. NAP, 222 pags.

% Committee on Science Needs for Microbial Forensics: Developing an Initial
International Roadmap, Op Cit. en pag. 20
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e Biocrimen*: amenaza o uso de agentes biologicos por parte
de individuos o grupos con propositos criminales

e Bioterrorismo: amenaza o uso de agentes biologicos por parte
de individuos o grupos motivados por objetivos politicos,
religiosos, ecoldgicos o ideologicos®.

e Guerra bioldgica: amenaza o uso de agentes biologicos por

parte de Estados.

Aqui analizaremos cada situacion de manera separada, agrupada
por natural (brote), accidental (dispersion) e intencional
(biocrimen, bioterrorismo y guerra bioldgica) y estudiaremos las
dimensiones mas alla de la sanitaria y de seguridad involucradas en

uno de ellos.

Sin embargo, antes de comenzar con el estudio especifico de los
riesgos, es importante mencionar que para todos ellos los primeros
pasos son los mismos: la identificacion del agente causante de la
enfermedad, el lugar en donde se dieron los primeros casos y su

dispersion y dar tratamiento a las victimas. Los estudios sobre el

470 Biodelitos. El Codigo penal espafol adolece de un Titulo o Capitulo especificos
dedicados a estos delitos, aunque diseminados en diversas partes del Codigo podemos
encontrarlos. Asi CUADRADO RUIZ, M. A., Las armas biolégicas. Aspectos legales,
Granada, 2011; CUADRADO RUIZ, M. A., “El delito de produccion de armas
bioldgicas”, en Revista General del Derecho, IUSTEL, 2007.

“ Vid. ARMAZA ARMAZA/CUADRADO RUIZ, El Derecho frente al Bioterrorismo y otras
amenazas bioldgicas, Granada, 2018; CUADRADO RUIZ, M? A, “Bioterrorismo, una
vision desde la teoria del Derecho penal”, en ROMEO CASABONA (Ed.) Bioterrorismo y
Bioseguridad, Bilbao  2015. Pags. 175- 192 ISBN  978-84-606-6289-1.
http://hdl.handle.net/10481/38849; CUADRADO RUIZ, M. A, “El terrorismo bioldgico
como delito, tras la Reforma penal de 2015”, en CUADRADO RUIZ, Cuestiones penales.
A propdsito de la Reforma penal de 2015, Madrid 2016, pags. 221 y ss.; CARUS, Seth
W., “A Short History of Biological Warfare: From Pre-History to the 21 st Century” en
Occasional Paper 12, August 2017, Center for the Study of Weapons of Mass
Destruction, National Defense University, National Defense University Press,
Washington, D.C.
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origen de los casos ocurren en un estadio posterior, de ahi la
importancia de la preservacion de las pruebas para posteriores

estudios forenses.

Mas alla de las pruebas que hay que preservar, los parametros que
toman las distintas situaciones varian, en algunos casos

notablemente.

Desde el punto de vista epidemiologico, la informacion a recopilar

en caso de un brote de una enfermedad es la siguiente*:

1. Definir el brote y validar la existencia del brote
a. Definir el “numerador” (casos)
i. Caracteristicas clinicas: ;es la enfermedad
conocida?
ii. ;Cuales son los aspectos serologicos o de los
cultivos?
iii. ;Son sus causas parcialmente comprendidas?
b. Definir el “denominador”: cual es la poblacion en
riesgo de desarrollar la enfermedad?
c. Determinar si el nUumero de casos observados
claramente excede el nUmero esperado
d. Calcular las tasas de ataque
2. Examinar la distribucion de casos considerando lo siguiente
a. Tiempo
b. Lugar (y buscar por interacciones)
3. Buscar combinaciones e interacciones de variables relevantes

4. Desarrollar hipotesis basadas en lo siguiente:

49 GORDIS, Leon, “Epidemiology Fourth Edition”, 2009, Saunders Elsevier, 375 pags.
en pag 34.
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a. Conocimiento existente (si lo hay) de la enfermedad
b. Analogia con otras enfermedades de etiologia conocida
c. Hallazgos de investigaciones del brote
5. Testear las hipotesis
a. Posterior analisis de los datos existentes (estudios de
casos y controles)
b. Refinamiento de hipotesis y reunion de datos
adicionales si fueran necesarios
6. Recomendacion de medidas de control
a. Control del brote actual
b. Prevencion de brotes futuros similares
7. Preparar un informa escrito de la investigacion y de los
hallazgos
8. Comunicar los hallazgos a quienes estén involucrados en el

desarrollo y la implementacion de politicas y al publico

Noah et al®® destacan a los siguientes aspectos, comparando brotes
naturales e intencionales (guerra biologica o bioterrorismo), aqui

estan explicados en el contexto de este trabajo:

e Patrones temporales del inicio de la enfermedad
(caracteristicas de la curva epidémica): en un brote natural,
el nUmero de casos tiene una suave progresion, mientras que,
en el caso de uno intencional, el nimero de casos crece
exponencialmente al principio. También la misma situacion

suele darse en el marco geografico, donde en los casos

50 NOAH, Donald L. Noah, Annette L. Sobel, Stephen M. Ostroff, y John A. Kildew,
“Biological Warfare Training: Infectious Disease Outbreak Differentiation Criteria”,
en Military Medicine, 163, 4:198, 1998
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naturales la expansion es suave y en los intencionales los
casos se concentran mayoritariamente en un sitio.

Nimero de casos: en el caso intencional es mayor al
esperado considerando el microorganismo y la estacionalidad
usual

Presentacion clinica: aqui nos referimos a la via de ingreso al
organismo de los agentes biologicos. En su forma natural, los
agentes tienen una forma mas usual y la modificacion de esta
forma puede ser indicativa de un ataque. Por ejemplo, la
forma usual del antrax es la cutanea; cuando en Estados
Unidos en el 2001 ocurrieron varios casos de antrax
respiratorio, esto fue tomado como un indicio de ataque
biologico, lo cual fue confirmado por el analisis forense del
agente y por la investigacion realizada posteriormente.
Cepa/variante: cada cepa posee su huella digital de ADN y
puede ser rastreada en tiempo y espacio. Su seguimiento nos
puede decir si el evento que se esta estudiando es causado
por una cepa del lugar o por una originada en otro lugar,
indicando asi una potencial intencionalidad.

Impacto economico: si en lugar de ser las personas el blanco
del ataque lo son los animales o vegetales de importancia
economica, brotes inusuales en ellos que causen dano a la
economia del pais pueden ser considerados como sospechosos.
Localizacion geografica: las enfermedades se desarrollan en
los lugares en los cuales las condiciones son las indicadas v,
usualmente, lo vienen haciendo desde hace tiempos
inmemoriales. Cuando este patron se rompe, puede ser

indicio de una actividad intencional, o de un problema de
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bioseguridad. Por ejemplo, el ébola es una enfermedad que
tipicamente se desarrolla en la RDC, si un brote ocurriera en
Espana, seria sospechoso, salvo que fuera el caso de un
religioso y una la enfermera que se contagiaron en 2014,

e Tasas de morbilidad/mortalidad: cambios en la tasa usual
para un determinado microorganismo pueden estar dando un
indicio de manipulacion del agente o de la situacion.

e Patrones de resistencia antimicrobiana: pueden ser
considerados como marcadores de origen de las cepas. Del
mismo modo, una variacion de ella puede considerarse como
indicio de importacion del agente o manipulacion intencional.

e Distribucion estacional: las enfermedades tienen su periodo
usual de manifestacion de acuerdo con el clima o las
condiciones predominantes del lugar, una variacion puede
ser indicio de intencionalidad del evento.

e Potencial zoonodtico: muchas enfermedades tienen su
correlato en enfermedades animales, es por ello que grandes
brotes en humanos sin la aparicion de la enfermedad
equivalente en animales puede ser considerada sospechosa.

e Toxicidad/infectividad residual: existen agentes bioldgicos
como el antrax que generan esporas de alta resistencia a las
condiciones climaticas y por ello, potencialmente causan
impacto politico, econdmico y ambiental en los lugares en los
cuales ha sido diseminado.

e Potencial terapéutico/prevencion: es mas probable que se

use como agente bioldgico aquel que posee contramedidas

! Cronologia del ébola en Espafa, en https://www.lainformacion.com/asuntos-
sociales/espana/cronologia-del-ebola-en-espana-de-garcia-viejo-a-teresa-
romero_kilc1a7dbb8ixzxqzlppj7/
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eficientes que aquel que no las posee, dado que de esta
manera el atacante puede proteger a la propia tropa en caso
de accidente o evento desafortunado.

e Importancia del clima: las condiciones climaticas afectan
notablemente la dispersion de los agentes bioldgicos. EL
viento es un elemento fundamental para la determinacion
del origen de microorganismos, y ese fue el caso de la
identificacion del brote de antrax en Sverdlovsk?2.

e Periodo de incubacion: esta relacionado con la ruta de
exposicion, y cambios en este parametro también puede
considerarse como un indicio de un evento intencional.

e Concurrencia con actividades beligerantes de potenciales
adversarios: quizas sea el mas obvio de todos, la
simultaneidad de un brote de una enfermedad con un ataque

militar.

Z. F. Dembek et al® coinciden con los autores antes mencionados y

agregan otras caracteristicas importantes a ser estudiadas:

e Gran numero de victimas: un evento inusual con un gran
numero de victimas resulta llamativo, especialmente cuando
no existe una explicacion plausible. Como ejemplo se puede
mencionar el brote de salmonella en The Dalles (Oregon), en

1984, que luego se supo fue un evento intencional.

°2 KUPFERSCHMIDT, Kai, “Anthrax genome reveals secrets about a Soviet bioweapons
accident” en https://www.sciencemag.org/news/2016/08/anthrax-genome-reveals-
secrets-about-soviet-bioweapons-accident

3 7. F. DEMBEK, M. G. KORTEPETER AND J. A. PAVLIN, “Discernment between
deliberate and natural infectious disease outbreaks” en “Epidemiol. Infect.” 135,
353-371, 2007, Cambridge University Press., en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2870591/pdf/50950268806007011a.
pdf
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e Morbilidad o mortalidad mas alta de la esperada: puede ser
el indicio de la modificacion del agente. Como ejemplo
podemos citar el caso del brote de antrax en Sverdlovsk,
relacionado con la via de ingreso al organismo del agente, lo
cual lo hizo mas letal.

e Enfermedad no comlin: como fuera mencionado
anteriormente, esta relacionado con la distribucion
geografica usual de los patdgenos y una variacion puede
considerarse sospechosa. En muchos casos esto ha llevado a
descubrimientos de enfermedades que han alcanzado nuevos
territorios debido a migraciones o por consecuencias
economicas. Como ejemplo podemos citar la llegada del
West Nile virus a Estados Unidos en 1999, el cual afecto
primero a pajaros y luego a personas, comenzando la
investigacion por casos y muertes sospechosas en personas.

e Brote con origen puntal: la representacion grafica de los
casos puede mostrar que los casos coinciden en tiempo y
espacio llevando a la conclusion de una exposicion en un
momento Unico. Esta curva muestra usualmente un rapido
crecimiento, luego una estabilizacion y una rapida caida.
Nuevamente podemos tomar como ejemplo el caso de
Sverdlovsk.

e Epidemias mdltiples: varios perpetradores pueden colaborar
para diseminar un Unico agente bioldgico en diferentes
lugares, o también varios agentes en distintos lugares. De
esta manera ocurren epidemias de manera simultanea, lo

cual puede considerarse no natural. Se puede considerar
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como ejemplo lo que ocurrié en The Dalles y las cartas con
antrax en Estados Unidos en 20014,

Bajas tasas de ataque en individuos protegidos: esto se aplica
a individuos protegidos y a aquellos edificios con suministro
de aire filtrado.

Animales muertos: los animales han sido utilizados
histéricamente como centinelas de enfermedades humanas
(por ejemplo, los canarios en minas de carbon para detectar
gases toxicos). Como ya se viera en “potencial zoonético”,
aplicado ahora a las muertes de animales, teniendo en
cuenta que muchas enfermedades humanas también afectan
a los animales, el hallazgo de animales muertos puede ser
indicio de un evento inusual que amerite una investigacion.
Diseminacion inversa: siguiendo con las enfermedades
zoonoticas, se considera que la evolucion natural es del
animal al hombre; por lo tanto, un cambio en este parametro
deberia considerarse sospechoso.

Manifestacion inusual de la enfermedad: es lo ya estudiado
en presentacion clinica.

Patron de pluma viento abajo de un sitio: esto esta
relacionado con el brote de origen puntual y si se ha
dispersado algo en forma de aerosol, es de esperarse que los

casos se distribuyan geograficamente en forma de pluma.

> CUADRADO RUIZ, M? A., “Armas bioldgicas: nuevas amenazas a la Bioseguridad”, en
CUADRADO RUIZ/PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada, 2013,
pags, 103-131; CUADRADO RUIZ, M. A., Las armas bioldgicas. Aspectos legales,
Granada, 2011.
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e Evidencia directa: algo que el perpetrador deje en el lugar

que indique que ha sido un ataque bioldgico tal como

ocurriera con las cartas con antrax en 2001.

Ambos trabajos nos muestran distintos aspectos a considerar para

evaluar en que, lugar del espectro se encuentra el evento y se

puede observar que se identifican categorias de evidencias en el

siguiente cuadro comparativo entre ambos trabajos (Tabla 4):

Categoria de | Noah et al Dembek et al
evidencia
Parametros de la|Patrones temporales |-
enfermedad del inicio de Ila

enfermedad

NUmero de casos

Gran numero de

victimas

Presentacion clinica

Manifestacion inusual

de la enfermedad

Cepa/variante

de
morbilidad/mortalida
d

Tasas

Morbilidad/mortalida
d mas alta de la

esperada

Patrones de
resistencia

antimicrobiana

Toxicidad/infectivida

d residual

Periodo de incubacion
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Epidemias multiples

Relacion con | Potencial zoondtico -
Zoonosis
- Animales muertos
- Diseminacion inversa
Impacto Impacto econémico -
Marco Localizacion -
geografico/tempor | geografica
al
Distribucion Enfermedad no
estacional comun
Importancia del clima | -
Tratamiento Potencial -
terapéutico/prevencio
n
- Bajas tasas de
ataque en individuos
protegidos
Evidencia Concurrencia con | -
actividades

beligerantes

Evidencia directa

Tabla 4: estudio comparativo de las categorias de evidencias de

brotes naturales e intencionales (elaboracion propia).
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Resulta interesante que en ambos casos los autores® van mas alla
de los aspectos estrictamente sanitarios e incluyen cuestiones
relacionadas con el ambiente, el tiempo, el tratamiento, la
seguridad y el impacto econdmico del evento. Este analisis esta
alineado con lo presentado en la Introduccion de este trabajo y
con la definicion de salud de la OMS antes mencionado y nos van a
ser de utilidad para el posterior analisis multidimensional de los
otros tipos de riesgos bioldgicos, para asi lograr una vision
sistémica e integral de los distintos tipos de eventos, a los que se
le agregaran los aspectos culturales y en mas profundidad los de

seguridad, ambientales, politicos y economicos.

Especificamente, la dimension salud publica® considerara ademas
los aspectos sanitarios, de prevencion de la enfermedad, asi como
también todos los aspectos relacionados con el microorganismo

causante de la misma y su vector si existiera.

Mientras que la dimension seguridad > contemplara aquellos
aspectos relacionados con la situacion de conflicto interno y

externo en el area donde el brote bajo analisis tiene lugar.

> NOAH et al, Op cit y Dembek et al, Op. cit

6 CARMONA SALGADO, Concepcion, “Delitos contra la salud publica (I). Delitos
relativos a la ingestion o uso de sustancias daiinas para la salud” en Derecho penal
espanol: parte especial / coord. por Manuel Cobo del Rosal, 2005.

*7 Vid. CUADRADO RUIZ/ PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada
2013; CUADRADO RUIZ, M A., “Legal Aspects of Biosecurity and Practice Standars in
Europe”, pag. 1-27, en www.eubarnet.eu/category/libraries, 6 de nov. 2012;
CUADRADO RUIZ, M* A., “Armas biologicas: nuevas amenazas a la Bioseguridad”, en
CUADRADO RUIZ/PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada, 2013,
pags, 103-131; CUADRADO RUIZ, M* A, “Ciberespacio y Bioseguridad” en SEGURA, A/
GORDO, F., Ciberseguridad global. Oportunidades y compromisos en el uso del
ciberespacio, 2013, Granada. Coleccion Conde de Tendillas, pags.119-130.
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La dimension ambiental englobara los aspectos geograficos vy
temporales, asi como también los ecoldogicos®®. En este sentido se
considera relevante el impacto de las modificaciones ambientales
y su impacto en las poblaciones para la dispersion de

enfermedades.

La dimension cultural englobara aquellos aspectos sociales que
hacen a la vida diaria de las personas y que afectan de alguna
manera el contagio o la diseminacion de las enfermedades.
Anteriormente fueron mencionados los casos del cuidado de los
pacientes y los rituales mortuorios como ejemplos, pero a estos se
podrian agregar los estilos y condiciones de vida, habitos

alimentarios, migraciones, etc.

Las dimensiones politica y econdomica estan entrelazadas y se
refieren al contexto nacional en internacional de referencia. En
cada caso de estudio seran analizadas de la manera mas
independiente posible, siempre recordando que existe una

conexion inevitable entre ellas”’.

Tracee A. Treadweel et al®® agregan otros elementos de interés a

los antes mencionados:

8 CUADRADO RUIZ, M? A., "Consideraciones en torno al delito ecoldgico”, en Revue
Internationale de Langues Juridiques et de Droit Comparé, n° 1, 2002, pags. 44-48.
Faculté de Droit. Univ. Montpellier I, France. ISSN: 1632-4005; CUADRADO RUIZ, M2 A,
“La responsabilidad de las empresas frente al medio ambiente, en Derecho penal
espanol”, en GARROS MARTINEZ Y BORLA (Coords) ,Ambiente y Pobreza. Una mirada
interdisciplinaria. = EUCASA,  Salta, (Argentina), 2015. Pags. 589-606 |
http://hdl.handle.net/10481/38634.

> Vid. CUADRADO RUIZ/ PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada
2013

© TREADWEEL, Tracee A., Denise KOO, Kathleen KUKER and Ali S. KHAN,
“Epidemiologic Clues to Bioterrorism” en Public Health Reports. April-march 2003.
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e Caso unico de una enfermedad causado por un agente no
comun sin la adecuada explicacion epidemioldgica

e Cepa inusual, atipica o genéticamente modificada de un
agente (o con patron de resistencia a antibiotico)

e Personas que buscan tratamiento al mismo tiempo (punto de
inicio con curva epidémica comprimida)

e Gran numero de casos de enfermedades inexplicables o

muertes

Volume 118., en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1497515/pdf/12690063.pdf
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CAPITULO SEGUNDO: BROTES DE ENFERMEDADES

En este capitulo se estudiaran una serie de enfermedades de alta
relevancia en la historia de la humanidad como la plaga o peste, la
malaria y la sifilis, y se analizaran -utilizando las dimensiones
antes mencionadas- tanto primeros brotes registrados como los
ultimos casos registrados. El objetivo de esta comparacion en dos o
mas momentos historicos es verificar como y qué elementos se
toman en cuenta al momento de analizar y tratar de paliar un
brote natural y diferenciarlos de los brotes intencionados con fines
terroristas, por ejemplo. Esta informacion sera de utilidad al
momento de sacar conclusiones sobre las acciones a tomar para

mejorar la situacion actual.

2.1 Plaga, peste negra o peste bubénica

De acuerdo con la OMS®', “La peste es una enfermedad infecciosa
causada por Yersinia pestis®?, una bacteria zoonoética que suele
encontrarse en pequefios mamiferos y en las pulgas que los
parasitan. La transmision entre los animales se hace a través de las

pulgas. El ser humano puede contaminarse por:

e la picadura de pulgas infectadas;
e contacto directo con liquidos corporales infectados o

materiales contaminados;

8 WHO, “Peste”, en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/plague

62 También considerada como una de las cinco principales armas bioldgicas, al
respecto, CUADRADO RUIZ, M® A., “Armas bioldgicas: nuevas amenazas a la
Bioseguridad”, en CUADRADO RUIZ/PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa,
Granada, 2013, pags, 103-131; CUADRADO RUIZ, M. A., “El delito de produccion de
armas bioldgicas”, en Revista General del Derecho, IUSTEL, 2007.

77


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/plague

Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

e la inhalacion de goticulas respiratorias o pequenas particulas

de pacientes con peste neumodnica.

La peste es una enfermedad muy grave para el ser humano, sobre

todo en sus formas septicémica (infeccion sistémica causada por la

presencia de bacterias en el torrente sanguineo) y neumonica. En

ausencia de tratamiento, la tasa de letalidad oscila entre el 30% y

el 100%. La forma neumonica, invariablemente mortal si no se

trata pronto, es especialmente contagiosa y puede desencadenar

epidemias graves con transmision de persona a persona a través de

goticulas respiratorias suspendidas en el aire”. La otra forma de la

enfermedad es la bubonica.

En la Tabla 5 se presentan las principales caracteristicas de la

enfermedad.
Bubodnica Neumoénica Septicémica
Transmision Mordeduras de | Aerosoles Infeccion
la pulga de la | respiratorios primaria

rata Xenopsylla

cheopsis

de pulgas de
ratas; contagio
persona a
persona en
lugares
concurridos,
condiciones
poco higiénicas

durante las

Complicacion

de plaga
bubodnica o)
neumomica
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epidemias.
Puede  surgir
como una
complicacion
de la plaga
bubdnica o)
septicémica
Diagnostico Fluido de los | Esputo Conteo de
bulbos células
sanguineas Yy
frotis de
sangre
Sintomas Fiebre, bulbos | Tos o esputo | Fiebre,
clinicos dolorosos, con sangre +/- | hipotension, no
linfoadenopatia | bulbo bulbos
inguinal
Periodo de | 2-8 dias 1-4 dias | 2-8 dias
incubacion (maximo 6)
Mortalidad si| Alrededor del | Alta Alta
no es tratado | 60% mortalidad, mortalidad,

casi 100%

casi 100%

Tabla 5: caracteristicas de las principales formas de plaga®

63 TOROK, Estée, Ed MORAN, y Fiona COOKE, “Oxford Handbook of Infectious Diseases
and Microbiology” - 2" Edition, 2017, Oxford University Press. 879 pags. p. 314.

79




Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

El nombre Yersinia pestis (antes denominada Pasturella pestis)se
debe a que Alexander Yersin fue quien aislo la bacteria, en 1894,
en Hong Kong (en ese momento habia un brote de la enfermedad
en el pais), a partir de la extraccion de material de un bulbo de un
marinero recién muerto. La observacion del material bajo el
microscopio mostrdé que el fluido estaba lleno de bacterias gran
negativas. El inoculo este material en conejillos de indias quienes

posteriormente desarrollaron la enfermedad y murieron.

Yersin también fue capaz de identificar a las ratas como animales
que también se ven afectados por la enfermedad, pero no fue
capaz de identificar el ciclo de la enfermedad. Unos anos mas
tarde Paul-Louis Simond fue enviado a Vietnam e India a dar
seguimiento a las investigaciones de Yersin y fue quien descubrio,
en 1898, mediante varios experimentos, que las pulgas son las
responsables de pasar la enfermedad de ratas enfermas al ser

humano.
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Ciclo esquematico de la peste

CICLO ENZOOTICO CICLO EPIZOOTICO

T resam
&g Rostamssoanione: I

Roedores silvestres

@.

Pulga infectada Pulga infec‘rada

m j Félidos :
Roedcres silvestres ﬁ

LY

Canidos
(pocos sintomas o resistentencia a la enfermedad)

Figura 8: ciclo de vida de la Peste®

Pese a que el contagio se produce por la picadura de una pulga o
por el contacto con animales de compaiia (Figura 8 - ciclo de vida
de la peste), la peste negra esta estrechamente asociada en el
colectivo popular a las ratas. Esto no es en vano, un tipo particular
de rata, la Rattus rattus o rata negra comun se encuentra
estrechamente asociada al hombre y a sus actividades, la podemos
encontrar ampliamente en las ciudades de antano y de hoy

también.

El primer gran brote de esta enfermedad ocurrié en el siglo VI,
época del emperador Justiniano. Esa terrible pandemia que se

desarrolldo por todo el mediterraneo, pero sin penetrar Europa

6 FACCINI-MARTINEZ, Alvaro A. y Hugo A. SOTOMAYOR, “Resefia historica de la peste
en Suramérica: una enfermedad poco conocida en Colombia”, En Biomédica, vol. 33,
num. 1, marzo, 2013, pp. 8-27. Instituto Nacional de Salud. Bogota, Colombia
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continental®. Siglos mas tarde se produjo en Europa, entre los
anos 1348-1361, la pandemia mas devastadora de la historia,
generalmente conocida como la Muerte Negra (Black Death)®®y a

ella le siguieron otros brotes de menor envergadura®’.
Una cronologia de los principales brotes®® incluye®:

e Plaga de Justiniano (540-590): algunos autores ponen su
origen en India y China y otros en Etiopia, y habria extendido
hasta Inglaterra. El brote se habria desencadenado por el
enfriamiento del clima y un exceso de humedad que habria
llevado a la proliferacion de roedores (y sus pulgas) que al
entrar en contacto con las ratas negras que viven en
comunidad con el hombre, habrian desencadenado el brote

en Africa y luego en Europa”.

6 BERCHE, Patrick. “Une Historie des microbes”, 2007, Editions John Libbey Eurotext,
France. 307 pags. en pag. 74.

% CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS, “Disease and History”, Tercera
Edicion, 2014, Thistle Publishing, London. 252 pags. en pag. 19

7 CUADRADO RUIZ/ PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada 2013;
CUADRADO RUIZ, M?A, Criminalidad naranja. Armas bioldgicas y biodelitos, Tirant lo
Blanch, Valencia, 2017. Pags. 1-235 ISBN: 978-84-9169-637-7.

% En la descripcion de los brotes no se va a hacer mencién a que tipo de plaga son
(bubdnica, neumonica o septicémica) dado que en muchos casos la informacion es
confusa y en la mayoria de los brotes se puede concluir que coexistieron las tres
formas de la enfermedad.

% CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS. Op cit en pag. 20

® SHERMAN, Irwin W., “Twelve Diseases that Changed our World” 2007, ASM Press,
Washington, DC. 219 pags. en pag. 74
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Figura 9: mapa de la Plaga de Justiniano”’

e Muerte Negra (1346-61): comenzd en Mongolia y fue llevada
por los tartaros hasta Crimea (donde ocurrio el sitio de Kaffa
que sera estudiado como caso de guerra bioldgica en el

Capitulo Cuarto), de alli viajo a Europa, alcanzando

T LAUDISOIT, Anne, “Diversity, ecology and status of potential hosts and vectors of
the plague bacillus Yersinia pestis. Contribution to plague epidemiology in an
endemic plague focus: the Lushoto district” (Tanzania). DOI:
10.13140/RG.2.2.25362.25281
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Inglaterra en 1348. La enfermedad llegd a los puertos

primero y desde alli se expandid hacia el interior del

continente.
SCANDANAVIA'
1349
KHANATE OF THE
GREAT KHAN
¥ Moscow
BRITAIN Lubeck’ +[1346)
London, =) M I
Col 1349 : onus
{iAg = Cologne(1347) KHANATE OF THE Karakorum Empire
fais. ENROPE ?
. {13487 Enice. Buda : OLDEN HORDE
r\il ?5’,'1, E; : (] I ) 'cfmd ﬁclér}‘?
Barcelona * . Constantino ] B |
DLW : 2\
1349)  paietndS 1HE0E Al : Samarkand 1357 13531345 | JAPAN
tIBERIA ST ok (19T 135p 008 < Y346 2
@ ‘ b — TIBET 1335 1320.:;55
b Baghdad || .KHANATE YUAN DYNASTY, = * ’
Tn;oa'll . Af"an'.J?ﬂ‘}’ﬁ”‘ [1347) CHINA 13 1351
b (1348) dria . *Nanchan
‘Marrakesh Cairoy DELHI 1353 ”34!} 2
(1347 : SULTANATE 1354 - Fulidn
BURMAZ "> . 13850) PACIFIC
MAMLUK . uﬂnj%rhau /
SULTANATE a':gcfaa) = ¥345 OCEAN
ARABIA TP‘I‘gf,\n
S (béTore 1320)
L=Aden .
{1354
INDIAN OCEAN
ATLANTIC Spread of the Bubonic Plague
OCEAN @
Evidence of Major Breakouts

Figura 10: mapa de la dispersion de la peste (brote Muerte negra)’?

e La Gran Plaga (1660s): En Londres se habian comenzado a
registrar los muertos por parroquias y se hacian algunos
estudios de frecuencia por los distintos tipos de sintomas, si
bien no se sabia el por qué de la ocurrencia de los distintos
eventos. En este contexto, el brote de Londres de 1665 fue
llamativamente diferente, siendo el numero de casos
notablemente mayor al de los afos anteriores’s. Se pueden

destacar dos conclusiones respecto de este brote:

3 RAJ, T.V. Antony, “To Bathe, Or Not To Bathe: Part 2 - The Bubonic Plague”, en
https://tvaraj.com/2014/12/01/to-bathe-or-not-to-bathe-2-bubonic-plague/

3 TWIGG, Graham, “Plague in London: sp
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i. Las “bills of mortality” como primeras
estadisticas sobre enfermedades, junto con la
informacion que se recopilaba en las parroquias
puede considerarse como la primera informacion
sistematizada que se recopila sobre
enfermedades’.

ii. La identificacion de las causas de la enfermedad
mas alla de los agentes mismos: “Las causas de la
plaga fueron densidad de los habitantes; muchas
familias viviendo en una sola casa; vivir en
sotanos; falta de alojamiento, con buenos fuegos,
buena higiene, falta de disposicion de desechos
(banos); aguas estancadas y mal olientes;
excrementos, cadaveres  desenterrados y
putrefactos; iglesias también llenas, abarrotadas;
clima no estacional ...” William Boghurst,

Loimographia (1665)

atial and temporal aspects of mortality”, Epidemic Disease in London, ed. J.A.l.
Champion (Centre for Metropolitan History Working Papers Series, No1, 1993): pp. 1-
17, en https://www.history.ac.uk/sites/history.ac.uk/files/Epidemic-Disease-
Twigg.pdf

74 BELLHOUSE, D. R., “London Plague Statistics in 1665”, Journal of Oficial Statistics,
Vol. 14, No. 2, 1998, pp. 207+234, en
https://www.scb.se/contentassets/fébcee6f397c4fd68db6452fc9643e68/london-
plague-statistics-in-1665.pdf

85


https://www.history.ac.uk/sites/history.ac.uk/files/Epidemic-Disease-Twigg.pdf
https://www.history.ac.uk/sites/history.ac.uk/files/Epidemic-Disease-Twigg.pdf
https://www.scb.se/contentassets/f6bcee6f397c4fd68db6452fc9643e68/london-plague-statistics-in-1665.pdf
https://www.scb.se/contentassets/f6bcee6f397c4fd68db6452fc9643e68/london-plague-statistics-in-1665.pdf

Armas Biolodgicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminolégico

@, | A generall Bill for chis prefent year,
ending the 19 of December 1665. according to,
the Repore mude o the KINGS molt Excellent Majelty.

By the Compaiyof Parifh Clerks of Lasden, &c. P

P bed (Pl o | ped Pilast wd .ﬂ..‘l ’ By o Pla,

s Albans Woedlreet|y oo (19| Clements Eaflcheapl 18 1o b Margares Mufes — |15 3¢ |3 Michael L'-rqlrii-}l o4 Ii‘
4 Athallower Parking g 14 lise 5 Dwomsy Backechure 78 a7 A" Masgarer Newhili |} 14 G6 :*' M bast C'n'llllil-rl.?ﬂ 3y
st Alkallowes Brcadi |35 [ip [Y Dunflans l.lﬂ———:;f,s 14 .5: Muchae! ll!"llh"aj ".“
5 Alhallowes Great=[iq g |gy0]> Edmmands Lumbard, 70" |36 5 Mary Abchurch-— g .4 |3 Muhael Qe ne— 18
5 Athallowes Homls |{o 5 ¥ Ethelboungh—— 195 108 5 Marp Aldermanbury | ¢ m,:i_uumﬂ Keyall -..m‘ hl‘

¥ Alhallowes Leile =2 19 |i75[ Faithti————tjuy |70 3 Mary Aldetmary— 105 7§ [ Mechact Wonnitreer) 35 §3
S* Alhall. Lumbardfi o [a1 [V Follen———{1 4 (105 5 Marple Bow ——— g4 134 ) Mikdoed Boeadibicer 59
4 8

.10_5'“.@4:" Fatwmp-— 49

S Alhaliomes Suaiming |1 51 [ 13[3' Gabriel Fen churchigy (39 ' Masy Botham— g3 |30 3! Midied Foultsey—
¥ Albaliowes the Walll 00 [356% George Botolphlane| g1 (27 &' Mary Colechurch= 17 ¢ |2 Nuhdas Acony. |
Alphige —=———1371 ¢ 155 Gregories by Paulsfj74 232" Mary Mill——3p3 64 |‘. Nicholas Caleabby s g
i" Hubbard.= |71 |15 |5 Hellen 108 [75 ' Mary Mounthaw — 54 | 78 Kithalss Oluer—Ilgg
&' Andrew Vadeslhali :71 .;9 5" Jarngs Dukes place-{36ia (190 5 Mary Summmerfor— 7.4 laga 5.‘-”1"1-'!&!!:::-.;”
§ Andiew Wardrobe: 1476 |10 |3 lames Garhekbithes|1 89 (1155 Mary ’“.'f'-"t'_z‘.f |27 A Olaves lewrp——ic 4
8 Aane Alderlpare-=|283 |1y |8 John Bapull ——f1 35 |55 5" Mary Woolburch-- 05 |31 5 Olaves Sih“ﬁm.su
S Mlasy Weosdmoth = ¢ + (38 ' Pancay Soperaned1o

&' Ao m.h.r-im—ru 3 I"“ 5" Joha Eusngelil—I|9 »
§* Anthobns Parifh— (T4 13¢ [5' loha Zachasie ——|R] (T4 15 Maruins Iremonger. |V Y Petenn Cheape——|gy
5t Aultins Panfh—i4]  [i0 |5 Kuthenine Colemaniz99 |10 Masuny 196 1285 Pevers Comehlll—1y 36 16
&' Barvhol. Bachanee—-171 |1 |V Kathering Cheecha.| 175 ‘H‘E‘ Marting Ovgars-— 110 (71 5! Perera Pauls Whaele 114

& Memner Fpmch —147 ' Lawsence bewonge (94 |48 (8" Mactios Quiwlich- 60 |14 3! Perens Posee

& Benn. G §7 |41 |5 Lawrence Pountalyl1 14 [140S' Marting Vintrey-— 417 |i4y'y Stevens Colmuaflefs 40
&' Beanei PaulsWhar 195 [171]5' Leonsed Eaflchenp- |42 |37 A Marthew Fridoyile. 34 |$. Sievens Wakbrcok, 14
: 5" Leonsed Polle tlanc |3 35 [255 5" Maudlios Midkireer 44 |22 & Swahum 91
&' Doralph Billingigare(81 |10 [5* Magmus Parifhm—{ 107 |60 ' Maudlins OkihhAs. 176 |12 1/5' Thomss Apollie—|16}
Chrifts Church 553 |457{S' Margues Lowkbury- 190 |65 |5* Michaet Bafithaw-[153 [164/Trisiic Panil it
&' Chriftop heny v ly7 ' 3

X Rariedls they7 Poifpamidinibewdi,—— 15207 @b iePape— 3557

" Andee® Holbors: 1973 3107 Biidewell Precia0[130 179 [5' Dunilara We— 918 5 Saviowns Sowibe
L 284 "{ﬁ"mu« Pantb-

-

- 3151446
Bactholmew Grenr[491 144 [5' Borolph Alderiga 997 (795 5" George Sourhwark 3
Bastholmew Lefle|! 14y |5 Botolph Algate=| 49364051 5" Giles Cripplegare= Bodq 481815 T 1

-:—S?li'lll‘? ' Bowlph Billopig) j 464 1§30 3 Olaves Southwark 1479 l?isll’-i-kym._| ; tgz
15925

Rarkedn gha 16 Parioes wlibow oot Walls —— 41351 Whareef, oftbe Plagme— 218385 &i the

5 Gil bthe T $7171165' Katherines Tower-|956 (601 -5* Magdalen Berman. (194 11 16515 Mary Vobi 5
Hschney Purith HH 1§ | Lambes Parih——798 (337 ' Mary Newingran- |+ 373100 Bedriffe *"W‘-—‘ o
$ Jumas 186311377 ¥ Leoasrd Shoeduch 1549 5 Mary Iflingioa— 695 |59 [Ssepacy Pusth——E58]is 83

Buriedln the 1x swn-Perfber, bn pilddlefix wnd Sarrep= 189 g4 Whene, of thePlipie— 21410

1 M JFI——T g T4 1 il

$et s S S ] [The T e Sl — 3367”
" Marting In the Fickds| P04 3585 | bereof 2 the Peflboule——i1 5 The Toral of all the Burials this Jear— 37306
Baried i iy end Libertic s of Wellainller=

-W:.‘m‘:fr:‘r:mu Ciey and Liberiies of 8'.::,;* ‘ Whp:}_’, of the Pligue—m———U{Ho_ £8346

The Difedfes and Cafualtics this year,
Bortiveand Stilborne—g17 Executed ——— - e ——11,Palfic 10
Aged = 1545|Flox and Small Pox—— 555;-["‘3““"'_—-—-—--33595
Ague and Feaver 5157|Found dead in firects, ficlds, &c. 39 Plannec

and Suddenly—— 11 6| French Pox 86, Plunific ie
ﬁ::s ex Y 10, Frighted - —————23 Poyloncd f
Blafted 3/Gout and Sciatica — 37, Quinfic—— ——

Grief
Griping in the Guts

— g Rickers ——— 57
1288 Rifing of the Lights———397

Bleed: 16
nhommscowring& Flux 185
and Scal

—_——3 & made away them elves 7/ R upture - P
E:ltm > 3|Headmouldhoe & gb-\ldfllk‘n M:I!?I:.P“IL ; :zs
Cance iftula 56| Jaundics B — 110|Shingles and Swine pog———12
thf‘mm 4 1 :1 {mponumc 227, 301¢s, Ulcers, broken and bruifed
Childbed 62 5ll{i 1d by feverall ttcidtus—-::‘l s]'..lunhs 83
ilomes — i vill pleen 1%
goul-; Mcﬁlﬂ—:ég-mu =|-\ potted Feaver and Purples 1929
Collick and Winde 134 Leshargy — 14 Stopping of the Romack——33a3
Confumption and Tiffick — 4808| Livergrown — —— ———21¢;5101¢ and Serangury 98
Coavelfion aml Mother —— 203 om and Headach———17|Surlet 1agx)
Difradted - ——————s!M —-—-——:l'i;mh and Wornns e 2614
Dropfic and Timpmy——u';zlumhettd and Shox-————— 5, Vomiting —— rJ
Drowned s0'Overlud & Starved ~43VVenh et
Males——g171 Males—— 48567 Ty %))
Cth%Ftrm]es—-—:i JE Buriedg&nuk:-——ﬂn:gm’ the Plague ——— &B59#
Inall 99673 [n gll.———37306

Incréaled in the Burials in the13e Parithes andat the Peft-houle this year-

Iscregled of the Plague igt the r3o Parifhes and ay the Peft-poulethis yeat-

Figura 11: “bills of mortality del ano 1665”

72
“ige

86



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

e Plaga pandémica (1855-1959): comenz6 en Asia, pasando por
Rusia y llegando a Inglaterra en 1900, se estima que matoé

aproximadamente 200 millones de personas

Se cree que la Plaga de Justiniano, o primera pandemia de plaga,
comenzd en Africa, mas precisamente en Etiopia y que de alli
migrdé hacia el norte, llegando a Libia y Egipto, para de alli viajar
en barco a Grecia, especificamente a la sobrepoblada Atenas. La
plaga no discrimin6 entre las victimas afectando todo el rango de
edades y de clases sociales. También ataco la flota que fue
enviada a atacar Esparta y en ella no sélo murié Pericles sino un
cuarto de sus 4.000 soldados. Para cuando el brote, que duré dos
anos habia terminado, habia matado a un tercio de la poblacion de
Atenas y muchos de los sobrevivientes habian perdido dedos de las
manos y pies, la vista o la memoria. Atenas, con su poderio naval,
deberia haber sido capaz de vencer a Esparta, pero con varios anos
de peste y mas de 30 de guerra intermitente, nunca logro

recuperar su gloria politica y cultural.”

Algo para resaltar en este brote en Atenas es que, de acuerdo con
Tucidides, vino de Africa en barco, siendo de esta manera el
primer brote registrado de una enfermedad que viaja de un centro
poblado a otro. Anteriormente, las enfermedades registradas se
correspondian con su entorno ambiental y geografico y las personas
estaban adaptadas a este conjunto de agentes. Tucidides fue

capaz de rastrear la plaga desde Egipto, pasando por la

> KARLEN, Arno. “Man and Microbes: Diseases and Plagues in History and Modern
Times”, 1995, Simon&Shuster paperbacks, New York. 266 pags. en pag.60

87



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

Mesopotamia hasta llegar a India y China, demostrando de esta
manera que las migraciones y las guerras afectan la diseminacion

de enfermedades.

De acuerdo con William H. McNeill”®, se puede considerar que el
arribo de una enfermedad para la que no habia defensa inmune
alguna causo devastacion en una sociedad no preparada y que su
impacto fue politico, social y econdmico y dado que esta situacion
se vio acompanada por las oleadas de invasiones de barbaros, las
migraciones de artesanos a la campina, la pérdida de habilidades
(incluyendo educacion) y la desarticulacion del sistema de
administracion, son los primeros indicios del Medioevo o Edad

Oscura.

“Simultaneamente, el ascenso y consolidacion del Cristianismo
alterd la perspectiva mundial significativamente. Una ventaja de
los cristianos sobre sus contemporaneos paganos era el cuidado del
enfermo, aun en tiempos de peste, ya que para ellos era un deber
religioso reconocido. Cuando los servicios usuales dejan de
funcionar, un cuidado elemental reducira notablemente la
mortalidad. La simple provision de comida y agua, por ejemplo, les
permitira a las personas que estan muy débiles para lidiar con ellos
mismos recuperarse y no morir miserablemente. Ademas, aquellos
que sobrevivan con la ayuda de esos cuidados es probable que
sientan gratitud y un calido sentido de solidaridad con aquellos que

salvaron sus vidas. El efecto desastroso de una epidemia, por lo

76 MCNEILL, William H., “Plagues and People”, 1976, Anchor Boks, New York. 365
pags.
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tanto, ayudo a fortalecer a la iglesia cristiana en un tiempo en el

cual la mayoria de las instituciones fueron desacreditadas’’.

“Después de la plaga de Justiniano, hubo dos mas durante los
siguientes dos siglos que marcaron el fin del mundo clasico. La
plaga entonces disminuyo el comercio en el Mediterraneo que dejo
a la mayoria de los paises con una economia de trueque, ciudades
abandonadas, el feudalismo crecid, la religion se volvid mas

fatalista y Europa se volvio hacia ella misma”’8,

La Muerte Negra, la segunda oleada de muertes causadas por la
plaga, puede ser considerada como una de las grandes catastrofes
de la salud publica de la historia registrada, ya que puso fin al
crecimiento de la poblacion humana que se venia registrando
desde el ano 5.000 aC. En este caso, se puede evaluar como este
brote hizo que los europeos reestructuraran su sociedad en varios
sentidos e instituyeran medidas de salud publica para controlar la

diseminacion de esta enfermedad.

Una de las medidas mas aplicadas era el aislamiento de los
enfermos, quienes eran considerados los enemigos. En las ciudades
se establecieron cordones sanitarios, soldados armados se
ocupaban que no entrara ni saliera nadie. A menudo, a los
enfermos se los asesinaba junto a familiares sanos en sus casas.

Una de las medidas mas efectivas era quemar las pertenencias y

7 MCNEILL, William H., Op Cit, en pag. 135-136

8 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit. en pag. 74
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ropa de cama de los enfermos y a los muertos los enterraban en

tumbas superficiales no marcadas luego de rociarlos con lejia”.

Desde la perspectiva religiosa®: “la Iglesia culpo a Dios de la plaga,
sugiriendo que era el Dia del Juicio Final y que nada podia hacerse
al respecto. Sin embargo, con la alta mortalidad entre los
sacerdotes que realizaban los ritos, se llego a una pérdida de fe en
los clérigos debido a que parecian impotentes para prevenir la
muerte o evitar su dispersion. Con la disminucion de la capacidad
de la Iglesia para dar confort, se expandio la busqueda a santos
patronos que eran conocidos por aliviar el sufrimiento y por sanar

al enfermo. Esos santos fueron San Roque?®' y San Sebastian®.

7 SHERMAN, Irwin W., “The Power of Plagues”, 2006, ASM Press Washington en
pag.70.

80 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit, en Pag. 69.

81 San Roque: En Italia y Francia se veneraba ya a San Roque en el siglo XV, poco
después de su muerte. San Roque era hijo del gobernador de Montepellier, lugar
donde nacio en 1378, y a la edad de 20 anos quedo huérfano de ambos padres.
Durante la epidemia de peste que se desatd por aquella época en ltalia, el santo se
dedico a asistir a los enfermos y consiguié curar a muchos mas tan sélo con hacer
sobre ellos la senal de la cruz.

Estando en Piacenza, trabajando en uno de los hospitales, el santo contrajo la mortal
enfermedad. Como no quiso ser una carga para ningun hospital, decidio trasladarse a
las afueras de la ciudad, instalandose en una caverna. Sin embargo, un perro lo
alimentd milagrosamente, y el amo del animal acab6é por descubrir a San Roque
brindandole cuidados y atencion.

Cuando recobro las fuerzas, el santo volvio a la ciudad donde curé milagrosamente a
muchas personas y numerosas cabezas de ganado. Retorné a Montepellier donde su
tio no lo reconoci6 y lo dejo en el abandono. San Roque fue arrestado,
probablemente porque fue confundido erroneamente por un espia, permaneciendo
en la carcel por cinco afnos donde finalmente fallecio.

La popularidad y rapida extension del culto a San Roque fue verdaderamente
extraordinaria. En su tumba se obraron muchos milagros, y son miles los que lo han
invocado contra la peste. En, https://www.aciprensa.com/santos/santo.php?id=245

82 Sebastian, hijo de familia militar y noble, era oriundo de Narbona, pero se habia
educado en Milan. Llego a ser capitan de la primera corte de la guardia pretoriana.
Era respetado por todos y apreciado por el emperador, que desconocia su cualidad de
cristiano. Cumplia con la disciplina militar, pero no participaba en los sacrificios
idolatricos. Ademas, como buen cristiano, ejercitaba el apostolado entre sus
companeros, visitaba y alentaba a los cristianos encarcelados por causa de Cristo.
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El area de salud y medicina también se vio afectado,
especialmente porque los titulares de las catedras de medicina de
las grandes universidades murieron por la peste, lograndose la
promocion de los mas jovenes a otras areas clinicas. Los cirujanos,
quienes usaban ese traje tan tipico de la época (ver figura 12) y
llevaban con ellos frascos con perfumes y especias e incienso,
también murieron en mucha mas cantidad que otros médicos. Asi
en prestigio cayo en los barberos y “desangradores” (una de las
ramas de la medicina en aquel entonces), volviéndose la cirugia
parte de su practica habitual. Todo esto llevo al estudio de la
anatomia humana tanto en épocas de salud como de enfermedad y
la filosofia de Galeno, que no tenia una teoria clara del contagio,

declin6 en importancia.

Esta situacion no podia durar mucho, y fue denunciado al emperador Maximino quien
lo obligd a escoger entre ser su soldado o seguir a Jesucristo.

El santo escogio la milicia de Cristo; desairado el Emperador, lo amenazé de muerte,
pero San Sebastian, convertido en soldado de Cristo por la confirmacion, se mantuvo
firme en su fe. Enfurecido Maximino, lo conden6 a morir asaeteado: los soldados del
emperador lo llevaron al estadio, lo desnudaron, lo ataron a un poste y lanzaron
sobre él una lluvia de saetas, dandolo por muerto. Sin embargo, sus amigos que
estaban al acecho se acercaron, y al verlo todavia con vida, lo llevaron a casa de una
noble cristiana romana, llamada Irene, que lo mantuvo escondido en su casa y le curd
las heridas hasta que quedo restablecido.

Sus amigos le aconsejaron que se ausentara de Roma, pero el santo se nego
rotundamente pues su corazon ardoroso del amor de Cristo, impedia que él no
continuase anunciando a su Sefor. Se presentd con valentia ante el Emperador,
desconcertado porque lo daba por muerto, y el santo le reproché con energia su
conducta por perseguir a los cristianos. Maximino mandé que lo azotaran hasta morir,
y los soldados cumplieron esta vez sin errores la mision y tiraron su cuerpo en un
lodazal. Los cristianos lo recogieron y lo enterraron en la Via Apia, en la célebre
catacumba que lleva el nombre de San Sebastian.

El culto a San Sebastian es muy antiguo; es invocado contra la peste y contra los
enemigos de la religion, y ademas es llamado ademas el Apolo cristiano ya que es uno
de los santos mas reproducidos por el arte en general, en
https://www.aciprensa.com/santos/santo.php?id=24
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Medico de la Peste

Figura 12: médico de la peste®

A medida que la cuenta de muertos aumentaba, el numero de
individuos con conocimientos declinaba. Esto afecto en particular
a las universidades, donde abogados, médicos y clérigos eran
instruidos. Las restricciones en los viajes evitaron que los
estudiantes se enrolaran en universidades distantes, y entonces las
universidades locales fueron establecidas; ya no era necesario
viajar a Bologna o Paris para obtener educacion. Esto disminuyo el

prestigio de ciertos centros de aprendizaje y llevo a una reforma

8 Imagen médico de la peste, en https://plaguedoctormasks.com/es/historia/
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curricular, y la instruccion comenzdé a llevarse a cabo en la lengua

local.

El sistema feudal de siervos y terratenientes declind6 como dado
que la practica del pago monetario por servicios manuales se vio
afectada. La pequena fuerza laboral en las ciudades significo que
los trabajadores poseian una mejor posicion para negociar y por lo
tanto solicitar salarios mas altos; y como consecuencia, hubo una
mejora en las condiciones de vida. Otra consecuencia de la Muerte
Negra fue en el empleo de las economias a escala, en el transporte
marino en barcos. Grandes barcos con pequenas tripulaciones
podian permanecer en el mar por largos periodos de tiempo y
podian navegar directamente de un puerto a otro puerto, pero
esto requeria la construccion de mejores barcos, mejora en los
instrumentos de navegacion, y nuevas empresas de negocios tales
como aseguradoras maritimas para proteger la inversion en la
carga y el barco. Como resultado, comerciantes tales como
banqueros y trabajadores se volvieron mas poderosos. La nueva
economia se volvio mas diversificada, habia un uso mas intensivo
del capital, las innovaciones tecnologicas se volvieron mas

importantes y hubo una mayor distribucion de la riqueza”.

Para cuando la peste llegd a Inglaterra, la economia ya habia
empezado a declinar, el clima fue particularmente frio y hUmedo
en el verano, favoreciendo la propagacion de la enfermedad,
debido a la malnutricion y a la escasa resistencia en la poblacion,
siendo el resultado inmediato una paralisis general del pais. Era
también la época de la guerra de los cien anos con Francia, la cual
tuvo una tregua por la peste, y fue reasumida unos anos mas tarde
cuando hubo nuevamente soldados listos para pelearla y dinero
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para solventarla. Se aprobaron algunas leyes que cambiaron los
impuestos y el régimen de empleo de los trabajadores del campo,

resultando en un debilitamiento fuerte del sistema feudal®.

El Unico progreso médico atribuible a la Peste Negra es referible a
temas de salud publica: en 1374 la Republica Veneciana destaco a
3 funcionarios en el puerto para inspeccionar los barcos y excluir a
aquellos infectados del lugar. En 1377, en el puerto de Ragusa, los
viajeros provenientes de lugares infectados eran detenidos por 30
dias y cuando se prob6 que este tiempo era insuficiente se
extendi6 a 40 (quaranti giorni), de donde viene la hoy usada
palabra cuarentena. Este método no fue del todo efectivo dado
que solo restringia el movimiento de las personas y por las sogas de
las amarras, las ratas bajaban a la ciudad llevando la enfermedad

sin ser detenidas.

Los judios fueron acusados en varios paises de ser los culpables del
brote de plaga y por ello fueron asesinados y quemados vivos. En el
norte de Italia los hicieron llevar una estrella de David amarilla en
sus vestimentas para identificarlos. Esta situacion los forzo a
migrar a lo que hoy conocemos como Polonia, Lituania y Rusia
occidental, entre otros. Dado que los judios tenian prohibido ser
propietarios de tierras, se volvieron mercaderes, banqueros,

financistas y prestamistas.

La tercera pandemia comenzd en 1860s en la region Yunnan de

China y los movimientos de tropas de la guerra que ocurria en el

8 CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS, Op cit, en pag. 31
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lugar dispersaron la enfermedad hacia la costa sudeste del pais y
desde alli, los roedores infectados por la plaga viajaron en barco a
vapor y tren y esparcieron la enfermedad en todo el mundo. Se
considera que durd casi 100 anos y causd aproximadamente 15

millones de muertes®>.

Genotypes of strains 0.ANTI1 2ANT2 Human plague records IMEDS *  2ANTI
#* LORN 0.ANT2 2ANT3  * 1LORI *  0.ANTI *  2.ANT2
+ 1.ORI2 0.ANT3 3.ANTI * LORR2 *  (.ANT3 * 2ANT3
3 1LORI3 LLANT1 JANT2Z  * LORBand 2MEDI =  [ANTI +  3.ANTI
® 2MEDI LLANT2 4.ANT1 *  2MEDI * LANTland LORI3 * 3.ANT2
® 2MED2 LLANT3 OTHERS * 2MED2 *  L.ANTZ, L.ANT3 *  4ANT

2.MED3 2.ANTI *  2MED3 and 1.0RI2

e

Figura 13: mapa de la tercera pandemia de plaga, donde se

observan los diferentes genotipos asociados a las migraciones®.

8 FRITH, John, “The History of Plague - Part 1. The Three Great Pandemics” en
Journal of Military and Veterans' Health - History Issue Volume 20 No. 2, en
https://jmvh.org/article/the-history-of-plague-part-1-the-three-great-pandemics/

% LEl Xu, Leif C. STIGE, Herwig LEIRS, Simon NEERINCKX, Kenneth L. GAGE, Ruifu
YANG, Qiyong LIU, Barbara BRAMANTI, Katharine R. DEAN, Hui TANG, Zhe SUN, Nils
Chr. STENSETH, and Zhibin ZHANG, “Historical and genomic data reveal the
influencing factors on global transmission velocity of plague during the Third
Pandemic”, 2019, PNAS June 11, 2019 116 (24) 11833-11838; first published May 28,
2019, en https://www.pnas.org/content/116/24/11833
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De acuerdo con la OMS¥, hoy la peste se encuentra presente en
todos los continentes menos en Oceania (y la Antartida). Hay
riesgo de peste humana en todo lugar en que la poblacidon humana
coexista con la presencia de focos naturales de peste (la bacteria,

un animal reservorio y un vector).

Ha habido epidemias de peste en Africa, Asia y Sudamérica, pero
desde la década de 1990, la mayoria de los casos humanos se han
concentrado en Africa. Los tres paises mas endémicos son
Madagascar, la Republica Democratica del Congo y el Peru. En
Madagascar se notifican casos de peste bubonica casi todos los

anos durante la temporada epidémica (entre septiembre y abril).

oD

Figura 14: distribucion global de focos de plaga a Marzo de 2016%

8 WHO, Peste, en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/plague

8%  WHO, “Mapa de la plaga a marzo de  2016”, en
https://www.who.int/csr/disease/plague/Plague-map-2016.pdf
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2.2 Malaria o paludismo

El nombre de la enfermedad viene del italiano mala aria y significa
aire malo, dado que ella esta asociada a los pantanos donde los
mosquitos se reproducen y en general, huelen mal. Y su otro

nombre Paludismo, de palude o pantano.

El paludismo o malaria es segun la OMS®: “El paludismo es causado
por parasitos del género Plasmodium que se transmiten al ser
humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del
género Anopheles, los llamados vectores del paludismo. Hay cinco
especies de parasitos causantes del paludismo en el ser humano, si
bien dos de ellas - Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax son

las mas peligrosas”.

El ciclo de vida es algo complejo e incluye distintas fases del
parasito en el hombre (Figura 15) y al mismo tiempo hay que
considerar el ciclo de vida del mosquito en la naturaleza -las
distintas especies del mosquito tienen diferentes preferencias
climaticas) y su eficiencia para la transmision de la enfermedad).
En cuanto al parasito, hay que considerar su resistencia a las

drogas antimalariales.

89 WHO, “Paludismo”, en https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/malaria
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Figura 15 ciclo de vida de la malaria®

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad comprenden fiebre
(ciclica o continua con picos intermitentes), paroxismo malarial
(escalofrios, fiebre alta, sudor), y las complicaciones pueden ser
malaria cerebral, edema pulmonar, anemia severa, hipoglucemia,

ictericia, dano agudo de rifdn y acidosis®’.

Las drogas antimalaria se utilizan tanto para prevencion como para
tratamiento, e incluyen a la quinina y otras drogas. Para la
prevencion también se recomienda el uso de mosquiteros tratados

con insecticida, el uso de repelentes para reducir la probabilidad

% Ciclo bioldgico de la malaria:
https://www.mcdinternational.org/trainings/malaria/spanish/DPDx/HTML/Frames/
M-R/Malaria/body_Malaria_page1

9 TOROK, Estée et al, Op Cit en pag. 513.
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de contagio y existen algunas vacunas con buenas posibilidades de

éxito que aun no se han usado a escala.

La antigliedad de la malaria en la poblacion humana se ve
reflejada en registros en los papiros de Ebers (1570 aC), las
tabletas de arcilla del Rey Ashurbanipal (692-627 aC) y los textos
chinos clasicos Nei Chang (2700 aC). Todos ellos describen los
tipicos sintomas de la enfermedad como lo son el bazo agrandado,
fiebres peridodicas, dolores de cabeza, escalofrios, y fiebre. Ya
Hipocrates (470-380 aC) discutia en su tratado sobre las epidemias,
la existencia de dos tipos de malarias segun si la fiebre tenia una
periodicidad de 3 o 4 dias; también noto que la gente que vivia

cerca de los pantanos tenia el bazo agrandado®?.

La malaria viajo de Asia a Africa y Asia Menor y de alli llego a
Europa, principalmente la enfermedad estaba en Grecia y era
también conocida en el Imperio Romano como la “fiebre romana”,
presente en la zona de los pantanos y de alli tom6 su nombre de
malaria. De alli se expandio6 hacia el este y oeste y al nuevo mundo

por los conquistadores.

Es interesante mencionar que Alejandro el Grande, habiendo
conquistado la mayor parte del mundo conocido, no extendio sus
conquistas sobre todo el subcontinente indio en gran medida
debido a que en el afo 323 aC muri6 de malaria a los 33 anos. La
malaria también repelio a los invasores extranjeros de saquear la

roma antigua, y las campanas de Cesar también se vieron

2 SHERMAN, Irwing W., 2006 Op. Cit, en pag. 136
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afectadas por la malaria. El ejército de Federico | (Barbaroja) en
el s. Xll también fue derrotado por la malaria y asi no lleg6 a
atacar Roma. En América colonial se la consideraba una
enfermedad debilitante de los granjeros y era un gran obstaculo
para el desarrollo social y crecimiento econdémico. La malaria
también jugd un rol clave en la guerra Civil norteamericana y
también durante la Primera y Segunda Guerra Mundial; de hecho,
durante la guerra de Vietnam se la llamaba “el gran debilitador”.
El lado positivo de esta situacion es que estimuld la busqueda de

medidas de prevencion de nuevas drogas®.

El uso de la quinina puede rastrearse hasta medidos del s. XVIi
cuando los Incas descubrieron las propiedades de la corteza del
arbol de quina quina. Anos mas tarde, los holandeses establecieron
plantaciones de este arbol en Java y transformaron en proveedores
confiables de esta sustancia; lo que ayudoé a la penetracion
europea al interior de Africa®. Afos mas tarde, luego que los
japoneses tomaran Java en 1942, esta sustancia natural fue la que
se us6 como punto de partida para la sintesis de drogas antimalaria

cuando fueron necesarias®>.

El agente causante del paludismo fue descubierto un médico

militar francés Charles-Louis-Alphonse Laveran en 1880, cuando lo

% SHERMAN, Irwing W., 2007, Op. Cit, en pag. 141-142
% MCNEILL, William H., 1976, Op Cit en pag. 284

% EWALD, Paul W., “Evolution of Infectious disease”, 1994, Oxford University Press,
298 pags, en pag.51
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identificd en la sangre de pacientes con fiebre en un hospital

militar en Argelia®.

Recién en 1898, Ronald Ross del Servicio Médico Indio, resolvio el
ciclo de vida del parasito (incluyendo a la especie de mosquito
involucrada en la transmision de la enfermedad). De manera
independiente, el investigador italiano Giovanni Batista Grassi

llegd a las mismas conclusiones en la misma época.

La enfermedad es por lejos la mas importante de las parasiticas
tropicales de la actualidad, pero puede y en realidad lo hace, en
zonas mas templadas. Hay un dicho, que reza: puede haber

mosquitos sin malaria pero nunca malaria sin mosquitos.

Es por ello que, para analizar esta enfermedad, hay que tener en
cuenta a los dos elementos: el parasito y su vector. Usualmente,
ambos viven entre las latitudes 64°N y 32°S, es casi lo mismo que

decir, entre 16 y 33°C, con una altitud menor a 2.000 metros.

Segun el ultimo reporte de la OMS, “En 2017, se estima que
ocurrieron 219 millones de casos de malaria en todo el mundo
(intervalo de confianza del 95% [IC]: 203-262 millones), en
comparacion con 239 millones de casos en 2010 (IC 95%: 219-285
millones) y 217 millones de casos en 2016 (IC 95%: 200-259
millones). En 2017, hubo un estimado de 435 000 muertes por
malaria en todo el mundo, en comparacion con 451 000 muertes
estimadas en 2016 y 607 000 en 2010.

% BERCHE, Patrick, Op. Cit. en pag. 101
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Los nifnos menores de 5 anos son el grupo mas vulnerable afectado
por la malaria. En 2017, representaron el 61% (266 000) de todas

las muertes por malaria en todo el mundo.”?’.

Las figuras 16 y 17 muestran la evolucion de la enfermedad en los
altimos 100 ainos y como esta hoy la situacion de la malaria en el
mundo. Sin embargo, cuando comparamos esta ultima con la de la
distribucion de los mosquitos vectores de la enfermedad (Figura
18), se puede observar la situacion de vulnerabilidad en la que se

encuentran varias regiones, tales como Europa y América del Norte.

Malaria was prevalent in many parts of the world that are free of malaria today

I 2larious in 2002
Il malarious until 1994
Il malaricus until 1975
Il malarious until 1965
I malarious until 1948
I histo
|:| historically free of malaria

QurWorldinData.org ind iy i r CC-BYL Max F

distribution of malaria until 1900

Figura 16: evolucion de la malaria en los Gltimos 100 afios”

% WHO, “World malaria Report”, en (https://www.who.int/malaria/media/world-
malaria-report-
2018/es/#La%20carga%20de%20malaria%20global%20y%20regional%20en%20n%C3%BAm
eros

% ROSER, Max, “Malaria was common across half the world - since then it has been
eliminated in many regions”, en (https://ourworldindata.org/malaria-past-
prevalence
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Malaria transmission
is mot known to occur

Malaria transmission Malaria transmission
occurs throughout OCCUrS in SOMe parts

Figura 17: malaria hoy®

9 CDC, “where malaria occurs”, en
https://www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html
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Figura 18: distribucion de las principales especies del mosquito

Anopheles transmisora de la malaria

De acuerdo con el mismo informe, aumento la inversion en
programas de prevencion que contemplan las medidas antes
mencionadas, consideran que el dinero no es el suficiente para
lograr los objetivos planteados en los sentidos de prevencion,

deteccion y tratamiento.

Otro de los problemas graves detectados es la resistencia a los
piretroides, la Unica clase de insecticida utilizada actualmente en
los mosquiteros tratados con insecticidas es generalizada y se
detectd en al menos un vector de la malaria en mas de dos tercios
de los sitios de recoleccion y fue mas alta en las regiones de la

OMS de Africa y el Mediterraneo Oriental.

Se detecto resistencia a los organoclorados en al menos un vector
de malaria en casi dos tercios de los sitios de recoleccion y esta
fue mas alta en el Sudeste Asiatico. La resistencia a los
carbamatos y organofosforados fue menos prevalente y se detecto
en el 33% y el 27% de los sitios de recoleccion respectivamente. La
prevalencia fue mayor para los carbamatos en el Sudeste Asiatico y

para los organofosforados en el Pacifico Occidental.

Un dato curioso es como la Talasemia y la anemia falciforme, dos
tipos de enfermedades genéticas de los globulos rojos protegen a

las poblaciones de la malaria.
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Varios autores han demostrado que la mejora de las condiciones de
la vivienda'® en los lugares donde existen tanto el mosquito como
la enfermedad hace disminuir su incidencia, especialmente en
areas donde el tratamiento ya no es eficiente. Las paredes de
ladrillo y yeso, ventanas con mosquitero y techo de tejas ayudan a
que el mosquito no entre y asi se corta el ciclo de transmision de

la enfermedad'®'.

Otro elemento a tener en cuenta es que la malnutricion aumenta
la susceptibilidad a la malaria -al igual que a otras enfermedades-
lleva a una disminucién en la productividad y pone mas presion en

los sistemas de salud ya fragiles'®,

2.3 Sifilis

Segun la OMS™3, “La sifilis es una enfermedad infecciosa cronica
causada por la espiroqueta Treponema pallidum. La sifilis
generalmente se transmite por contacto sexual o de madre a hijo,
aunque la sifilis endémica se transmite por contacto no sexual en
comunidades que viven en condiciones de higiene deficientes. T.
pallidum también puede transmitirse por transfusion de sangre. A
pesar de provocar una fuerte respuesta inmune humoral y mediada

por células, T. pallidum puede sobrevivir en el huésped humano

100 DE ZULUETA, Julidn, “Chapter 10: Man and Malaria”, En Changing Disease Patterns
and Human Behavior, Edited By N.F. Stanley y R.A. Joske, 1980, Academy Press,
London, 666 pags. en pag. 175

10" EWALD, Paul W, Op. Cit en pag.52-55
102 SHERMAN, Irwing W., 2007, en pag.142

103 WHO, “Disease Watch Focus: Syphilis”, en
https://www.who.int/tdr/publications/disease_watch/syphilis/en/
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durante varias décadas. Después de un periodo de incubacion de
aproximadamente 21 dias, aparece una ulcera (el chancro primario)
en el sitio de la inoculacion. Esto se resuelve de forma espontanea
y 6 a 8 semanas después, se sigue la etapa secundaria, momento
en el cual el organismo se disemino a través del torrente sanguineo
y cualquier organo puede verse afectado. La sifilis terciaria, que
puede afectar la piel, los huesos o los sistemas nervioso central y
cardiovascular, puede ocurrir muchos anos después. En mujeres
embarazadas, la sifilis puede provocar la muerte fetal o la
infeccion congénita del neonato, lo que ocasiona la muerte
neonatal o secuelas tardias. La penicilina parenteral sigue siendo
el tratamiento de eleccion y no se ha descrito la resistencia a ella.
Como T. pallidum se divide lentamente, se recomienda una
preparacion de accion prolongada”. Aln no existe vacuna para esta

enfermedad.

Su distribucion es global. Los mapas de la OMS muestran datos
acumulados de los Ultimos anos, por lo tanto, no son Utiles para
mostrar la situacion actual de la enfermedad y las estadisticas
disponibles no son globales ni claras. El Unico trabajo de
investigacion que parece decir algo al respecto es el de Alex
Smolak et al'% quienes luego de analizar 136 millones de test de
sifilis provenientes de 154 paises pudieron concluir que, segln la

informacion de los ultimos 30 anos, la enfermedad esta

104 SMOLAK, Alex, Jane ROWLEY, Nico NAGELKERKE, Nicholas J KASSEBAUM, R
Matthew CHICO, Eline L. KORENROMP, and Laith J ABU-RADDAD, “Trends and
Predictors of Syphilis Prevalence in the General Population: Global Pooled Analyses
of 1103 Prevalence Measures Including 136 Million Syphilis Tests” en Clin Infect Dis.
2018 Apr 15; 66(8): 1184-1191, en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5888928/
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disminuyendo su presencia, siendo aun el continente mas afectado

el africano”:

Durante'® muchos afnos se sostuvo la hipotesis de que la sifilis era
de origen americano y habia sido llevada a Napoles por las tropas
espafnolas enviadas a apoyar a Alfonso || de Napoles contra el rey
francés Carlos VIII, quién lanz6 una invasion a la citada ciudad
italiana en 1494 y la sitio en 1495. Durante el sitio, sus tropas que
consistian en 30.000 mercenarios de Alemania, Suiza, Inglaterra,
Hungria y Espana, asi como también de Francia, se enfermaron de
la gran viruela (great pox en inglés, nombre con el que se conocia
a la sifilis en esa época) y esto forzo su retiro, con el desbande de
los soldados de Carlos VI, quienes habian sido infectados por las
mujeres napolitanas, la enfermedad se disemind rapidamente por
toda Europa. De ahi fue llevada a medio oriente y Africa, India,

China, Australia y Japon
Existen basicamente dos teorias sobre el origen de la sifilis:

e Colon en su primer viaje a América, llega a San Salvador y a
su regreso a Espana (13/1/1493) lleva algunos nativos.
Algunos miembros de su tripulacion se unen al ejército de
Carlos VIII. Entre 1494 y 1516 se producen los primeros casos
con sintomas extremos y éstos fueron cambiando y
disminuyendo con los anos, lo cual fomenta la teoria de una

enfermedad importada.

105 SHERMAN, Irwing W., 2006, Op. Cit. en pag 257

107



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

e La sifilis europea deriva del pian'® (yaws en inglés), que

inicialmente se contagiaba por contacto directo.

Esta ultima teoria sugiere que la enfermedad se origin6 en Africa y
que fue llevada a Espana y Portugal alrededor de 1442 por la

importacion de esclavos'”.

En aquella época uno de los tratamientos que se utilizaba era la
aplicacion de mercurio en las llagas supurantes o se lo hacian
beber. Otro de los tratamientos consistia en la resina del palo

santo (guaicum en inglés).

Si bien restos 6seos de indios de América apoyarian la primera
teoria, recientemente se han encontrado huesos con evidencias de
pian en la regién de Pompeya (Italia), lo cual podria dar apoyo a la

segunda.

El agente causante, bacteria que denominaron espiroqueta por su
forma, de la enfermedad fue descubierto en 1905 por Fritz
Schaudinn y Erich Hoffmann en Alemania de chancros sifiliticos.

Hideyo Nogiuchi, las aislé de cerebros de pacientes insanos.

La historia esta llena de cuentos fantasticos sobre el impacto de la
sifilis en el mundo politico y social, pero aqui no es lugar para
contarlas. So6lo para mencionar que los portadores de esta
enfermedad han sido no solo geniso de a musica como Schubert y

Beethoven, pintores como Toulouse-Lautrec, poetas como John

106 WHO. “Yaws: A forgotten disease”, en
https://www.who.int/neglected_diseases/diseases/yaws/en/

197 CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS. Op Cit en pag. 45
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Keats, y hombres de la politica como el Papa Alejandro Borgia,

Pedro el Grande, lvan el terrible y Enrique VIII.

La historia de la sifilis experimentd un epilogo tragico y vergonzoso.
Esto sucedid en los Estados Unidos, el pais que se desarrolléo en
1949 el Codigo de Etica Médica de Nuremberg, cuyo articulo 1°
indica que durante la experimentacion humana el consentimiento
del enfermo es absolutamente esencial. En ese pais tuvo lugar una
de las mas extensas experimentaciones humanas de la historia de
la medicina. En los anos 1930, en Tuskegee, una pequena ciudad
del condado de Macom, uno de los mas pobres del estado de
Alabama, la tasa de sifilis fue de alrededor del 36% de la poblacion.
A los pobres jornaleros, trabajadores ilegales negros y aparceros,
el Gobierno de los Estados Unidos, en este caso el Servicio de
Salud Publica de los Estados Unidos, ofrecera asistencia médica
gratuita, comidas calientes gratuitas y, en caso de fallecimiento, $
50 para gastos funerarios y un certificado del Cirujano General.
Alrededor de 412 personas, todas negras, firmaron. Fue un estudio
oficial del Ministerio de Salud para seguir la historia natural de la
sifilis sin ningln tratamiento, probando la hipétesis de que la
enfermedad evolucion6 de manera diferente en los negros. En caso
de sentirse mal, les daban una aspirina y les realizaban una
puncion lumbar. El experimento duré hasta 1972, y durante su

duracion:

e 28 pacientes murieron directamente de sifilis
e 100 pacientes murieron de complicaciones relacionadas con
la enfermedad

e Al menos 40 mujeres fueron infectadas por sus conyuges
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e 19 infantes contrajeron sifilis congénita transmitida durante

el embarazo.

En diciembre el 1974, el gobierno acordé pagar 10 millones de
dodlares en concepto de dano (37.500 por paciente) y el 16/5/1997
el presidente Clinton pide oficialmente perdon a los familiares en

nombre del gobierno'®,

La buena noticia con respecto a esta enfermedad es que es
controlable. Debido a sus caracteristicas es susceptible al control e
incluso a la eliminacion. No posee reservorio animal, el periodo de
incubacion de 9 a 90 dias permite una interrupcion de la
transmision de contactos sexuales, el diagnostico no es costoso y
ampliamente distribuido. Ademas, es tratable con una Unica dosis
de penicilina y aunque han aparecido algunas cepas resistentes, la
situacion parece controlable. El mayor problema sigue estando en
el estigma de buscar atencién médica para una enfermedad de
contagio sexual, la falta de centro de salud apropiados y en
algunos casos las personas, por miedo a las agujas, evitan darse la
dosis de penicilina. Otro de los problemas es la identificacion de
las parejas sexuales y aqui vuelve a jugar un rol clave la cuestion
cultural asociada a la enfermedad. La historia de esta enfermedad
esta plagada de discriminacion contra estilos de vida diferentes y
contra aquellos marginados de la sociedad por distintos motivos,
ambos dificultan el acceso a la salud. Su control requiere
programas comprehensivos tanto para el diagnostico como para el

tratamiento, pero es critico que ellos estén adaptados a la

108 BERCHE, Patrick, Op. Cit., en pag. 80-81.
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dinamica social y cultural de esta enfermedad de transmision

sexual'??,

2.4 Célera

Segln la OMS: “El célera es una infeccion intestinal aguda causada
por la ingestion de alimentos o agua contaminados por la bacteria
Vibrio cholerae. Tiene un periodo de incubacion corto, entre
menos de un dia y cinco dias, y la bacteria produce una
enterotoxina que causa una diarrea copiosa, indolora y acuosa que
puede conducir con rapidez a una deshidratacion grave y a la
muerte si no se trata prontamente. La mayor parte de los

pacientes sufren también vomitos.

La mayoria de las personas infectadas por V. cholerae no
presentan sintomas, aunque la bacteria esté presente en sus heces
durante los 1 a 10 dias siguientes a la infeccidon. En el 80% de las
personas que presentan sintomas estos son de leves a moderados;
un 20% padece diarrea acuosa aguda con deshidratacion grave. Si

no se da tratamiento, esta puede ocasionar la muerte” 'O,

Para el tratamiento se recomienda rehidratacion y dar sales de
hidratacion via oral. Algunos antibidticos han probado reducir el

volumen de la diarrea. Existen dos vacunas''".

19 SHERMAN, Irwing W., 2007, Op. Cit. en pag. 102-103
"0 WHO, “Célera”, en https://www.who.int/topics/cholera/es/

" TOROK, Estée et all, Op. Cit. en pag 653
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El colera es una enfermedad de la miseria, la desnutricion y la
sobrepoblacion que causa una diarrea gravisima. Se la puede
rastrear hasta textos sanscritos de 2.500 aC''? y hasta el siglo XIX
parecia estar confinada a los deltas del Ganges y de Bangladesh,
en el subcontinente indio. A partir de 1817, con los barcos a vapor,
el colera empez6 a vagabundear por el mundo debido a la

aceleracion de los medios de comunicacion por via maritima'’s.

En un principio se pensaba que la enfermedad se transmitia pro el

aire como “miasma”.

La enfermedad del célera esta indefectiblemente relacionada con
el crecimiento de las ciudades y la urbanizacion. Cuando las
ciudades eran pequenas era posible manejar la cantidad de
desechos -especialmente los de origen humano- y esto luego se
transform6 en inmanejable y se comenzaron a tirar en los cuerpos
de agua. Por otra parte, las personas vivian amontonadas, las
condiciones de limpieza eran muy pobres, los banos eran
comunitarios y muy a menudo se encontraban cerca de los pozos

de agua poco profundos.

Por la teoria incorrecta, la del miasma, el aleman Max von
Petternkoffer era de la opinion que la solucidn era la prevencion y
no la cura. Agua limpia, asi como también buena comida y aire
fresco restauraria la salud. De esta manera logro la construccion
de un acueducto desde los Alpes a Munich, en 1865 estuvo
finalizado y los habitantes comenzaron a estar mas saludables,

aunqgue por las razones incorrectas.

"2 EWALD, Paul W., Op. Cit. en pag. 79

"3 BERCHE, Patrick, Op. Cit., en pag. 70-71
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Edwin Chadwick, realizo actividades equivalentes en Gran Bretana,
lideré el movimiento para mejorar las condiciones sanitarias en su
pais. El junto con sus “Boards of health” produjeron los mapas
sanitarios y un reporte en 1842 (“Report of an Inquiy into the
Sanitary Conditions of the lauboring Population of Great Britain”),
que mostraban la relacion entre las enfermedades, especialmente
colera, con la sobrepoblacion, la falta de desagiie, y provision de

agua defectuosa.

Como otro de los logros de Chadwick se registra que él logré que se
agregara la causa de la muerte a las “Dead bills” ', algo que, si
bien se habia instituido en 1665 a nivel parroquial, en esta época

ya no se hacia.

Algunas ciudades ya tenian la provision de agua por tuberias, pero
como eran tuberias fragiles, el agua tenia que ser colocada en
ellas desde camiones. Y el otro problema era la disposicion de los
desechos de los banos. Se comenzaron a usar unos primitivos
inodoros en los que habia que tirar la cadena para que se fueran
los desechos, en reemplazo de los anteriores. En definitiva, la
salud publica mejoro por las medidas implementadas: pavimentado
y limpieza de las calles, provision de agua limpia y retiro de la

basura'>.

El médico inglés John Snow comenzo a estudiar la enfermedad y

publico sus primeras notas en 1849,

"4 CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS, Op. Cit., en pag. 128
"5 SHERMAN, Irwing W., 2007, Op. Cit., en pag. 39-41

"6 SHERMAN, Irwing W., 2007, Op. Cit., en pag. 34.
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Luego trabajo en el terreno durante la epidemia de colera que
comenzo a azotar Londres en ese en 1854 y mediante el
seguimiento de los pacientes, el registro de sus domicilios (Figura
19) y su proximidad a bombas de agua y la distribucion del agua
potable en la ciudad'”. Cuando identifico que habia muchas mas
victimas cerca de una de las bombas y logré que saquen su manija,

el brote declind rapidamente.

En ese mismo brote tuvo la oportunidad de hacer lo que él
denomind “el gran experimento”. Ya habia descubierto en 1849,
estudiando los casos, que las dos companias de agua, que tomaban
el agua del mismo lugar y con el mismo nivel de contaminacion,
generaban la misma cantidad de victimas de la enfermedad. Ahora
en 1954, en su experimento, movié una de las tomas rio arriba,
donde el agua era pura y como consecuencia habia tasas de
enfermedad diferencial entre los ciudadanos que recibian el agua
proveniente de ambas empresas. De esta manera demostrd que el

agua contaminada era la responsable de la enfermedad'@.

Considerando esto, hizo recomendaciones de cuidado de los
pacientes y de higiene, pero dado que su hipdtesis no fue

considerada, no le hicieron caso y los brotes continuaron.

"7 BERCHE, Patrick, Op. Cit. en pag. 71-72

118 SHERMAN, Irwing W., 2006, Op. Cit. en pag. 181-182
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Figura 19: mapa de John Snow del brote de colera de 1854

Una de las mejoras incorporadas en temas de salud tiene que ver
con el accionar de la enfermera Florence Nightingale, discipula de
Chadwick. Cuando ella y su equipo de 38 enfermeras llegaron a
Scurati (la base militar del ejército britanico), los dos hospitales ya
tenian victimas de la Guerra de Crimea, y la tasa de mortalidad
era muy elevada, no solo por las heridas de guerra sino también

por otras enfermedades. A los 10 dias de su llegada, reorganizo la

"% Mapa de los muertos de cdlera en Londres en 1854 realizado por John Snows, en
https://www.researchgate.net/figure/John-Snows-map-of-cholera-deaths-in-London-
1854-Deaths-are-marked-by-dots-and-water_fig1_221025187

115


https://www.researchgate.net/figure/John-Snows-map-of-cholera-deaths-in-London-1854-Deaths-are-marked-by-dots-and-water_fig1_221025187
https://www.researchgate.net/figure/John-Snows-map-of-cholera-deaths-in-London-1854-Deaths-are-marked-by-dots-and-water_fig1_221025187

Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

cocina y sus menus, implantd un sistema de estadisticas para los
enfermos, las enfermeras limpiaban y banaban a los soldados,
lavaban su ropa de cama, les daban camas limpias para acostarse,
los alimentaban, aislamiento de los pacientes contagiosos,
establecié un sistema de “triage” de los pacientes, entre las mas
importantes. A su regreso de la guerra fundd la Escuela de
enfermeras en 1860, y publico un extenso reporte “Notes on
Matters Affecting the health, Efficiency and Hospital
Adminstration of the British Army” el cual fue la inspiracion para
el tratamiento mas humano y eficiente en las siguientes guerras y

asimismo, llevo a la fundacion de la Sociedad de la Cruz Roja'?.

El agente causante de la enfermedad, el Vibrio cholerae, fue
identificado por Koch recién en 1883, quien ya era famoso por

haber identificado al agente responsable de la tuberculosis'’.
Las epidemias de mayor escala registradas son tres'??:

e 1816 comenzo en India, barcos y soldados britanicos llevaron
la enfermedad a sus enemigos nepaleses y afganos. Entre
1816 y 1823 viajo hacia china, Sri Lanka, Birmania, Tailandia,
Singapur, Indonesia, Japdn. En 1821 llegé a Muscat (Arabia),
y de alli por la costa este de Africa, llegd al Golfo Pérsico,
Irak, Iran, Turkia, Siria y Egipto, y lleg6 a Rusia.

e 1829-1851 habria comenzado en india o en Rusia y de alli

recorrio el camino inverso de la epidemia anterior. Llegando

120 SHERMAN, Irwing W., 2007, Op. Cit. en pag. 45-46
121 SHERMAN, Irwin W., 2006, Op. cit. en pag. 161

122 SHERMAN, Irwin W., 2006, Op. cit. en pag. 167-168
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a Inglaterra e Irlanda; Canada, Estados Unidos y México por
los inmigrantes europeos.
e 1852-1859 la enfermedad se encontré en Africa, Estados

Unidos y Medio Oriente, asi como también Europa e India

Siguieron la cuarta, quinta, sexta y séptima, cubriendo mas o

menos los mismos territorios

Hoy el colera afecta entre 1,3 y 4 millones de personas por ano y
entre 21 000 y 143 000 defunciones por esta causa, de acuerdo con
la OMS™3, Y podemos decir que la enfermedad ha reducido su

presencia en el mundo de acuerdo con las figuras 20,21 y 22.
La mayoria de los casos se dan en paises subdesarrollados.

Un elemento que se ha agregado en los ultimos anos que
incrementa el riesgo de esta y otras enfermedades es el nivel sin

precedente de movimientos globales'?“.

123 WHO, “Colera”, en https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cholera

124 CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS, Op. cit, en pag. 136
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Countries reporting cholera deaths and imported cases in 2016
Pays ayant déclaré des décés dus au choléra et des cas importés en 2016
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Figura 20: Paises que reportan muertes por colera y casos

importados en 2016'%

125 WHO, “Casos de colera 2016”, en
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Cholera(WER)_2016.png
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Countries reporting cholera, 2010-2015
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Figura 21: paises que reportan casos de colera 2010-2015"2¢

126 WHO, “casos de colera 2010-2015”, en
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_Cholera_2010_2015.png
(26/9/2016)
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Countries reporting cholera in 2009
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Figura 22: paises que reportan casos de colera en 2009'%/

2.5 Tuberculosis

Seglin la OMS'2, “la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que
suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra
a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio

pacientes con enfermedad pulmonar activa.

La infeccion por M. tuberculosis suele ser asintomatica en personas

sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una

127 WHO, “casos de colera 2009”, en
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/global_cholera_cases_2009.jpg
(31/8/2010)

122 WHO, “Tuberculosis”, en https://www.who.int/topics/tuberculosis/es/
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barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la tuberculosis
pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudoracion nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la

administracion de antibioticos durante seis meses”.

El complejo MTB comprende varias especies de Mycobacterium (M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti y M. caprae) y el
término tuberculosis describe a un amplio grupo de enfermedades

causadas por las MTB'?,

Robert Koch identifico al agente causante de la enfermedad en
1882. Y para esta misma época elabord los postulados de Koch que
llevaron orden al estudio de las enfermedades *°. También
descubrio la tuberculina, proteina del agente que seria utilizada

luego como método diagndstico.

En el marco del diagnostico de esta enfermedad, en 1816, y ante
el desafio de tener que escuchar el ruido de los pulmones de una
mujer excedida de peso (otros dicen que fue por pudor), René

Laenned invento el estetoscopio.

Existe vacuna de efecto limitado, la BCG -vacuna de M.bovis viva
atenuadas- que se les da a los bebes y nifos en areas de alta

prevalencia y resulta en una disminucion del 60-80% de la

122 TOROK, Estée et all, Op. Cit. en pag. 355.
130 COHEN, Jonathan, “The Evolution of Koch’s Postulates” en

https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/3-s2.0-
B9780702062858000010/ first-page-pdf
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incidencia de la enfermedad. Esta vacuna no previene la infeccion,

sino que modera el riesgo de diseminacion en nifios'3".

La version romantica de la enfermedad en los 1800s, llamada
“consumption” en inglés se refiere a los otros sintomas que los
enfermos presentaban: brotes de euforia, gran apetito,
exacerbado deseo sexual; junto a una apariencia fisica considerada
bella y er6tica en esa época, extrema flacura, cuello y manos
largas, ojos brillantes, piel palida y mejillas rojas'*2. También se
dice que cambidé la moda de la época victoriana, modificando los
corsés de las mujeres por unos mas elasticos -que les permitieran
respirar mejor-, el largo de las faldas se modifico para que no
barrieran el suelo al caminar y se comenzd una campafa para

eliminar el bello facial de la cara de ellos hombres'33.

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua que afect6 a la
humanidad durante toda su historia, incluyendo restos de momias
egipcias del 1000 aC. Se cree que la forma humana evolucion6 a
partir de aquélla del ganado en los afnos 8000-4000 aC cuando el
hombre lo domestic6'*. Las condiciones de vida en las ciudades a
partir de la revolucion industrial colaboraron a la expansion de la

enfermedad.

131 WHO, “Vacuna contra la tuberculosis”, en
https://www.who.int/immunization/wer7904BCG_Jan04_position_paper_SP.pdf

132 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit. en pag. 104

133 “How Tuberculosis Shaped Victorian Fashion” en

https://www.smithsonianmag.com/science-nature/how-tuberculosis-shaped-
victorian-fashion-180959029/

134 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit. en pag. 105
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Existen numerosas personas publicas que contrajeron la
enfermedad en la era Victoriana (1837-1901), entre ellos, Goethe,
Dostoievski, John Keats (que también tenia sifilis), Edgar Alan Poe,

Amadeo Modigliani, Eleanor Roosevelt y Vivien Leigh'®.

Paralelamente, en 1880, la forma alemana Ashborn construyé el
primer aparato comercial de pasteurizacion de la leche y en 1907
se construyd la primera planta en Nueva York, con el objetivo de
matar a los microrganismos de la leche, entre ellos el de la

tuberculosis bovina'3®.

Antes de 1940 (cuando se empezaron a usar los antibidticos), la
enfermedad era diagnosticada en fases avanzadas y el principal
método de tratamiento era el alivio de los sintomas y los médicos
que trataban la enfermedad tenian recetas cuanto menos extranas
como enemas de gases sulfurosos y dar de beber jugo de papaya,
entre otros. En los 1800s un movimiento creo tanto en Europa
como en América del Norte los Sanatorios (hospitales al aire libre),
para sacar a los pacientes de sus casas y lugares de trabajo. Si bien
la tasa de mortalidad de los pacientes era la misma que en la
poblacion general, el aspecto significativo era que los pacientes
contagiosos estaban aislados y los médicos tenian completo control

sobre ellos'.

En 1889, Herman Biggs del Departamento de Salud Publica de

Nueva York elaboré un panfleto informativo que contenia

135 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit. en pag. 108-109
136 CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS, Op. Cit, en pag. 153

137 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op.Cit. en pag. 121-122
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informacion sobre como prevenir la diseminacion de la enfermedad

e incluia lo siguiente:

e Una campana educativa usando diarios y circulares llamando
la atencion sobre los peligros de la tuberculosis, posibilidades
de tratamiento y precauciones para prevenirla;

e Reporte obligatorio de la tuberculosis para todas las
instituciones publicas;

e Asignacion de inspectores para visitar las casas de los
pacientes con el objetivo de reforzar las regulaciones
sanitarias sobre la disposicion de esputo y para acordar la
desinfeccion:

e Provision de guardias separadas en hospitales para pacientes
con enfermedades pulmonares;

e Provision de hospitales especiales para ser usados para el
tratamiento de la tuberculosis; y

e Provision de instalaciones de laboratorio para la examinacion

del esputo.

Biggs era algo extremista en sus ideas y veia a los enfermos de

tuberculosis como personas con todos los vicios posibles'38.

Se estima que las MTB infectan hoy un tercio de la poblacion
mundial. Se estima que existen alrededor de 8 millones de nuevos
casos activos cada ano, causando alrededor de 1,7 millones de
muertes, la mayoria en paises subdesarrollados. En los paises
desarrollados, si viene la enfermedad se encuentra en una

tendencia decreciente, en los Ultimos anos debido a la migracion

138 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit. en pag. 122-123
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proveniente de paises de alta incidencia y a pacientes infectados
con HIV, se ha detectado un aumento en el nimero de casos. El
aumento del nimero de casos en Africa estd relacionado con el
crecimiento del SIDA y el surgimiento de formas resistentes a los
tratamientos tradicionales ha complicado muchisimo el manejo de

la enfermedad’°.

La tuberculosis es la novena causa mundial de muerte y la primera
por enfermedades infecciosas, por encima del VIH/sida. En 2016,
la cifra estimada de muertes por la enfermedad fue de 1,3
millones (frente a los 1,7 millones del ano 2000) en personas VIH-
negativas y de 374 000 en personas VIH-positivas. El niumero de
personas que la contrajeron en 2016 se estima que fue de 10,4
millones, de los cuales el 90 % eran adultos y el 65 % varones, el 10
% eran personas infectadas por el VIH (74 % en Africa) y el 56 %

vivian en 5 paises: India, Indonesia, China, Filipinas y Pakistan.

139 TOROK, Estée et all, Op. Cit., en pag. 356.
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Estimated TB incidence rates, 2016
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Figura 23: incidencia de la tuberculosis cada 100.000 habitantes en
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140 WHO, “Situacion

de

la

tuberculosis en

2016”7,

en

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/situacion-global-de-la-tuberculosis-

en-2017
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CAPITULO TERCERO. Liberacion accidental de microorganismos

Segun el espectro de biorriesgos, a los brotes naturales le sigue la
liberacion accidental de microorganismos, lo cual cae bajo la
orbita de la bioseguridad. En este contexto, entendemos por
bioseguridad al conjunto de normas y medidas para proteger la
salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a
los que esta expuesto en el desempeno de sus funciones, también

a los pacientes y al medio ambiente.

Segun la OMS, el organismo que preparo el manual de bioseguridad
para el laboratorio -que es la obra referencia en este campo-, “La
asignacion de un agente a un nivel de bioseguridad para el trabajo
de laboratorio debe basarse en una evaluacion del riesgo. Esa
evaluacion tendra en cuenta el grupo de riesgo, ademas de otros
factores, con el fin de determinar el nivel de bioseguridad mas
apropiado. Por ejemplo, un agente patdégeno asignado al grupo de
riesgo 2 en general requerira instalaciones, equipo, practicas y
procedimientos del nivel de bioseguridad 2 para trabajar sin riesgo.
No obstante, si ciertos experimentos entranan la generacion de
aerosoles con elevadas concentraciones, quiza sea mas apropiado

el nivel de bioseguridad 3 para proporcionar el grado necesario de

“Definicion de bioseguridad:
http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/bioseguridad.html (Gltimo
acceso 27/7/2019). Vid. CUADRADO RUIZ, M? A., Education and awareness raising on
biosecurity and dual use. Como (ltalia), 13th-14th November 20009,
ftp://webmail.centrovolta.it; CUADRADO RUIZ/ ,PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho
y Defensa, Granada 2013. CUADRADO RUIZ, M? A., “Legal Aspects of Biosecurity and
Practice Standars in Europe”, pg. 1-27, en www.eubarnet.eu/category/libraries, 6 de
nov. 2012; CUADRADO RUIZ, M* A., “Armas bioldgicas: nuevas amenazas a la
Bioseguridad”, en CUADRADO RUIZ/PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa,
Granada, 2013, pags, 103-131; CUADRADO RUIZ, M* A, “Ciberespacio y Bioseguridad”
en SEGURA, A/ GORDO, F., Ciberseguridad global. Oportunidades y compromisos en
el uso del ciberespacio, 2013, Granada. Coleccion Conde de Tendillas, pags.. 119 y
ss.,
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seguridad, pues garantiza una mayor contencion de los aerosoles
en el entorno de trabajo del laboratorio. Por consiguiente, el nivel
de bioseguridad asignado a un trabajo concreto dependera del
juicio profesional basado en la evaluacion del riesgo, y no en la
asignacion automatica de un nivel de bioseguridad con arreglo al
grupo de riesgo particular al que pertenezca el agente patdgeno

con el que se va a trabajar”'%.

“Otros factores que hay que tener en cuenta, segin proceda, son

los siguientes:

1. La patogenicidad del agente y la dosis infectiva.
2. El resultado potencial de la exposicion.

3. La via natural de infeccion.

4. Otras vias de infeccion, derivadas de manipulaciones en el

laboratorio (parenteral, aérea, por ingestion).
5. La estabilidad del agente en el ambiente.

6. La concentracion del agente y el volumen del material

concentrado que va a manipularse.
7. La presencia de un huésped apropiado (personas o animales).

8. La informacion disponible procedente de estudios en animales y
de notificaciones de infecciones adquiridas en el laboratorio o de

informes clinicos.

2 WHO, “Manual de Bioseguridad”, en
https://www.who.int/topics/medical_waste/manual_bioseguridad_laboratorio.pdf
223 pags. p.3
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9. La actividad prevista en el laboratorio (tratamiento con

ultrasonidos, produccion de aerosoles, centrifugacion, entre otras).

10. Toda manipulacion genética del microorganismo que pueda
ampliar su gama de huéspedes o su sensibilidad a los regimenes

terapéuticos eficaces conocidos.

11. Disponibilidad local de intervenciones profilacticas o

terapéuticas eficaces”'*.

Los elementos arriba listados nos dan los parametros de trabajo en
los laboratorios y nos dan el marco de referencia de analisis de
caso del escape de las esporas en Sverdlovsk en 1979y las
implicancias que tuvo no solo del punto de vista sanitario sino para
el programa bioldgico soviético (a partir de este evento se

confirmd su existencia, sospechada por décadas)'®.

El evento es extremadamente conocido y se trata del escape de
esporas de antrax de la fabrica conocida como Compound 19
localizada en Sverdlovsk los primeros dias de abril de 1979, y que
causo la muerte por antrax inhalatorio™® de muchas personas y

animales en la zona, que podrian haberse evitado de haber

' WHO, Manual de Bioseguridad Op. Cit pag.7-8

44 GUILLEMIN, Jeanne, “Anthrax: The Investigation of a Deadly Outbreak”, 2001,
University of California Press, Berkeley. 321 pags.

> LEITENBERG, Milton and Raimond A. ZILISKAS, “Chapter 15 Sverdlovsk 1979: The
Release of Bacillus anthracis Spores from a Soviet Ministry of Defense Facility and its
Consequences”, En The Soviet Biological Weapons Program: a History. Harvard
University Press, Cambridge, Massachusetts, 2012, 921 pags.

6 ABRAMOVA, Faina A., Lev M. GRINBERGT, Olga V. YAMPOLSKAYAT, and David H.

WALKER, “Pathology of inhalational anthrax in 42 cases from the Sverdlovsk outbreak
of 1979”, en Proc. Natl. Acad. Sci. USA, Vol. 90, pp. 2291-2294, March 1993
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intervenido los servicios de salud'. El motivo habria sido el mal
funcionamiento de un filtro de una camara de pruebas animales,
tras versiones dicen que un filtro habia sido quitado y no vuelto a

colocar.

La versidon soviética del evento decia habia sido una falla en la
salud publica dado que el alimento de animales se habia
contaminado con esporas de antrax, la carne de estos animales fue
transportada en camiones a la ciudad y vendido. Entre el 4 de abril
y el 18 de mayo, la documentacion indicada, sesenta y cuatro
personas murieron de una infeccion masiva de antrax y quince
sobrevivieron, con manejo clinico intensivo'?. La revision posterior
de las medidas sanitarias que se tomaron (envio de altos oficiales
fueron enviados desde Moscl a lidiar con la situacion; fueron
administrados antibioticos con fines profilacticos, asi como
también vacunas a un gran numero de personas y también se
realizaron esfuerzos dramaticos de descontaminacion'’) no harian
mas que confirmar que esta historia buscaba encubrir la violacion

soviética de la Convencion de Armas Bioldgicas.

A de principios de 1992 se produjo la primera visita un grupo de
cientificos norteamericanos, encabezada por Matthew Messelson, a
la ciudad de Ekaterinburg (el nuevo nombre de Sverdlovsk), para

esclarecer los hechos de 1979. Para ello, se buscaron datos de las

7 BROOKMEYER, Ron, Natalie BLADES, Martin HUGH-JONES and Donald A.
HENDERSON, “The statistical analysis of truncated data: application to the Sverdlovsk
anthrax outbreak”, en Biostatistics (2001), 2, 2, pp. 233-247

¢ GUILLEMIN, Jeanne, “The 1979 Anthrax Epidemic in the USSR: Applied Science and
Political Controversy”, en Proc Am Philos Soc. 2002 Mar;146(1):18-36.

49 WALKER, David H., Olga YAMPOLSKA, and Lev M. GRINBERGT, “Death at Sverdlovsk:
What Have We Learned?”, en American journal of Pathology, Vol. 144, No. 6, June
1994
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victimas mortales y los afectados, y fue clave esclarecer a donde
estuvieron durante el dia 2 de abril de 1979 (Figura 24). Con los
datos del viento y de las viviendas de las victimas pudo

determinarse que la fuga tuvo lugar en horas del dia.

Figura 24: mapa de la localizacion de las 62 victimas el 2/4/1979'°

Estudios forenses pudieron confirmar la presencia de multiples

cepas de antrax en 11 de las victimas mortales'™'.

130 GUILLEMIN, Jeanne, 2002, Op. Cit.
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Otro riesgo para tener en cuenta es cuando los laboratorios de
mediana-alta bioseguridad, como los BSL-3 estan localizados en
zonas urbanas. Esta situacion se da en la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, y por ejemplo, el laboratorio del Instituto Malbran
ha sido victima de robos'™?2, que si bien fueron de materiales de
oficina, bien pudieron llegar a la zona donde hay agentes de

enfermedades y generar un caos en la ciudad.

151 JACKSON, Paul J., Martin E. HUGH-JONES, Debra M. ADAIR, Gertrude GREEN,
Karen K. HILL,

Cheryl R. KUSKE, Lev M. GRINBERG, Faina A. ABRAMOVA, and Paul KEIMI, “PCR
analysis of tissue samples from the 1979 Sverdlovsk anthrax victims: The presence of
multiple Bacillus anthracis strains in different victims” en Proc. Natl. Acad. Sci. USA
Vol. 95, pp. 1224-1229, February 1998

32 https://www.lanacion.com.ar/sociedad/robaron-computadoras-y-una-camioneta-
del-instituto-malbran-nid310245
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CAPITULO CUARTO. USO INTENCIONAL DE MICROORGANISMOS:
BIOCRIMEN, BIOTERRORISMO Y GUERRA BIOLOGICA

Para el tratamiento del tema pueden existir distintos abordajes.
Una distincion que puede hacerse cuando se aborda el uso de
agentes biologicos tiene que ver con quién es el responsable de su
enjuiciamiento y quiénes son las fuerzas responsables de
combatirlo. En este caso, si es algo que ocurre dentro de las
fronteras de un pais, las fuerzas responsables serian las Fuerzas y
Cuerpos de seguridad del Estado y el enjuiciamiento estaria a
cargo de los tribunales competentes. Mientras que, si hablamos de
guerra biologica, previa declaracion formal, al ser, en principio,
entre estados, el ejército seria el responsable de su defensa y el
enjuiciamiento, de ocurrir en este contexto seria por crimen de
guerra o violacion al Derecho Internacional Humanitario y quedaria

en manos de los tribunales internacionales.

Sin embargo, en este trabajo se eligio la perspectiva del productor
o fabricante del agente bioldgico™?®y la descripcion del evento y
sus consecuencias, dado que esto es lo que lo vincula directamente
con los brotes de enfermedades de origen natural y no vamos a
tratar de explicar por qué los individuos deciden cometer estos

delitos'>.

153 CUADRADO RUIZ, M. A., “El delito de produccion de armas bioldgicas”, en Revista
General del Derecho, IUSTEL, 2007; CUADRADO RUIZ, M. A., Las armas bioldgicas.
Aspectos legales, Granada, 2011.

> TITTLE, Charles R., “Los Desarrollos Tedricos de la Criminologia”, en Justicia
Plena siglo XXI, en https://www.estudiocriminal.eu/wp-
content/uploads/2017/03/Los-Desarrollos-Teoricos-de-la-Criminologia-Charles-
Tittle.pdf

133


https://www.estudiocriminal.eu/wp-content/uploads/2017/03/Los-Desarrollos-Teoricos-de-la-Criminologia-Charles-Tittle.pdf
https://www.estudiocriminal.eu/wp-content/uploads/2017/03/Los-Desarrollos-Teoricos-de-la-Criminologia-Charles-Tittle.pdf
https://www.estudiocriminal.eu/wp-content/uploads/2017/03/Los-Desarrollos-Teoricos-de-la-Criminologia-Charles-Tittle.pdf

Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

En este sentido, el biocrimen, el bioterrorismo y la guerra tienen
en comun, entre otros, el uso intencional de los agentes patdgenos
para causar danos en individuos, animales o plantas. Y a diferencia
de las otras armas de destruccion masiva -las quimicas y las
nucleares- las biologicas, al ser seres vivos, poseen la
caracteristica Unica de reproducirse y poder evolucionar, en esto

queda implicito el contagio entre individuos.

Si en los casos de brotes naturales de enfermedades conocer las
enfermedades usuales y sus patrones era importante, cuando se
trata del uso intencional de una enfermedad, la importancia es
aun mayor como elemento de diagndstico, no solo a nivel nacional

sino global y lograr tener una respuesta de manera coordinada'>.

Se habla de biocrimen cuando el arma que se utiliza en un hecho
delictivo es un microorganismo, habitualmente un virus, una
bacteria o un hongo. En esencia los biocrimenes son similares a los
delitos tradicionales pero su caracteristica diferencial es el tipo de
arma usado para delinquir. En vez de utilizar explosivos o un arma

blanca o de fuego se utiliza un microbio®.

Segun Seth Carus™’: “... tres tipos diferentes de actor han utilizado

armas bioldgicas: estados, grupos terroristas y delincuentes.

15 MACLEHOSE, Laura, Helmut BRAND, Ivonne CAMARONI, Naomi FULOP, O Noel GILL,
Ralf REINTJES, Oliver SCHAEFER, Martin MCKEE, Julius WEINBERG, “Communicable
disease outbreaks involving more than one country: systems approach to evaluating
the response” en British Medical Journal, BMJ Volume 323 13 October 2001.

15 MESTRES NAVAL, Francesc y Josep VIVES-REGO. “Resolucion de biocrimenes
mediante la genética forense: un nuevo reto para la ciencia y la administracion de
justicia” en LA LEY Penal n° 118, enero-febrero 2016, N° 118, 1 de ene. de 2016,
Editorial LA LEY; CUADRADO RUIZ, M?A, Criminalidad naranja. Armas bioldgicas vy
biodelitos, Valencia, 2017.

157 CARUS, Seth W., 2007, Op. Cit. En pag.50
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Cuando los estados emplean armas biologicas contra otros paises o
en insurgencias, se involucran en la guerra bioldgica. En contraste,
el terrorismo bioldgico, o bioterrorismo, involucra al uso terrorista
de armas biologicas contra cualquier tipo de adversario. Por Gltimo,
los crimenes bioldgicos, o biocrimenes, son el empleo de armas
biologicas por criminales para obtener ganancia economica,

venganza, o razones patologicas”.

Nuevamente Carus sobre el bioterrorismo'3: “implica la amenaza
o el uso de agentes biologicos por parte de individuos o grupos
motivados por objetivos politicos, religiosos, ecoldgicos u otros

objetivos ideologicos”.

4.1. Biocrimen

Los biocrimenes son dificiles de identificar y probar, pero algunos

de ellos fueron encontrados en la literatura.

a) El anestesista Juan Maeso fue encontrado culpable, en 2007 y

sentenciado ™™ a 1.933 anos de carcel (aunque se espera que

58 CARUS, Seth W., “WORKING PAPER Bioterrorism and Biocrimes: The Illicit Use of
Biological Agents Since 1900”. Center for Counterproliferation Research, National
Defense University, Washington, D.C. August 1998 (February 2001 Revision);
CUADRADO RUIZ, M2 A, “Bioterrorismo, una vision desde la teoria del Derecho penal”,
en ROMEO CASABONA (Ed.) Bioterrorismo y Bioseguridad, Bilbao 2015. Pags. 175- 192;
http://hdl.handle.net/10481/38849; CUADRADO RUIZ, M. A, “El terrorismo biologico
como delito, tras la Reforma penal de 2015”, en CUADRADO RUIZ, Cuestiones penales.
A proposito de la Reforma penal de 2015, Madrid 2016, p. 221 y ss.; ARMAZA
ARMAZA/CUADRADO RUIZ, El Derecho frente al Bioterrorismo y otras amenazas
biolégicas, Granada, 2018; MATAMOROS MARTINEZ, Rafael, “El Marco Juridico del
bioterrorismo”, en Anuario Juridico y Econémico Escurialense XXXVII (2004) 17-46.

1% Sentencia del caso Maeso, en
http://servicios.lasprovincias.es/documentos/sentencia-maeso.pdf
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cumpla 20 anos bajo la ley espanola), por infectar al menos a 275
personas con hepatitis C. El trabajaba en dos hospitales en la
ciudad espanola de Valencia y su metodologia era usar la aguja
primero en si mismo y luego en sus pacientes para darles

morfina’°,

El caso pudo ser probado gracias a la evidencia cientifica
disponible por Gonzalez-Candelas y su equipo, quienes concluyeron
que el brote provenia de una fuente puntual, y que se remontaba a

10 anos de antigiiedad®’.

“Las malas acciones de Maeso empezaron a salir a la luz cuando los
médicos de las empresas espanolas de servicios pUblicos notaron
grupos de VHC entre los trabajadores. Mientras revisaban los
registros médicos de los trabajadores, un médico, Manuel Beltran,
noté que a todos se les practicod una cirugia menor en el Hospital

Casa de Salud en Valencia algunos meses antes.

Beltran se puso en contacto con la autoridad local de salud publica,
lo que desatd lo que resultd ser una investigacion masiva que
rastreo los registros de mas de 66,000 pacientes en dos hospitales.
Al principio, estaba claro que Maeso era un factor comdn en

muchos de los casos” 162,

160 BHATTACHARYA, Shaomi, “Disease detectives: A powerful method for deducing
microbial relationships has been edging its way into civil and criminal investigations.
But courts should proceed with caution” en NATURE, VOL 506, 27 FEBRUARY 2014.
Macmillan Publishers

18" GONZALEZ-CANDELAS, Fernando, Maria Alma BRACHO, Borys WROBEL and Andrés
MOYA, “Molecular evolution in court: analysis of a large hepatitis C virus outbreak
from an  evolving source” en BMC Biology 2013, 11:76, en
https://bmcbiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7007-11-76

162 BHATTACHARYA, Shaomi, 2014, Op. Cit.
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b) En mayo de 2004, cinco enfermeras bulgaras y un médico
palestino fueron condenados a muerte por presuntamente infectar
a 426 ninos con VIH en el hospital al-Fateh en Benghazi, Libia. Pero
esta condena fue erronea, ya sea por omitir informacion
importante, por errores en la traduccion o por alguna teoria

conspirativa en la mente de Kadaffi's3,

Los trabajos cientificos realizados y publicados ¢4, 166 apoyan la

hipotesis de que trabajadores médicos son inocentes.

En 2007, las sentencias fueron conmutadas por cadena perpetua y
los trabajadores de la salud fueron extraditados a Bulgaria, donde

fueron perdonados por el presidente bulgaro'®’.

c) EL 29 de octubre de 1996'%®, doce personas que trabajaban en el
laboratorio del Centro Médico St. Paul hospital en Dallas, Texas,
fueron infectados deliberadamente con Shigella dysenteriae tipo 2,

una cepa rara de Shigella causa diarrea. En total, cuatro personas

163 Editorial. “A true test of leadership”, en Nature 15 July 2004 Volume 430 Issue no
6997. https://www.nature.com/articles/430277a.pdf

164 “HIV-1 and HCV sequences from Libyan outbreak”. Brief communications, en
NATURE Vol 444, 14 December 2006, en
https://www.nature.com/articles/444836a.pdf

165 “Molecular HIV evidence backs accused medics”, en NATURE News. Vol 444, 7
December 2006, en https://www.nature.com/articles/444658b.pdf

16 BUTLER, Declan, “Europe condemns Libyan trial verdict”, en NATURE News. Vol
445, 4 January 2007, en https://www.nature.com/articles/445007a.pdf

167 BHATTACHARYA, Shaomi, 2014, Op. Cit.

168 CARUS, Seth W., Op. Cit. en pag 45-46
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se enfermaron lo suficiente como para ser hospitalizadas y otras
cinco victimas fueron a salas de emergencia para tratamiento. No

hubo victimas mortales.

Durante la investigacion en el brote de Shigella, la policia del
hospital se enter6 de que un afo antes un novio de Diane
Thompson (una técnica del laboratorio, y sospechosa del caso),
John P. Richey, habia sufrido sintomas similares. La relacion entre
ellos era buena hasta que él decide dejarla y ella, al no aceptar la
situacion, empieza a acosarlo, tanto que el termina mudandose a
otro pueblo. Durante ese periodo ella le habria dado distintos
agentes bioldgicos que le causaron distintas enfermedades que lo

[levaron a estar internado.

En resumen, la policia logré juntar las pruebas para llevarla a
juicio y la encontraron culpable de los dos casos de uso de agentes

biologicos, y fue sentenciada a 20 afnos de prision.

d) El 23 de octubre de 1998'%, un jurado de Lafayette, Louisiana,
votd 10-2 para condenar a Richard J. Schmidt de intento de
asesinato en segundo grado. El juez de primera instancia condeno
a Schmidt a 50 anos de prision. Schmidt fue acusado de inyectar
sangre infectada con VIH a una examante, Janice Trahan. Schmidt,
un gastroenterologo casado, resistio los esfuerzos de la victima

para poner fin a una aventura de diez anos'’.

169 CARUS, Seth W., Op. Cit. en pag 47

79 DIAZ PITA, M. M., «<La transmisién del SIDA», en Cuadernos Juridicos, n°. 11, 1993,
pp. 28-35.
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Nuevamente un caso de uso del virus del VIH cuando en mayo de
199471 un hombre holandés, identificado en la corte solo como
"Iwan E." recibié una sentencia de prision de diez anos por inyectar
a su ex novia, identificada solo como "Gina 0.", con 2-5 mililitros
de sangre contaminada con VIH (proveniente de un amigo del
perpetrador). Segun los fiscales, "lwan E. "actud en junio de 1992

después de que" Gina O. "rompid con él.

El 22 de abril de 1998, Brian T. Stewart fue arrestado bajo la
acusacion de infectar deliberadamente a su propio hijo de 11
meses con VIH, fue procesado al dia siguiente en el condado de St.
Charles, Missouri, acusado de asalto en primer grado, y hoy sigue

cumpliendo cadena perpetua

Se encontré evidencia no solo del dia en que lo inyectd, sino que
cuando lo hizo, le inyectd sangre que no era la compatible,

causando un gran dolor al nino.

En julio de 19902, un guardian de prision australiano, Geoffrey
Pearce, fue inyectado con de Graham Farlow (un recluso en una
prision en Nueva Gales del Sur) sangre contaminada con VIH.
Pearce fue tratado con zidovudina (AZT), sin embargo, cuatro
semanas después del ataque, las pruebas de laboratorio

detectaron la presencia de VIH en su sangre. Si bien Farlow estaba

71 CARUS, Seth W., Op. Cit. en pag. 47

72 CARUS, Seth W. Op. Cit. en pag. 47
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asintomatico cuando inyect6 a Pearce, a los 9 meses fue
diagnosticado con SIDA y murié dos meses después. Poco después
del ataque, Farlow fue acusado de asalto y heridas maliciosas. No
podia ser acusado de asesinato porque la ley vigente en ese
momento requeria victima se muriera dentro de un ano y un dia
del presunto ataque. Farlow murié antes de que pudiera ser

juzgado y Pearce muri6é en 1997.

e) En abril de 193973, una médica japonesa, Kikuko Hirose, le dio
pasteles contaminados con Salmonella typhi y Salmonella
paratyphi (tipos A y B) - adquirio cultivos del Instituto de
Investigacion Bacteriologica Kimura, ubicado en Kobe- a su ex
esposo, Mikio Kato, luego de su divorcio. Kato compartido con
comida con su hermano Ritsuo y su hermana Fumi. Fumi, a su vez,
compartio algunos de los pasteles con nueve de sus colegas en la
escuela primaria Kawaike. Las doce personas que comieron los

dulces se enfermaron. Ritsuo murio de sus infecciones en mayo.

Ella fue declarada culpable del delito, se usaron como pruebas

estudios epidemiologicos, y sentenciada a ocho anos.

El Departamento de Policia de la Prefectura de Saitama en Japon
arresto a Tei-Sabro Takahashi'’* el 8 de mayo de 1937 acusado de

usar alimentos contaminados, en 5 eventos distintos y durante

73 CARUS, Seth W. Op. Cit. en pag. 65.

174 CARUS, Seth W. Op. Cit. en pag 65-66.
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varios anos, con Salmonella typhi para infectar a 17 personas,
incluidas tres personas que posteriormente murieron. Fue

declarado culpable el 4 de julio de 1938 y condenado a muerte.

f) El 16 de febrero de 1935'°, Benoyendra Chandra Pandey vy el Dr.
Taranath Bhatacharya fueron sentenciados a muerte por
ahorcamiento (y después de una apelacion a encarcelamiento de
por vida) por asesinar a Amarendra Pandey, de 20 anos,
hermanastro de Benoyendra. Segun la corte, los dos conspiraron
para infectar a Amarendra con una dosis letal con Yersinia pestis
(que obtuvieron luego de varios fracasos y que incluso testearon su
letalidad en ratas). Los dos hermanos se habian peleado por la

division de los bienes de su padre.

g) Otro caso que podria considerarse agregarse a esta categoria es
cuando ocurre la violacidon de la cuarentena y la persona infecta o
tiene la capacidad de infectar a otros individuos con un agente

patogeno'’s.

En los casos antes mencionados vemos individuos que

intencionalmente contagian enfermedades a otros, de alli la

175 CARUS, Seth W., Op. Cit. en pag. 66-67.
176 ARMAZA ARMAZA, Emilio José, “El Tratamiento Penal del Quebrantamiento de una

Orden de Cuarentena: La Proteccion de la Salud (Individual y Puablica) Y Otros
Derechos en Juego”, en IUS ET SCIENTIA, 2017, Vol. 3, n° 1, pp. 235-246
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existencia de un delito, y especificamente un biocrimen por el uso

de un arma bioldgica.

4.2 Bioterrorismo

El bioterrorismo es una de las tacticas mas antiguas en la guerra.
Mucho antes que Snow descubriera el mecanismo de transmision
del colera a través del agua para beber y que Koch formalizara la
nocion de enfermedad infecciosa con su Postulados, los ejércitos
sabian que arrojar cadaveres y animales muertos en el suministro
de agua era una forma efectiva de limitar el progreso de una

fuerza invasora'”’.

Como ha puesto de manifiesto Cuadrado Ruiz “comUnmente por
terrorismo pueden entenderse los actos de violencia que se
perpetren por motivos politicos o ideoldgicos. Aunque
juridicamente ha sido dificil consensuar una definicion de
terrorismo a nivel internacional, y no hay una definicion general de
terrorismo en las resoluciones de diversos d6rganos de Naciones
Unidas, el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas, en su
resolucion 1566 (2004) hizo un llamamiento a todos los Estados
para que cooperasen en su lucha contra el terrorismo y para que
previnieran y castigaran los “actos criminales, inclusive contra
civiles, cometidos con la intencion de causar la muerte o lesiones
corporales graves o de tomar rehenes, con el proposito de

provocar un estado de terror en la poblacion en general, en un

77 RICHARDS, Edward P., Terry O BRIEN and Katherine RATHBUN, “Bioterrorism and
the Use of Fear in Public Health” en The Urban Lawyer Vol. 34, no. 3 Summer 2002,
en https://biotech.law.lsu.edu/Articles/urbanlawyer.pdf
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grupo de personas o determinada persona, intimidar a una
poblacion u obligar a un gobierno o a una organizacion
internacional a realizar un acto, o a abstenerse de realizarlo” y
que constituyan delitos definidos en los convenios, las
convenciones y los protocolos internacionales relativos al

terrorismo.

El Codigo penal espanol recoge dentro de los delitos contra el
Orden Publico, en el Titulo XXIl y tras la reforma llevada a cabo
por la LO/2010, de 22 de junio, ahora en el Capitulo VII, Seccion 22,
arts. 572 a 580, los delitos de terrorismo. La Reforma penal de
2015 ha vuelto a reformar estos delitos y ha introducido una
definicion de terrorismo en el art. 573.1 Cp., cuyo nucleo se

centra en las “finalidades”, en el tipo subjetivo (doloso):
19 - Subvertir el orden constitucional,

- O suprimir o desestabilizar gravemente el funcionamiento de
las instituciones politicas o de las estructuras econdomicas del
Estado,

- U obligar a los poderes publicos a realizar un acto o a

abstenerse de hacerlo.
2% Alterar gravemente la paz publica.

39 Desestabilizar gravemente el funcionamiento de una

organizacion internacional.

49 Provocar un estado de terror en la poblacion o en una parte de

ella.
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Con el que se llevan a cabo los delitos'”® que expresamente se

incluyen en dicho articulo'”.

Ademas el art. 573.2 Cp. considera Igualmente delitos de
terrorismo los delitos tipificados en los arts. 197 bis 'y 197 ter y
264 a 264 quater cuando los hechos se comentan con alguna de las

finalidades que acabamos de enumerar.

Y asimismo el art. 573.3 Cp. establece que Tendrdn la
consideracion de delitos de terrorismo el resto de los delitos

tipificados en este Capitulo”'®,

De acuerdo con Carus, la definicion mencionada al principio de
este capitulo de terrorismo no logra captar en profundidad la
utilidad que tienen las armas bioldgicas en el contexto de su uso
por parte de terrorista. El dice'®': “Primero, algunos terroristas se
sienten atraidos por las armas biologicas porque entienden que los
patogenos podrian causar bajas masivas en una escala sin

precedentes. Las definiciones oficiales parecen excluir grupos con

78 Art. 573.1 se refiere expresamente como terrorismo a: cualquier delito grave
llevado a cabo contra la vida o la integridad fisica, la libertad, la integridad moral,
la libertad e indemnidad sexuales, el patrimonio, los recursos naturales o el
medioambiente, la salud publica, de riesgo catastrofico, incendio, contra la Corona,
de atentado y tenencia y trdfico depdsito de armas municiones o explosivos
presentes en el Codigo y también el apoderamiento de aeronaves, buques u otros
medios de transporte colectivo o de mercancias cuando se llevasen a cabo con las
finalidades que a continuacion se enumeran.

7 MUNOZ CONDE, DP PE, pags. 789-791, 21 ed., Valencia 2017.

180 CUADRADO RUIZ, M. A, “El terrorismo biolégico como delito, tras la Reforma penal
de 2015”, en CUADRADO RUIZ, Cuestiones penales. A proposito de la Reforma penal
de 2015, Madrid 2016, p. 221y ss., CUADRADO RUIZ, M? A, “Bioterrorismo, una vision
desde la teoria del Derecho penal”, en ROMEO CASABONA (Ed.) Bioterrorismo vy
Bioseguridad, Bilbao 2015. Pags. 175- 192. http://hdl.handle.net/10481/38849.
MATAMOROS MARTINEZ, Rafael, “El Marco Juridico del bioterrorismo”, en Anuario
Juridico y Econémico Escurialense XXXVII (2004) 17-46

81 CARUS, Seth W., Op. Cit. En pag. 3.
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visiones apocalipticas que no estan interesadas en influir en los
gobiernos y buscan infligir bajas masivas. Los terroristas
tradicionales usan la violencia como un medio para un fin. En
contraste, para los defensores de la vision del terrorismo
catastroéfico, el asesinato en masa es el final deseado. Los grupos
de este tipo no son comunes, pero existen. En segundo lugar, otros
terroristas se sienten atraidos por las caracteristicas Unicas del
bioterrorismo que no tienen nada que ver con el impacto
psicologico pretendido del uso de armas biologicas. Ven a los
agentes bioldgicos como una herramienta para lograr objetivos
especializados no necesariamente destinados a  influir

directamente en las acciones del gobierno.

La Profesora Cuadrado Ruiz al hacerse las siguientes preguntas “;Es
el Bioterrorismo un subtipo o una modalidad de terrorismo? Tras la
Reforma penal de 2015 si podemos contestar afirmativamente a
esta pregunta. ;A qué nos referimos cuando se habla de
Bioterrorismo? ;En qué consiste, pues, el Bioterrorismo o
terrorismo biolégico? “, ha desarrollado un concepto de
Bioterrorismo, que actualmente encaja en las tipicidades del
Codigo penal espanol. Si hasta ahora podia entenderse como

Bioterrorismo18Z;

”La diseminacion (intencionada o no) de agentes bioldgicos o de
toxinas para hacer dafno y causar la muerte, lesiones o danos a

civiles, animales o plantas, con la intencion de intimidar o

182 Definicion propuesta en CUADRADO RUIZ, M* A, “Bioterrorismo, una visién desde la
teoria del Derecho penal”, en ROMEO CASABONA (Ed.) Bioterrorismo y Bioseguridad,
Bilbao 2015. http://hdl.handle.net/10481/38849
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coaccionar a un gobierno o a la poblacion civil, para conseguir

objetivos politicos, ideoldgicos o sociales”.

“las precisiones que a esta definicion ya habia hecho en el articulo
contenido en el libro coordinado por el Prof. Romeo Casabona

Bioterrorismo y Bioseguridad (2015)

Primero: que en esta definicion se hace alusion a las lesiones
corporales, puesto que mediante la diseminacion de agentes
biologicos se pueden provocar no sélo la muerte o enfermedades
fisicas, pero también enfermedades psiquicas. De ellas seran

responsables las armas bioldgicas no letales.

Segundo: Esta diseminacion puede afectar no sélo a las
personas (a su vida, salud fisica o psiquica o patrimonio) sino
también a los animales, plantas y al medioambiente, e incluso a la

economia de una zona o pais.

Tercero: Si bien los delitos de terrorismo son delitos dolosos
y en los que en la tipificacion espanola no cabe la comision por
imprudencia y asimismo en la definicion que se ha propuesto de
Bioterrorismo se alude a una diseminacion intencionada, no
obstante, hay que considerar que en la manipulacion de agentes
biologicos bien podria producirse una diseminacion por accidente o
no intencionada. Por ello, me parece que podria ser objeto de

discusion, la inclusion de la comision por imprudencia.

Y Cuarto: la dispersion o diseminacion intencionada o
accidental de agentes bioldgicos, al igual que puede ocurrir con las
contaminaciones medioambientales, no conoce fronteras y, por

tanto, puede afectar a varios paises y jurisdicciones. Asimismo, las
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enfermedades o epidemias pueden aparecer en distintos momentos,
por lo que desde el punto de vista penal habria también que
plantear las cuestiones relativas a la aplicacion de la ley penal en

el tiempo y en el espacio.

No obstante ahora, tras la Reforma de 2015 son delitos
terroristas cualquier delito grave cuando se llevasen a cabo con las
finalidades que enumera el art. 573.1Cp y en concreto para
provocar un estado de terror en la poblacion o en una parte de
ella; pero también para alterar gravemente la paz publica o
desestabilizar gravemente el funcionamiento de una organizacion
internacional o incluso subvertir el orden constitucional, o
suprimir o desestabilizar gravemente el funcionamiento de las
instituciones politicas o de las estructuras economicas del Estado,
u obligar a los poderes publicos a realizar un acto o a abstenerse
de hacerlo; si cualquiera de aquéllos graves delitos se lleva a cabo
mediante armas bioldgicas estaremos hablando de terrorismo

biologico o bioterrorismo.

Pero también y en virtud del apartado segundo del art. 573
son delitos terroristas el art. 574 Cp., que si se lleva a cabo
mediante armas bioldgica, también podremos hablar de terrorismo
biologico o bioterrorismo, al igual que si nos referimos a la
capacitacion en técnicas de desarrollo de armas biologicas, del art.
575 o a cualquier otro delito terrorista en el que se utilicen
agentes bioldgicos o toxinas con aquellas finalidades. De igual
manera que también podriamos englobar dentro del terrorismo
biologico al art. 160.1 Cp. y a los arts. 566 y 567 Cp. En general,
hay que subrayar que aunque con las mismas finalidades que
recoge el art. 573.1Cp, no obstante los actos bioterroristas
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difieren de otros delitos terroristas como los atentados con bombas,
los secuestros o el tiro en la nuca. Entre otras razones porque
precisamente la utilizacién de agentes bioldgicos puede hacer
pasar mas desapercibido el hecho terrorista, la finalidad descrita
en el art. 573.1 por la que se lleva a cabo. El tratar de hacer pasar
como “natural” una epidemia que se desarrolla y transmite con
alguna de las finalidades antes descritas puede hacer pensar que
quizas no estemos ante un hecho terrorista. Por tanto, este
terrorismo que no es tan manifiesto, incluso no suele ser
detectable por los sentidos, podriamos decir, en expresion de
Cuadrado Ruiz, que es casi “invisible” y sus efectos pueden tardar
en aparecer dias o semana. Por ello es, a su vez, mas dificil de

perseguir”'®,

Los bioterroristas buscan mantener en secreto el uso de agentes
biologicos, porque en muchos casos el éxito depende de ellos, en
la falta de apreciacion de que un brote de enfermedad fue

intencional”.

Este dltimo punto es critico para el profundo conocimiento de lo
que ocurre con esta actividad delictiva: por un lado, es dificil
saber si una enfermedad es natural o no por las mismas
caracteristicas del evento y, por otro lado, los perpetradores

pueden estar intentando ocultar la situacion.

Es importante resaltar que la prevencion de terrorismo biologico

esta mas relacionada con confrontar enfermedades emergentes

183 CUADRADO RUIZ, M. A, “El terrorismo biologico como delito, tras la Reforma penal
de 2015”, en CUADRADO RUIZ, Cuestiones penales. A proposito de la Reforma penal
de 2015, Madrid 2016, p. 221 y ss.
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que con prepararse para ataques quimicos Yy nucleares.
Considerando esto, uno de los elementos claves para la proteccion
contra enfermedades emergentes y terrorismo biologico es el

monitoreo de enfermedades'84.

Sin embargo, organizaciones como el programa de Investigacion de
Terrorismo con Armas de Destruccion Masiva (ADM) del Centro de
Estudios de No Proliferacion del Instituto de Monterrey '® han
desarrollado la base de datos mas completa a nivel mundial que
involucra incidentes sobre adquisicion, posesion, amenaza y uso de
ADM por parte de actores no estatales. Esta base de datos, que
incluye mas de 1100 eventos -desde 1900 hasta hoy- es de uso
restringido para las fuerzas armadas y funcionarios del gobierno de

Estados Unidos.

El evento bioterrorista incluye distintos aspectos, y cada uno de

ellos posee caracteristicas especificas:

a) Perfil del grupo: podemos especular si un grupo nacionalista
o de motivacion religiosa es mas proclive a realizar atentados
con agentes bioldgicos e incluso podemos utilizar los
antecedentes existentes para apoyar nuestras conclusiones.
Sin embargo, la Unica afirmacion valida en este sentido es
que, los grupos que las utilizan son aquellos que estan
preparados para afrontar el impacto negativo en sus

seguidores y quienes apoyan su causa. Por otra parte,

'8 CHYBA, Christopher F., “Biological Terrorism, Emerging Diseases, and National
Security”, Project On World Security Rockefeller Brothers Fund, Inc, 1998,
http://www.rbf.org/sites/default/files/Biological_Terrorism.pdf  (Ultimo acceso
30/7/2019)

'8 |nvestigacion de Terrorismo con Armas de Destrucciéon Masiva (ADM) del Centro de
Estudios de No Proliferacion del Instituto de Monterrey en, http://wmddb.miis.edu/
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podemos confirmar que es necesario contar con cierto perfil
técnico en algunos de sus miembros para que puedan lidiar
con los aspectos especificos del desarrollo y uso de este tipo
de arma. Aunque Ultimamente también son llevados a cabo
por “lobos solitarios”.

b) La capacidad técnica de llevar adelante un atentado: estara
muchas veces ligada al presupuesto, al secreto con el que
lleven a cabo los preparativos, a la cantidad y diversidad de
miembros, todo ello condicionara el diseno del atentado, y
consecuentemente la eleccion del agente y el método de
diseminacion.

c) Agente bioldgico: dependera de las habilidades del grupo
para manejar microorganismos ya que las dificultades de las
bacterias no son las mismas que las de los virus o de los
hongos. Y, asimismo, dentro de cada grupo, existen distinto
tipo de dificultades asociadas a la obtencion y produccion del
agente. Los agentes pueden obtenerse de fuentes naturales
(brotes) o de bancos de agentes o también pueden robarse o
fabricarse.

d) Amunicionamiento y Método de diseminacion: dependera del
agente y del diseno del atentado, pero puede ser mediante
aerosoles (el mas sofisticado), contacto directo,

contaminacion de agua o alimentos'® o el uso de los vectores

18 “Cada vez resulta mas inquietante, no solo para los responsables de la sanidad
publica de todo el mundo, sino también para los cuerpos y fuerzas de seguridad y
para la poblacion, en general, que un acto terrorista se provoque por la utilizacion
de virus, bacterias o toxinas que infecten a las personas animales o plantas o se
propaguen a través del aire o a través de comestibles o bebidas”, tras los atentados
terroristas en Paris, Francia en 2015, en CUADRADO RUIZ, M. A, “El terrorismo
biolégico como delito, tras la Reforma penal de 2015”, en CUADRADO RUIZ,
Cuestiones penales. A propésito de la Reforma penal de 2015, Madrid 2016, p. 221y
ss.
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naturales de la enfermedad. Todos estos mecanismos son los
mismos que utiliza la enfermedad para diseminarse en su
forma natural.

e) Blanco: hombres, animales o plantas; individual o colectivo;
en un lugar abierto o cerrado; publico o privado; en territorio
nacional o en el extranjero o en un medio de transporte (por

ejemplo, en un barco o avion)

De acuerdo con Tucker'® “La base de datos de Monterey indica
que los incidentes relacionados con agentes biolégicos han sido
bastante raros, con 66 hechos criminales y 55 eventos terroristas
durante el periodo de 40 ahnos desde 1960 a 1999, aunque la
frecuencia de tales los incidentes (principalmente amenazas) han
aumentado considerablemente en anos recientes. El registro
histérico incluye pocos casos en los que buscaban criminales o
terroristas para infligir bajas masivas con agentes biologicos, y

ninguno en el que tuvieron éxito”.

Otros autores, han hecho recopilaciones sobre los eventos
terroristas con armas biolégicas mas importantes en la historia
reciente y aqui mencionaremos algunos de ellos, extraidos del
trabajo de Carus'®, ya que él hizo una revision de varias fuentes
de informacion, analizo distintos casos y los evaludé de una manera

seria (entre 1900 y 1997). Mencionaremos los casos de uso

7 TUCKER, Jonathan B., “Historical Trends Related to Bioterrorism: An Empirical
Analysis” en Emerging Infectious Diseases, Vol. 5, No. 4, July-August 1999.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2627752/

188 CARUS, Seth W., Op. Cit. en pag. 42-43
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confirmado de agentes biologicos y no los de amenaza de uso o

sospecha de tenencia.

4.2.1 Aum Shinrikio y su programa bioldgicol&

El grupo japonés, como Aum Shinrikyo, responsable de la
diseminacion en 1995 del gas neurotoxico sarin en el metro de
Tokio, también produjo agentes bioldgicos y tratd de usarlos. De
hecho, parece que el grupo intentdé dominar los agentes biologicos

antes de centrarse en los agentes quimicos.

En su programa trabajaron con Clostridium botulinum que
obtuvieron de muestras ambientales para desarrollar toxina
botulinica como agente bioldgico, pero sus tests fallaron. Luego
intentaron con antrax, y se cree que con fiebre Q y un tipo de
toxina de hongo. También fueron a Zaire en el momento de un
brote de ébola y obtuvieron muestras y fueron capaces de hacer
cultivos. Existen evidencias de que intentaron 9 atentados con
agentes bioldogicos (antrax y toxina botulinica) pero todos ellos
fallaron, por un lado, por el método de diseminacion elegido, la
aerosolizacion, y en el caso del antrax por usar como cepa una que

se utiliza como vacuna, siendo por lo tanto practicamente inocua.

1% CARUS, Seth W., Op. Cit., en pag. 48-50
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4.2.2 Los Rajneershees!®

En agosto y septiembre de 1984, un culto religioso, conocido como
los Rajneeshees, empled bioldgicos Salmonella contra los
habitantes de The Dalles, un pequeno pueblo en Oregon. Como

consecuencia, 751 personas se enfermaron’’.

A pesar del éxito de la contaminacion del restaurante, no se
realizaron ataques posteriores, los Rajneeshee abandonaron sus
esfuerzos para hacerse cargo del condado de Wasco a principios de
octubre, cuando la publicidad y la presion legal hizo evidente que

su trama fracasaria.

Dos importantes miembros de la secta fueron condenados por
cargos de intento de asesinato y cumplieron 29 meses de

sentencias de 20 anos en una prision federal de minima seguridad.

4.2.3 Cartas con antrax

Las cartas que fueron enviadas a medios de comunicacion y al
senado de Estados Unidos, y contaminaron el sistema de
distribucion de correspondencia’®?, puede ser considerado un caso

de bioterrorismo o de biocrimen'?3,

1% CARUS, Seth W., Op. Cit. en pag. 50-58

91 TOROK, Thomas J., Robert V. TAUXE, Robert P. WISE, John R. LIVENGOOD, Robert
SOKOLOW, Steven MAUVAIS, Kristin A. BIRKNESS, Michael R. SKEELS, John M. HORAN,
Laurence R. FOSTER. “A Large Community Outbreak of Salmonellosis Caused by
Intentional Contamination of Restaurant Salad Bars”, en JAMA, August 6, 1997—Vol
278, No. 5

192 CUADRADO RUIZ, M. A., “El delito de produccion de armas biologicas”, en Revista
General del Derecho, IUSTEL, 2007, NAP. “Review of the Scientific Approaches Used
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Las cartas contenian esporas de antrax de la cepa Ames, una de las
mas virulentas. Como resultado de estas cartas, 5 personas

murieron y otras 17 resultaron infectadas'®*.

El caso fue cerrado con la muerte del sospechoso principal, pero

quedaron muchas preguntas sin responder.

4.3 Guerra bioldgica

Finalmente, la guerra bioldgica se trata de programas a nivel

estatal, la mayor escala de desarrollo de este capitulo.

Uno de los primeros casos de guerra biologica y uno de los mas
exitosos'® es el del Sitio de Kaffa (hoy Feodosia). En 1346, los
mongoles sitiaron la ciudad por siete anos y cuando un brote de
placa comenzo entre ellos, el lider de su ejército decidio
catapultar los cuerpos del otro lado de las murallas. Si bien los
genoveses se deshacian de los cuerpos, no lo hicieron con la

suficiente velocidad y tuvieron un brote de la enfermedad

During the FBl's Investigation of the 2001 Anthrax Letters”, en
https://www.nap.edu/download/13098

193 WHEELIS Mark, Masaaki SUGUSHIMA, Chapter 14. “Terrorist Use of Biological
Weapons!, En Deadly Cultures: Biological Weapons since 1945. Edited by Marck
wheelis, Lajos R6zsa and Malcolm Dando, 2006, Harvard University Press, Cambridge,
Massachusetts. 479 pags. en pag. 285.

194 FBI, “Amerithrax or Anthrax Investigation”, en
https://www.fbi.gov/history/famous-cases/amerithrax-or-anthrax-investigation

195 CUADRADO RUIZ/ PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada 2013,
CUADRADO RUIZ, M?A, Criminalidad naranja. Armas bioldgicas y biodelitos, Tirant lo
Blanch, Valencia, 2017. Wheelis Mark. Biological Warfare at the 1346 Siege of Caffa.
Emerg Infect Dis. 2002;8(9):971-975. https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/8/9/01-
0536_article (ultimo acceso 30/7/2019)
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intramuros ' . Cuando los mongoles abandonaron el sitio, los
comerciantes fueron capaces de irse, y en su camino a Italia
llevaron consigo ratas contaminadas con la enfermedad, que

desencadeno el brote en Europa de esa época’’.

En la Tabla 6 se puede ver una version de la apretada sintesis
elaborada por Stephan Riedel de los eventos ocurridos entre la
antiguedad y la primera guerra mundial, que incluye solo los

hechos que involucran agentes bioldgicos.

Fecha | Evento

1346 | Sitio de Kaffa, donde se catapultaron victimas de plaga

1495 | Espanoles mezclan vino con sangre de pacientes leprosos para vender

a sus enemigos franceses en Napoles, Italia.

1710 | Tropas rusas catapultan cuerpos humanos con plaga dentro de

ciudades suecas

1763 | Britanicos distribuyen frazadas con viruela a nativos americanos

1797 | Napoleodn inunda las llanuras alrededor de Mantua, Italia, para

mejorar la propagacion de la malaria

1863 | Confederados venden ropa de pacientes con fiebre amarilla y viruela a

tropas de la Unidn durante la Guerra Civil estadounidense.

Tabla 6: principales eventos con agentes biologicos'®

19 SHERMAN, Irwin W., 2007, Op. Cit. En pag. 79.
7 CARTWRIGHT, Frederick F. y Michael BIDDISS, Op. Cit. en pag. 21
%8 RIEDEL, Stephan, “Biological warfare and bioterrorism: a historical review” en

Proc (Bayl Univ Med Cent). 2004 Oct; 17(4): 400-406.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1200679/
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Ya en tiempos modernos, segun NTI, una organizacion de Estados
Unidos dedicada a la investigacion en temas de armas quimicas,
biologicas y nucleares, “Sélo 16 paises mas Taiwan han tenido o se
sospecha que tienen programas de armas biologicas: Canada, China,
Cuba, Francia, Alemania, Iran, Irak, Israel, Japon, Libia, Corea del

Norte, Rusia, Sudafrica, Siria, Reino Unido y los Estados Unidos”'%".

Otra forma de encuadrar el analisis es el realizado por Milton
Leitenberg?® quien discrimina los programas en periodos, entre
Primera Guerra Mundial, periodo entre guerras y Segunda Guerra

Mundial y postguerras. De ello surge que:

e Primera Guerra Mundial: Alemania

e Entre guerras y Segunda Guerra Mundial: Estados Unidos,
Japodn, Francia, Alemania, Italia, Canada, Reino Unido, Rusia,
Hungria.

e Post guerras: URSS, Estados Unidos, Irak, Sudafrica.

Cabe destacar que en el formulario F de las Medidas de Fomento
de la Confianza (CBM por sus siglas en inglés) de la Convencion de
Armas Biologicas y Toxinicas, solo declararon: Canada (hasta
diciembre 1956), Francia (hasta 1973), Rusia (hasta marzo 1992),
Reino Unido (hasta 1957), Estados Unidos (hasta 1969)2°'.

Existe amplia literatura sobre los programas de armas bioldgicas de

las grandes potencias. Sin embargo, hay dos casos que llaman

%9 NTI, “Biological weapons”, en https://www.nti.org/learn/biological/

200 | EITENBERG, Milton, “The Problem of Biological Weapons”, 2004, The Swedish
National Defense College. 206 pags.

201 | FITENBERG, Milton, 2004, Op. Cit. en pag. 55-57
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notablemente la atencion en el contexto de este trabajo y son los
desarrollos llevados a cabo por Alemania (uso de la malaria contra

Italia) y de Japdn (uso de la plaga en China).

4.3.1 Alemania: uso de la malaria como arma biologica en la

Segunda Guerra Mundial

Si bien varios autores ponen al programa bioldgico nazi,
especificamente en cuanto a la malaria en un nivel muy bajo?9?2%,

hay otra evidencia que muestra lo contrario.

El libro de Frank Snowden es la Unica bibliografia completa
existente para este caso de estudio y sera usado como bibliografia

para este punto?%,

Primero, hay que tener en cuenta el contexto en el cual se
encontraba Italia: los brotes de malaria que hubo durante la
Primera Guerra Mundial se recrudecieron en la Segunda,
especialmente por la falta de fondos y por las condiciones sociales
en las que vivian las personas de la zona afectada, sumada a los
soldados infectados que volvian a sus casas con la enfermedad,

pero nada en comparacion con lo que vendria después.

El escenario en donde tiene lugar la guerra bioldgica es en las

marismas de Pontina (Figura 25). En esa zona habia en pie obras de

202 RIEDEL, Stephan. Op. Cit.

203 FRISCHKNECHT, Friedrich, “The history of biological warfare” en EMBO Rep. 2003
Jun; 4(Suppl 1): S47-S, en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1326439/

204 SNOWDEN, Frank M., “The Conquest of Malaria: Italy 1900-1962”, 2006, Frederick
W. Hilles Publications Fund of Yale University. 296 pags.
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drenado que hacia que no se formaran las marismas y asi se
disminuia la probabilidad de la aparicion del mosquito y por

consiguiente de la enfermedad.
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Figura 25: mapa de la zona de las marismas de Pontina

La estrategia de los alemanes en la zona incluia inundar la zona y
bloquear el desagote y asi desatar una crisis de salud publica (aln
mayor de la ya existente). Para ello, la fecha ideal era entre
octubre de 1943 y marzo de 1944, cuando se crearia el ambiente
ideal para la especie de Anopheles que transmite la malaria, de
hecho, jugando con los porcentajes de agua salada y dulce de las
marismas, lograron crear el habitat perfecto para ellos y lograron

que el 100% perfectos para crear una epidemia de malaria. Por
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otra parte, el ingreso de agua salada al terreno también afecto a

la agricultura y ganaderia.

Los alemanes destruyeron las estaciones de bombeo y removieron
otras, y las que quedaban las pusieron a funcionar en reversa.
También confiscaron los stocks de quinina disponibles,

asegurandose que, de haber un brote, no habria tratamiento.

Estos actos fueron pensados para afectar a los combatientes
aliados, sin embargo, eso no ocurrid ya que lograron atravesar esa
zona sin mayores problemas. No pasd lo mismo con la poblacion
civil?® (Tabla 7).

Ano Namero de
casos
1939 614
1940 572
1941 730
1942 1.793
1943 1.217
1944 54.929
1945 42.712
1946 28.952

205 GEISSLER, Erhard and Jeanne GUILLEMIN. “German Flooding of the Pontine
Marshes in World War II: Biological Warfare Or Total War Tactic?” En Politics and the
Life Sciences, 29(1), 2-23.
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Tabla 7 caso de malaria en la zona de la provincia de Littoria (hoy,

Latina)2%

4.3.2. Japon

El programa de arma bioldgicas japonesas, que se extendi6 entre
1932 y 1945, lleg6 a emplear 5.000 personas. El centro mas famoso
era la Unidad 731, donde se llevaban a cabo la mayoria de los

experimentos con humanos?”’.

El programa probd al menos 25 enfermedades en prisioneros y
civiles, también envenenaron pozos de agua en aldeas chinas para
estudiar brotes de tifus y colera, y arrojaron desde aviones pulgas
infectadas con peste a ciudades chinas o las distribuian por medio
de saboteadores en arrozales y a lo largo de los caminos. Algunas

de las epidemias que causaron persistieron durante varios anos?%,

Si bien los soviéticos condenaron a por crimenes de guerra a
algunos investigadores, es de publico conocimiento que Estados
Unidos les dio la libertad a cambio de toda la informacion sobre
sus experimentos con humanos, la cual no resultd ser muy util

dado que no habria sido recabada de manera cientifica.

206 SNOWDEN, Frank M., Op. Cit. en pag. 197.

207 FAS, “Japan: Biological weapons program”, en
https://fas.org/nuke/guide/japan/bw/

208 FRISCHKNECHT, Friedrich, “The history of biological warfare”, En EMBO reports
VOL 4, special issue, 2003.
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TOMA DE POSTURA

La vision multidimensional que se plantea en esta investigacion
incluye tacitamente la vision criminoldgica, por la perspectiva
centrada en la prevencion y en la vision ecologica y sistémica de la

realidad.

Aqui se analizaran las dimensiones de seguridad, salud, ambiental,
cultural, politica y econdmica. La dimension juridica, desde el

punto de vista internacional, se analizara en la Segunda Parte.

Capitulo primero

El espectro de los riesgos biolégicos nos marca un principio para el
analisis de la problematica de los brotes de enfermedades desde

una perspectiva sistémica.

La informacion disponible de como hoy se analizan los brotes
correspondientes a los extremos de este espectro, brote natural y
uso intencional es notablemente diferente, lo cual justifica la
necesidad de la unificacion de los marcos regulatorios y analiticos

que se proponen en este trabajo

Capitulo sesundo

El analisis de las enfermedades transmisibles a través de la historia
muestra que se pasd de una perspectiva multidimensional a una
meramente sanitaria en nuestros dias, la cual ha llevado incluso al

resurgimiento de enfermedades que habian perdido su impacto en
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las sociedades. Podria considerarse que la Unica excepcion de
nuestros dias es el SIDA que aln se trata de manera sistémica,

quizas por ser una enfermedad relativamente nueva.

A continuacion, se presenta un analisis multidimensional de cada
una de las enfermedades estudiadas anteriormente con el objetivo
de demostrar la utilidad de una vision amplia y multidisciplinaria,

que sera la aplicada en la comunidad epistémica.

Plaga o peste

La informacion disponible sobre los brotes de plaga nos muestra
como los estudios historicos hacen referencia a cuestiones
ambientales, sociales, politicas, religiosas y culturales, mientras
que encontrar esa informacion de buena calidad de la tercer
pandemia y casos actuales en fuentes abiertas es practicamente

imposible.

Busquedas aleatorias en internet muestran que hay hoy en dia
focos activos de plaga en Europa, norte de Rusia y América Central
que no estan registrados por la OMS. Tampoco existen
recomendaciones de prohibicion de viajes relacionadas con esta
enfermedad. La falta de informacion completa y precisa hace que
el proximo brote esté a la vuelta de la esquina, aunque de ocurrir,
la mortalidad seria muy baja dado que, en principio, se puede
tratar con antibioticos. El problema es la identificacion de la

enfermedad a tiempo para poder iniciar el tratamiento.

Analisis por dimensiones de la Peste:
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Seguridad: los distintos brotes afectaron el curso de guerras en la
plaga de Justiniano, la invasion a Esparta, y en la Muerte Negra

genero6 una tregua entre los contendientes.

También en el caso de la Muerte Negra, y como veremos mas

adelante, la plaga fue utilizada como arma bioldgica.

Salud: Durante la muerte Negra se inventd la cuarentena y la
disciplina de los barberos (y desangradores) cobré6 mayor
relevancia, lo que llevd a estudios de anatomia humana. Mas
adelante, durante el brote de 1965 en Inglaterra, se descubrié que
las malas condiciones de vida de las personas favorecian la
aparicion de la enfermedad y se realizaron las primeras

estadisticas de salud.

Cultura: la religion tuvo sus altibajos dependiendo del momento
historico, pero esta claro que tuvo un rol clave en la vida diaria de
las personas. Por otra parte, debido a las restricciones en los
traslados de personas entre pueblos, se crearon universidades en

distintas ciudades, descentralizando la educacion superior.

Ambiente: los brotes se dieron en momentos en los que el clima
era particularmente frio y humedo, lo cual favorecia la
reproduccion de los roedores y sus pulgas y asi la dispersion de la

enfermedad.

Politica: algunos autores consideran que el fin de la plaga de

Justiniano marco el principio de la Edad Media.

Posteriormente, la Muerte negra, llevd al fin del sistema feudal,
con todas las implicancias econémicas y sociales que posee. Debido
a que uno de los culpados por la enfermedad eran los judios, se
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registro el primer uso de la estrella de David amarilla vy

migraciones masivas a Polonia y Rusia.

Economia: debido a las restricciones en los movimientos de las
personas el comercio se vio fuertemente afectado durante la
Muerte Negra y se cambid la dinamica del comercio en barco, lo
cual llevo a una innovacion tecnologica del sector y de los sectores

que lo acompanan (aseguradoras, prestamistas, etc.).

Malaria o Paludismo

Seguridad: de la misma manera que la plaga, afecto el curso de

guerras y debilitd poblaciones.

Salud: los habitantes de zonas con malaria no pueden tomar las
drogas anti malaria debido a su toxicidad en el largo plazo, es por
ello que deben protegerse de otra manera (ver cultural) y al mismo
tiempo erradicar al vector usando repelentes, que también son
bastante toxicos. Asimismo, la malnutricion vuelve mas susceptible

a las poblaciones a esta enfermedad.

Ambiental: el uso de insecticidas a gran escala para erradicar a las
poblaciones de mosquito no solo genera organismos resistentes

sino también contamina los lugares y causa problemas de salud.

Cultural: la mejora de las viviendas (puede considerarse como algo
que ocurre en cooperacion con el sector politico y econdmico)
ayuda a cortar el ciclo de trasmision de la enfermedad, siempre
respetando los aspectos culturales de la poblacidon que es victima

de la enfermedad.
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Politico: si bien existe un plan internacional contra la malaria en la
OMS, ellos mismos reconocen que estan mal financiados y que no
cumplen con los objetivos. Por otra parte, queda claro que el
desarrollo urbanistico de las comunidades afectadas mejoraria su

situacion en cuanto a la probabilidad de enfermarse de malaria.

Econdmico: la enfermedad se encuentra hoy en paises muy pobres
y la lucha contra la enfermedad depende fundamentalmente de
donaciones y organizaciones internacionales. Al mismo tiempo, al
ser una enfermedad cronica, también debilita a los pobladores y

les quita potencial de trabajo.

Projected changes in malaria incidence rates, by country, 2000-2015

o
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Figura 26: tasas de incidencia de la malaria, por pais entre 2000-
201520°

209 WHO, “World : Projected changes in malaria incidence rates, by country, 2000-
2015 (29/2/2016)", en
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/WMR2015_ChangesInincidence.

png
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Si tomamos la figura 26 y la ponemos en el contexto de este
trabajo (y los graficos anteriores), vemos que, en Africa, uno de
los lugares que posee mayor incidencia la enfermedad, los datos
son insuficientes para evaluar tendencias; y en la zona del Sudeste
asiatico también la informacion es escasa, complicando la
evaluacion de impacto de las actividades desarrolladas. En Asia se
da una situacion similar, aunque de menor complejidad. Por otra
parte, es notable que en Egipto y Libia no haya casos registrados y
que todos los paises vecinos los tengan, esto parece ser una
anomalia que requiere investigacion. La misma situacion se da en

América del Norte y la zona de Rusia y este de Europa y Asia menor.

Si esta es la informacion oficial disponible de la lucha contra la
enfermedad podemos dudar mucho de como se trabaja en la
Organizacion Mundial de la Salud no solo en la planificacion de las
campanas de lucha contra la malaria y otras enfermedades
transmitidas por mosquitos, sino también en como se recopilan las
estadisticas que sirven para medir la evolucidon de los proyectos y

aplicar correcciones de ser necesarias.

Sifilis

El primer aspecto que llama la atencion es que cuando se busca
informacion en castellano en la pagina de la OMS, sélo aparece la
sifilis como enfermedad de transmision sexual y no hay
informacion técnica especifica como para otras enfermedades. Sin
embargo, cuando se hace la busqueda en inglés, la informacion si
esta disponible. La falta de accesibilidad a la informacion es un
problema serio cuando se trata de luchar contra una enfermedad

166



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

que estigmatiza a los que la padecen y si bien pareciera que esta
en retroceso, hay otras estadisticas informales que estarian

indicando lo contrario
Seguridad: no se han identificado elementos relevantes

Salud: puso en evidencia la experimentaciéon humana que se
llevaba a cabo en Estados Unidos, contrario a los principios éticos

reinantes.

Ambiental: es una enfermedad de transmision sexual, por lo tanto,

independiente del ambiente.

Cultural: La sifilis como enfermedad de transmision sexual tiene un
contenido social muy importante y por ello es muy dificil pensar en
un plan de lucha sin caer en comportamientos altamente
discriminatorios. Por otro lado, al estar directamente asociados al
comportamiento sexual (que tienen su periodicidad en las distintas
sociedades) y dado que este varia de acuerdo con parametros

culturales, es muy dificil de armar un plan de lucha.

Politico: esta es una de las enfermedades de las que no se habla,
existen campanas contra las enfermedades de transmision sexual,
pero en general, no van mucho mas alla de la recomendacion del

uso del preservativo.

Econdmico: disenar planes contra esta categoria de enfermedades
no es costoso desde lo econdmico, pero si requiere una gran
preparacion y comprension de la problematica desde lo cultural y

social para llevarla adelante.
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Colera

Seguridad: los soldados tenian mas riesgos de morirse de las
enfermedades asociadas al tipo de vida y alimentacién que
llevaban por las heridas de guerra, y esto era particularmente
cierto cuando llegaban a los hospitales de campana. Las
innovaciones introducidas por Florence Nightingale cambiaron esta
situacion. Esta enfermedad afectd a los soldados combatientes,

disminuyendo la potencia de los ejércitos.

Salud: mejoras en las condiciones de vida de las personas, y en el
cuidado de los pacientes llevaron a la disminucion de la incidencia
de la enfermedad. La implementacion de estadisticas hospitalarias
en la guerra de Crimea y otras mejoras para el tratamiento de los
pacientes se extendieron y aplican hoy en nuestros centros de
salud y se los debemos a Florence Nightingale. Ella también fue la
promotora de la profesion de enfermeria y la fuente de inspiracion

para la creacion de organismos como la Cruz Roja?'"°

Ambiental: el descubrimiento del rol del agua contaminada por
desechos en la transmision de enfermedades tales como el colera
fue clave para mejorar no solo en transporte de agua limpia sino

también la gestion de residuos.

Cultural: Chadwick se dedicdé a conocer a los pobladores, como
vivian para asi entender como se enfermaban y morian. Su
acercamiento desde el punto de vista cultural revelo las terribles

condiciones en las que los trabajadores vivian en la época de la

210 |CRC, “Florence Nightingale: her legacy continues”, en
https://www.icrc.org/en/doc/resources/documents/feature/2010/florence-
nightingale-feature-110810.htm
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revolucion industrial. Esta informacion fue utilizada para
comprender el rol del agua contaminada en la transmision de la

enfermedad.

Politico: esta enfermedad llevdo a muchas reformas: provision de
agua potable, gestion de los desechos, tratamiento de los
enfermos. La toma de conciencia sobre como las condiciones de
vida de las personas los predisponen para ciertas enfermedades

fue conocido y los cambios se realizaron en la Europa del 1850s

Econdmico: dado que los trabajadores estaban enfermos no podian
producir, esta fue la motivacion egoista de Chadwick, pero que

resultd en un beneficio para la humanidad.

Tuberculosis

Seguridad: como toda enfermedad cronica y debilitante afecta a la
poblacién y las tropas no son una excepcion, especialmente en los

conflictos historicos.

Salud: esta es una de las enfermedades mas importantes de
nuestra época y muchos de los avances que se implementaron con
éxito en el pasado hoy no se aplican, llevando a la poblacion estar
cada vez en mayor riesgo. Grandes inventos y descubrimientos

ocurrieron gracias a ella.

Ambiental: las condiciones de vida de los afectados no se mejoran,
solo se tratan los sintomas, desde un punto de vista de salud,
resultando insuficiente y generando continuas condiciones

favorables para la enfermedad.
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Cultural: si bien fue vista en una época como una enfermedad
romantica, hace ya mucho tiempo que esta asociada a la pobreza y
a las malas condiciones de vida. El sector mas afectado, aun
cuando posea acceso a las medicinas, no es educado para poder
sostener buenas condiciones de vida ni adoptar buenas costumbres
higiénicas (asumiendo que pudieran hacerlo desde lo econdmico y

de la infraestructura)

Politico: al ser el sector mas pobre y marginado el que sufre la
enfermedad, no siempre llama la atencidn del sector politico. La
inmigracion a paises centrales desde paises con alta incidencia
cambiara el mapa de la enfermedad y desafiara a los sistemas de

salud.

Econdmico: hoy se invierte en planes de salud contra la
tuberculosis, pero ellos estan enfocados en temas meramente
sanitarios?'' y muy poco en atender a las cuestiones culturales y
educativas que pueden cambiar la prevalencia de la enfermedad

en el mediano y largo plazo.

Capitulo Tercero

Seguridad: gracias a esta fuga se confirmé la existencia del
programa soviético de armas biologicas, pese a que en 1972 la

URSS se habia convertido en uno de los depositarios de la

211~ WHO,  Global  Tuberculosis  report,  Executive  summary, en
https://www.who.int/tb/publications/global_report/tb18_ExecSum_web_40ct18.pdf
2ua=1
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Convencion de Armas Bioldgicas, incurriendo en franca violacion de

lo firmado y ratificado.

Salud: 42 muertos y muchos enfermos, mas los animales afectados
fueron el resultado de este escape. Si las autoridades hubieran
reconocido el escape, las victimas habrian recibido tratamiento y

se podrian habrian salvado.

Ambiental: el ambiente y edificios requirieron descontaminacion

de emergencia.

Cultural: la gente del lugar fue desinformada?'? dado que les
dijeron que las muertes se debian a la ingestion de carne
contaminada como habia ocurrido afos atras con la ingesta de

salchichas con antrax.

Asimismo, el tipo de problema que ocasion6 el escape mostro débil
seguridad operacional en el trabajo de la planta, y conciencia de

la importancia del seguimiento de protocolos.

Politico: Impactd en la negociacion de otros tratados de armas
entre la URSS y Estados Unidos debido a la falta de confianza
generada por el incumplimiento de la Convencion de Armas

Biologicas.

Econdmico: costos elevadisimos por la operacion de emergencia de

descontaminacion y remediacion.

212 | es dieron informacion, pero era incorrecta por eso se elige el término
desinformada y no, no informada.
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Capitulo Cuarto

De la misma manera que se realizo con las distintas enfermedades,
aqui también se presenta un analisis multidimensional de las
distintas perspectivas que pasaran a formar parte de la comunidad
epistémica para asi demostrar la necesidad de cada uno de los

componentes.

Biocrimen

Descubrir si un evento bajo investigacion se corresponde con un
biocrimen requiere de la articulacion muy cercana de todas las
dimensiones aqui estudiadas. Pero para su investigacion y en su
caso persecucion y posterior castigo, lo primero es averiguar si
esta tipificado como delito en la legislacion del pais que

corresponda.

Seguridad: los biocrimenes son no solo dificiles de detectar sino de
probar ante los Tribunales de justicia. De alli la importancia de
tener investigadores, abogados y jueces especializados y con

pericia en estos temas

Salud: los casos presentados en este punto fueron esclarecidos no
solo por técnicas de investigacion filogenética y forenses sino
también por informacion epidemiologica historica de las
enfermedades en cuestion. De ahi la importancia de hacer estudios
del tipo tradicional y al mismo tiempo, aplicar las nuevas

tecnologias.
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Ambiental: el ambiente en el cual ocurren las enfermedades da el
contexto a su analisis (y potenciales anomalias) y es clave para la
determinacion de su evolucion, por lo tanto, conocerlo es

fundamental.

Cultural: los criminales con sus conductas se apartan de los
parametros sociales aceptados y alli es cuando la probabilidad de

su identificacion crece.

La elaboracion de estadisticas de salud, no solo de las
enfermedades reportables par los organismos internacionales sino
aquellas de importancia nacional y el seguimiento de las
enfermedades de los pacientes es fundamental para detectar
anomalias estadisticas que puedan estar asociadas a un acto

criminal.

Politico: no confundir estos delitos con otro tipo actos ilegales que
involucran agentes patégenos, como el bioterrorismo, es
fundamental para lograr encontrar a los culpables del hecho. El
analisis criminoldgico del evento es clave mas que la utilizacion

politica del hecho.

Econdmico: el impacto economico de estos crimenes varia segun el
numero y tipo de victimas, por otro lado, probarlos, debido a la

cantidad y tipo de pruebas necesarias, es costoso.
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Bioterrorismo

El muy escaso niumero de ejemplos aqui presentados nos da una
idea de la complejidad de este tipo de actos como asi también de

su deteccion.

Seguridad: en los ejemplos presentados, la seguridad fue
totalmente vulnerada y las medidas preventivas no sirvieron. Uno
de los elementos claves de la prevencion es la deteccion temprana
del evento, para ello no solo son importantes las estadisticas en
materia de salud sino también el trabajo de los organismos de
inteligencia en el seguimiento y evaluacion de los distintos actores

que puedan usar este tipo de armas.

Salud: la correcta identificacion del agente es fundamental y eso
fue lo que demor6 el diagnodstico de la primera victima de las
cartas con antrax y que causO su muerte. La preparacion de los
médicos de emergencias en la identificacion de enfermedades no
comunes es fundamental para lidiar contra el bioterrorismo, dado

que ellos son la primera barrera de contencion.

Ambiental: si los patogenos son liberados al ambiente,
potencialmente pueden permanecer alli y causar un dafo
permanente. Es clave que, si se identifican victimas de
enfermedades no comunes, se verifique en entorno en donde ellas
estaban y se descontamine, no solo se verifique la contaminacion

primaria sino también la secundaria.

Cultural: el uso de agentes bioldgicos como método para causar el
terror implica el cruzar la barrera psicologica de no importar el

dano que se le causa a la persona con tal de llegar al fin. Esto es

174



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

fundamental para tener en cuenta al momento de analizar los
aspectos culturales de los grupos que potencialmente puedan
utilizar estas armas. Se conocen grupos terroristas que poseen el
conocimiento para usar armas quimicas y que no las han usado y
que si han sido capaces de transferirlo a otro grupo terrorista para
que las use?’. Esto significa que no solo depende del grupo sino

también del conflicto.

Politico: los tres casos aqui mencionados tenian blancos
relacionados con la esfera politica de los paises en cuestion. Se
podria decir que este es el sector que se vislumbra como el
“enemigo” para los grupos terroristas y por lo tanto es el mas
vulnerable. Sin embargo, hoy la poblacion toda se siente

amenazada por un ataque bioterrorista.

Econdmico: los costos asociados a la identificacion de un acto
bioterrorista, su enjuiciamiento y todo lo relacionado con lo
sanitario y ambiental es extremadamente costoso, asi como
también todo lo que hay que hacer en materia preventiva. Las
personas al sentirse enfermas acuden a los servicios de salud
habituales, los cuales no siempre estan preparados -en un sentido
amplio-para lidiar con la demanda- quedando los especificos

relegados para momentos posteriores, duplicandose los costos.

213 ESPONA, Maria J. y ALADRO, |, “CW terrorism: CW terrorism: a comparative
analysis of the cases of the Revolutionary Armed Forces of Colombia (FARCs) (low
tech) and Aum Shinrikio (high tech), International Symposium on NBC Terrorism
Defense (16 to 19 June, 2005, Choshi, Japon)
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Guerra biologica

Seguridad: la evidencia muestra que varios paises no solo
desarrollaron armas bioldgicas, sino que también las probaron en
distintas circunstancias y las utilizaron en situacion de conflicto. El
caso de Japon es notable, dado que, pese a lo horroroso de sus
experimentos, sus cientificos no fueron castigados a cambio de
aportar informacion. Estados Unidos, la URSS, Gran Bretana, Irak,
entre otros, tuvieron sus programas de armas biologicas cada uno
de ellos con distintos logros y agentes involucrados. El programa
soviético fue uno de los mas amplios y tuvo logros sorprendentes

para la época y el desarrollo tecnologico del momento.

Salud: el uso de armas biologicas ha desarrollado enfermedades en
la poblacion tal como estaba previsto, de hecho, epidemias en los
casos registrados. La existencia de estadisticas, como en el caso de

Italia, permitidé mostrar el impacto del accionar aleman.

Ambiental: en los casos mencionados, el ambiente se vio afectado
y sostuvo los brotes de enfermedad. De hecho, el ambiente es

parte integral del brote.

Cultural: los paises que desarrollaron estas armas tomaron una
opcion estratégica. Y los que las usaron, probaron su utilidad. Los
paises que fueron victimas no solo tuvieron un problema sanitario
en el momento sino también uno mucho mas amplio incluyendo

cuestiones sociales, politicas y econdmicas a mas largo plazo.

Politico: en el caso de los alemanes, no necesitaron usar un arma
biologica como tal, sino que hicieron todas las modificaciones

ambientales y tomaron las medidas de logistica necesarias para
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que se lleve a cabo la epidemia, esto solo se puede hacer con un
acabado conocimiento de una enfermedad como es el caso de la
malaria. Esto también muestra la existencia de un programa de
armas. No hay que fabricar agentes biologicos para tener un
programa de armas, sino la capacidad de causar un brote de

enfermedad en el pais oponente.

Econdmico: los programas de guerra bioldgica son costos, pero mas
lo son para el pais afectado, dado que, de lograrse el objetivo, el
problema sanitario y ambiental que resulta puede tardar anos en
solucionarse y requerir muchisimos recursos no solo de dinero sino
de personas especializadas. Asimismo, en la zona afectada baja su
productividad desde el punto de vista economico y también sus

trabajadores.

177



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

178



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

SEGUNDA PARTE. MARCO REGULATORIO INTERNACIONAL

En esta parte se analizan los distintos instrumentos juridicos y
otros elementos de menor jerarquia (manuales) pero que, si hacen
a la regulacion de los sectores de salud humana y animal, y de los

agentes bioldgicos.
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CAPITULO QUINTO. MARCO REGULATORIO INTERNACIONAL DE
ARMAS BIOLOGICAS

Desde una perspectiva historica, el control de la proliferacion de
armas bioldgicas se remonta a principios del siglo pasado, con la
creacion del Protocolo de Ginebra de 1925. A partir de ese
momento y hasta hoy, el foco del control de este tipo de armas se
enfocd en la limitacion de fabricacion y acceso a materiales y

tecnologia de uso dual?™.

En el marco legal internacional existen distintas categorias de
instrumentos que pueden organizarse en convenciones y otros
instrumentos en el marco de Naciones Unidas, regimenes de
control de exportaciones e iniciativas. Un analisis integral desde la
perspectiva regional de estos instrumentos muestra la fortaleza o

no frente a las actividades de obtencion de materiales duales?'>.

214 ESPONA, Maria J. Tesis de Maestria “Estudio del marco juridico en materia de
terrorismo con armas bioldgicas: una vision sistémica”, Universidad Internacional de
La Rioja, Espana, 2013; MATAMOROS MARTINEZ, Rafael, “El Marco Juridico del
bioterrorismo”, en Anuario Juridico y Economico Escurialense XXXVII (2004) 17-46;

215 ESPONA, Maria J., “Materiales de uso dual para la fabricacién de Armas de
Destruccion Masiva: ;Representa Sudamérica una oportunidad para el crimen
organizado?”, En “ll Encuentro de las Ciencias Humanas y Tecnoldgicas para la
integracion en el Conosur Internacional del Conocimiento: Dié,logos en nuestra
América”, Bogota, 2-4 de Mayo de 2013; CUADRADO RUIZ, M* A., Education and
awareness raising on biosecurity and dual use. Como (ltalia), 13th-14th November
2009, ftp://webmail.centrovolta.it; CUADRADO RUIZ, M?A., “Tecnologia y materiales
de doble uso. Legislacion espafola y europea”, en CUADRADO RUIZ, M?A, Las armas
bioldgicas. Aspectos legales. Granada, 2011; CUADRADO RUIZ, M. A, “Comercio y
transporte de tecnologia y material bioldégico de doble uso, en ARMAZA
ARMAZA/CUADRADO RUIZ, El Derecho frente al Bioterrorismo y otras amenazas
bioldgicas, Granada, 2018, p. 77 y ss.
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A continuacion, se presenta una enumeracion y breve descripcion
del marco legar actual dividido en tres categorias?'®: medidas
internacionales (acordadas en el marco de Naciones Unidas),
multilaterales (arreglos entre grupos de paises) y recomendaciones
(apartado para incluir otros instrumentos relevantes de menor

jerarquia y no obligatorios).

5.1 Medidas Internacionales

Dentro de esta categoria se encuentran los acuerdos especificos
del tema que buscan lograr alcance universal -realizados en el
marco de la Organizacion de Naciones Unidas-, Protocolo de
Ginebra de 1925, la Convencion de Armas Quimicas (CAQ) vy la
Convencion de Armas Bacterioldgicas -Biologicas- y Toxinicas
(CABT) y la Resolucion 1540/2004%'7, de cumplimiento obligatorio

para todos los miembros de Naciones Unidas.

Asimismo, podemos incorporar determinados articulos de los

Protocolos | y Il adicionales a los convenios de Ginebra de 1949

216 FLORES MENDOZA, F., “Respuesta penal del ordenamiento juridico espafol al
bioterrorismo transnacional, en ARMAZA ARMAZA/CUADRADO RUIZ, El Derecho frente
al Bioterrorismo y otras amenazas bioldgicas, Granada, 2018, pags. 37 y ss.;
MATAMOROS MARTINEZ, Rafael, “Bioterrorismo, el Marco Juridico internacional”,
pags. 17-42, en ROMEO CASABONA, C. M. (Ed.) Bioterrorismo y Bioseguridad, Bilbao
2015.

?7 ONU, “Resolucion del Consejo de Seguridad 1540/2004”, en
http://www.un.org/es/sc/1540/; CUADRADO RUIZ, M* A., “La Convencion de Armas
Bioldgicas frente a las nuevas amenazas”, en DE CUETO NOGUERAS/CALATRAVA
GARCIA,  Globalizacion 'y  Defensa, pags. 283-302, Granada, 2012.
http://hdl.handle.net/10481/47101. CUADRADO RUIZ, M* A., “Legal Aspects of
Biosecurity and Practice Standars in Europe”, pg. 1-27, en
www.eubarnet.eu/category/libraries 6 de nov. 2012; CUADRADO RUIZ, M* A., Legal
Implementation  Challenges Como  (Italia), 12th-13th  November 2010,
ftp://webmail.centrovolta.it ;CUADRADO RUIZ, M?A, Criminalidad naranja. Armas
bioldgicas y biodelitos, Tirant lo Blanch, Valencia, 2017.
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sobre proteccion a las victimas en conflictos que forman parte del
Derecho Internacional Humanitario; y la Regla 73 del Derecho

Internacional Humanitario Consuetudinario;

5.1.1 Protocolo de Ginebra de 192528

Este Protocolo, redactado bajo los auspicios de la Sociedad de
Naciones, prohibe el uso en la guerra de gases asfixiantes, toxicos
o similares y de medios bacteriologicos y entrd en vigor en 1928. Si
bien no ha alcanzado la universalidad 2" y muchos de ellos
incluyeron reservas que se mantienen hasta el dia de hoy, como es
el caso de Estados Unidos (su reserva es: Deja de ser vinculante en
cuanto al uso de armas quimicas con respecto a cualquier estado

enemigo que no cumpla con las prohibiciones del protocolo).

Es la primera reglamentacion contra el uso de armas de
destruccion masiva??®, de hecho es la Unica prohibicion contra el
uso de armas bioldgicas vigente??', y referencia para el resto de los

tratados de esta tematica. Sin embargo, cabe senalar, que este

218 UNODA, “Protocolo de Ginebra”, en https://unoda-web.s3-
accelerate.amazonaws.com/wp-
content/uploads/assets/WMD/Bio/pdf/Status_Protocol.pdf

219 |CRC, Status de ratificacion del Protocolo de Ginebra, https://ihl-
databases.icrc.org/applic/ihl/ihl.nsf/States.xsp?xp_viewStates=XPages_NORMStatesP
arties&xp_treatySelected=280

220 Aqui no se incluyen a las armas nucleares y radiologicas dado que ain no habian
sido descubiertos sus principios y desarrollados para su uso bélico.

21 | ITTLEWOOD, Jez, “Managing the biological weapons problem: from the individual

to the international”, no14, The Weapons of Mass Destruction Commission, Suecia,
2006.
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Protocolo no hace mencion a la prohibicion de produccion o

almacenamiento de estos agentes.

5.1.2 Convencion de Armas Quimicas (CAQ)%2

La CAQ, abierta a la firma en 1993, entré en vigor el 29 de abril de
1997, 22 es el primer acuerdo internacional en contar con un
sistema de verificacion comprehensivo para la destruccion y no
proliferacion de una categoria entera de armas de destruccion

masiva, las armas quimicas.

El punto de contacto entre esta convencion y la investigacion en
curso son las toxinas?*, consideradas tanto armas quimicas como
biologicas y por lo tanto, sujetas a regulacion por las convenciones

que se ocupan de cada una de estas grandes categorias de armas.
Sus objetivos son:

. la destruccion de arsenales quimicos e instalaciones

asociadas;

. la verificacion de actividades no prohibidas;

222 OPCW, “La Convencién sobre la prohibicion del desarrollo, la produccién, el
almacenamiento y el uso de armas quimicas y sobre su destruccion”, en
http://www.opcw.org/sp/convencion-sobre-las-armas-quimicas/

22 OPCW, Estado signatario: Israel. Estados que no firmaron: Sudan de Sur, Angola,
Egipto y RepuUblica Popular Democratica de Corea, en https://www.opcw.org/about-
us/member-states

224 | as toxinas son moléculas o proteinas producidas por microorganismos, animales o
plantas que poseen la capacidad de causar enfermedad o muerte en seres vivos.
Ejemplos de ellas son la toxina botulinica, la toxina del tétanos, la ricina.
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. el uso Pacifico de la Quimica: libre comercio y cooperacion

internacional;
. su universalidad.

La CAQ cuenta con un Preambulo, 24 articulos, un anexo sobre
sustancias quimicas, otro sobre verificacion y finalmente un anexo

de confidencialidad.

El anexo sobre sustancias quimicas define 4 listas segin el grado
de peligrosidad de los agentes y su uso industrial, dividiéndose
también en parte A para agentes y B para precursores. Es asi que
las armas quimicas neurotodxicas estan en la Lista 1 parte A, junto
con las toxinas saxitoxina y ricina, y los precursores menos
importantes para la fabricacion de las armas quimicas y de gran
uso comercial se encuentran en la llamada lista 4 o de sustancias
quimicas organicas definidas y compuestos de fosforo, azufre o

fldor.

La Organizacion para la Prohibicion de las Armas Quimicas (OPAQ)
es la responsable de los aspectos operativos de la CAQ, es decir, la
encargada de entrenar a los inspectores, recibir las declaraciones,
estudiarlas, gestionar el equipamiento y vincularse con las
Autoridades Nacionales de los Estados Parte, es decir, preparar los
recursos humanos y materiales para cumplir con el mandato de la

Convencion.

Este acuerdo contempla en su Art. XI a la Cooperacion
internacional: “las disposiciones de la CAQ se aplicaran de manera
que no se obstaculice el desarrollo econdmico o tecnoldgico de los

estados partes ni la cooperacion internacional en la esfera de las
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actividades quimicas para fines no prohibidos, incluido el
intercambio internacional de informacion cientifica y técnica y de

sustancias quimicas y equipos...”

Promoviendo, el desarrollo econdmico y tecnoldgico de los estados
partes y la cooperacion internacional para fines pacificos. Entre
sus programas mas importantes se encuentran los siguientes:
asistencia administrativa y técnica para autoridades nacionales;
laboratorios que buscan designacion de la OPAQ; asistencia general
a laboratorios; apoyo a proyectos de investigacion en areas
relevantes CAQ; programa de apoyo a conferencias; programa de
apoyo a intercambios; transferencias de equipos y servicios de

informacion.

5.1.3 Convencion de Armas Biologicas vy Toxinicas (CABT)222

Esta Convencion abierta a la firma en Londres, MoscU y Washington
el 10 de abril de 1972, entro en vigor el 26 de marzo de 1975%%,
Fue creada con fines preventivos, su objetivo es alcanzar un

progreso efectivo en materia de desarme con miras a lograr la

225 “|JNODA, Convencién sobre la Prohibicion del Desarrollo, la Produccion y el
Almacenamiento de Armas Bacteriologicas (Bioldgicas) y Toxinicas y sobre su
Destruccion”, en http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text ; CUADRADO RUIZ,
M. A., Las armas bioldgicas. Aspectos legales, Granada, 2011; CUADRADO RUIZ, M2
A., “La Convencion de Armas Biolégicas frente a las nuevas amenazas”, en DE CUETO
NOGUERAS/CALATRAVA GARCIA, Globalizacion y Defensa, pags. 283-302. Granada,
2012. http://hdl.handle.net/10481/47101.

226 UNODA, Los Estados que firmaron y no ratificaron son: Costa de Marfil, Egipto,
Haiti, Somalia, RepuUblica Arabe Siria, Emiratos Arabes Unidos y RepUblica Unida de
Tanzania. Los Estados no signatarios son: Chad, Comoros, Djibouti, Eritrea, Israel,
Kiribati, Estados Federales de Micronesia, Namibia, Niue y Tuvalu. En,
http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc

185


http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text
http://hdl.handle.net/10481/47101
http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc

Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

exclusion completa de los agentes bacterioldgicos y toxinas como

método de guerra.

La obligacion fundamental de los Estados Partes se apoya en el
compromiso de: no desarrollar, producir, almacenar o de otra
forma adquirir o retener, nunca ni en ninguna circunstancia:
agentes microbianos u otros agentes bioldgicos, o toxinas, sea cual
fuere su origen o modo de produccion, de tipos y en cantidades
que no estén justificadas para fines profilacticos, de proteccion u
otros fines pacificos, armas, equipos o vectores destinados a
utilizar esos agentes o toxinas con fines hostiles o en conflictos
armados (Articulo | de la Convencion). Sin embargo, cuando
analizamos su texto, se habla de la prohibicion de desarrollo,
produccion y almacenamiento, en ningun lugar se menciona la

prohibicion de uso, lo cual es muy llamativo.

Cada Estado se compromete a adoptar, de conformidad con sus
procedimientos constitucionales, a adoptar las medidas necesarias
para prohibir y prevenir el desarrollo, la produccion, el
almacenamiento, la adquisicion o retencion de los agentes, toxinas,
armas, vectores, que se encuentren en su territorio o en cualquier

lugar, o bajo su jurisdiccion.

Uno de los articulos relevantes para esta investigacion es el
articulo VIl que dice: “Cada Estado Parte de esta Convencion se
compromete a proporcionar o apoyar asistencia, de conformidad
con la Carta de las Naciones Unidas, a cualquier Parte de la
Convencion que lo solicite, si el Consejo de Seguridad decide que

dicha Parte ha estado expuesta al peligro como resultado de la
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violacion de la Convencion”??’. Este es el articulo que puede ser
invocado por un Estado en caso de ser victima (o sospechar serlo)
al solicitar asistencia al Consejo de Seguridad. Cabe senalar, que
no fue hasta la 7ma Conferencia de Revision que el significado
claro de que la palabra asistencia no fue definido y hoy contiene:
experiencia, informacion, proteccion, deteccion,
descontaminacion, equipos de proteccion y médicos, entre otras

cosas?28,

En este sentido es interesante ver el proceso de toma de
decisiones (ver Figura 27) y como son los distintos pasos y actores
involucrados en la respuesta, incluso, la Organizacion Mundial de
la Salud. 2 En este proceso también estan involucrados los
articulos V (“Los Estados Partes en esta Convencion se
comprometen a consultarse entre si y a cooperar para resolver
cualquier problema que pueda surgir en relacion con el objetivo de
la Convencion o con la aplicacion de sus disposiciones. La consulta
y la cooperacion de conformidad con este articulo también pueden
llevarse a cabo mediante procedimientos internacionales
apropiados dentro del marco de las Naciones Unidas y de
conformidad con su Carta”.?°) y el articulo VI (“(1) Cualquier
Estado Parte de esta Convencion que considere que cualquier otro

Estado Parte esta incumpliendo las obligaciones derivadas de las

227 UNODA, “Convencion sobre la Prohibicion del Desarrollo, la Produccion y el
Almacenamiento de Armas Bacteriologicas (Bioldgicas) y Toxinicas y sobre su
Destruccion” http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text

228 UNODA, “Convencién sobre la Prohibicion del Desarrollo, la Produccion y el

Almacenamiento de Armas Bacteriologicas (Bioldgicas) y Toxinicas y sobre su
Destruccion”, en http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text
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disposiciones de la Convencion puede presentar una queja ante el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. Dicha queja debe
incluir todas las pruebas posibles que confirmen su validez, asi
como una solicitud para su consideracion por el Consejo de

Seguridad.

(2) Cada Estado Parte de esta Convencion se compromete a
cooperar en la realizacion de cualquier investigacion que el
Consejo de Seguridad pueda iniciar, de conformidad con las
disposiciones de la Carta de las Naciones Unidas, sobre la base de
la denuncia recibida por el Consejo. El Consejo de Seguridad
informara a los Estados Partes de la Convencion los resultados de

la investigacion”.?3")

21 UNODA, “Convencion sobre la Prohibicion del Desarrollo, la Produccion y el
Almacenamiento de Armas Bacteriologicas (Bioldgicas) y Toxinicas y sobre su
Destruccion”, en http://disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text
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Figura 27: Proceso de toma de decisiones en caso de uso o

amenaza de uso de armas biologicas

La asistencia bajo el articulo VI se hace a través de la OMS,
vinculandose de esta manera los dos sectores: el de las armas

biologicas y el de la salud.

Uno de los aspectos que ha tenido un rol clave en los Gltimos anos,
especialmente por las fallas en la negociacion de un protocolo de
verificacion son las Medidas de Fomento de la Confianza (CBMs,
por sus siglas en inglés). Como su nombre lo indica, se basa en la
confianza de los paises firmantes en la fiabilidad de lo declarado

(no son estudiadas para detectar errores o inconsistencias) y son
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de caracter obligatorio, aunque muchos paises no cumplen ni

reciben pena alguna por ello.

Los Estados Partes someten las declaraciones ante el
Departamento de Asuntos de Desarme de las Naciones Unidas,
aunque son enviadas a la ISU (Unidad de Apoyo a la

Implementacion). Deben realizarse declaraciones sobre:

« Centros de investigacion, instalaciones de defensa
biolodgica, laboratorios o programas nacionales de
investigacion;

e Aparicion de cualquier enfermedad infecciosa,

epidemias u otro fenomeno causado por toxinas;

o Difusion y publicacion de investigaciones y resultados
relacionados con la Convencion, asi como favorecer el

contacto entre cientificos;

« Declaraciones nacionales de legislacion relacionada con

la Convencion;

e Declaraciones de actividades realizadas con

anterioridad, programas biologicos defensivos y ofensivos; y

o Declaraciones de instalaciones de produccion de

vacunas humanas.

El tema de como mejorar la implementacion y uso de las CBMs se

intensamente en el periodo entre conferencias de revision?3?, pero

22 | ENTZOS, Filippa and Graham S. PEARSON, “Moving Forward with the Confidence
Building Measures (CBMs)”, University of Bradford, Division of Peace Studies, Briefing
Paper No. 3, July 2012, en
http://www.brad.ac.uk/acad/sbtwc/briefing/three_bw_briefing.htm
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hasta hoy, no se ha producido ningin cambio con respecto a su

régimen de implementacion.

Hasta el presente, este tratado no cuenta con mecanismo de
verificacion alguno, sin embargo, la comunidad académica esta
trabajando intensamente para compensar esta situacion y algunas
de las iniciativas fueron puestas a consideracion en la ultima

Conferencia de Revision en 2011, aunque sin éxito.

Hasta el dia de hoy se continGa trabajando en los distintos temas
que debieran incorporarse en un protocolo de verificacion,
buscando afianzar el compromiso de los Estados Parte con la no
proliferacion de armas biologicas. Estas areas son: progreso
cientifico-tecnoldgico, epidemiologia de enfermedades y su

monitoreo, asistencia y cooperacion, etc.

5.1.4 Resolucion CSNU 1540/200423

El 28 de abril de 2004 el Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas aprobd por unanimidad la Resolucion 1540, por la que los
Estados, entre otras cosas, debian abstenerse de prestar ningln
tipo de apoyo a los agentes no estatales que tratasen de
desarrollar, adquirir, fabricar, poseer, transportar, transferir o
emplear armas nucleares, quimicas o biologicas y sus sistemas
vectores. Debido a que esta Resolucion fue aprobada bajo Capitulo

7 es obligatoria para todos los Estados.

233 ONU, Resolucion del Consejo de Seguridad 1540/2004, en
http://www.un.org/es/sc/1540/
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La 1540 impone a todos los Estados la obligacion vinculante de
instaurar controles nacionales a fin de prevenir la proliferacion de
las armas nucleares, quimicas o biologicas y sus sistemas vectores,
incluso estableciendo controles adecuados de los materiales
conexos. También los exhorta a intensificar la cooperacion
internacional en ese ambito, de conformidad con los tratados
internacionales de no proliferacion vigentes y a promover la

adhesion universal a esos tratados.
La resolucion 1540 (2004) se establece lo siguiente?3*:

1. Los Estados deben abstenerse de suministrar cualquier tipo de
apoyo a los agentes no estatales que traten de desarrollar, adquirir,
fabricar, poseer, transportar, transferir o emplear armas nucleares,

quimicas o biologicas y sus sistemas vectores.

2. Los Estados deben adoptar y aplicar leyes y controles apropiados
y eficaces que prohiban a los agentes no estatales: la realizacion
de esas actividades o el empleo de esas armas y sus sistemas
vectores, en particular con fines de terrorismo; y las tentativas de
realizar cualquiera de esas actividades, participar en ellas en

calidad de complices, prestarles asistencia o financiarlas.

3. Los Estados deben adoptar y hacer cumplir medidas eficaces de
control nacional a fin de: contabilizar esas armas, sus sistemas
vectores y los materiales conexos y garantizar su seguridad vy
proteccion fisica (apartados a) y b) del parrafo 3); de detectar,
desalentar, prevenir y combatir el trafico y la intermediacion

ilicitos de esos articulos; establecer controles de la exportacion, el

234 ONU, Resolucion CS 1540/2004, en
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=S/RES/1540%20(2004)
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transito, y el transbordo, y de los usuarios finales; y aplicar

sanciones penales y civiles (apartados c) y d) del parrafo 3).

En los parrafos 9 y 10 se exhorta a los Estados a que promuevan el
dialogo y la cooperacion sobre la no proliferacion y a que lleven a
cabo actividades de cooperacion para prevenir el trafico ilicito de

esas armas, sus sistemas vectores y los materiales conexos.

Mediante esta Resolucion fue creado el Comité 1540, organo
subsidiario del Consejo de Seguridad y esta integrado por los 15
miembros actuales del Consejo. El mandato y el alcance de las
actividades del Comité se derivan de la Resolucion 1540 (2004) y
otras resoluciones posteriores, concretamente la resolucion 1673
(2006), la resolucion 1810 (2008) y la resolucion 1977 (2011) que
prologd el mandato hasta el 2021, asi como de los programas de
trabajo presentados por el Presidente del Comité 1540 al

Presidente del Consejo de Seguridad.

El Comité 1540 (2004) cuenta con la asistencia de un grupo de
expertos nombrados por el Secretario General después de que el
Comité apruebe su contratacion. El grupo elige a uno de sus
miembros como coordinador. El Departamento de Asuntos Politicos
y la Oficina de Asuntos de Desarme de las Naciones Unidas brindan

apoyo al Comité 1540 y su grupo de expertos?®>.

235 ONU, Resolucion CS 1540/2004, en https://www.un.org/en/sc/1540/about-1540-
committee/composition/chair-vice-chairs-members.shtml
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5.1.5 Derecho Internacional Humanitario23¢

El corazon del Derecho Internacional Humanitario (DIH) esta
conformado por los Convenios de Ginebra?¥’, cuya version actual
fue adoptada en 1949, y los cuales han sido ratificados por todos

los paises del mundo.

El DIH se enfoca en dos areas principales: la proteccion de los no
combatientes y las restricciones a los medios y métodos de guerra,

tales como armas y las tacticas.

Desde 1949, se han sumado tres Protocolos a los Convenios de
Ginebra, buscando que el DIH fuera mas completo y universal y
adaptado a los conflictos modernos: el Protocolo adicional I, de
1977, trata la proteccion de las victimas de los conflictos armados
internacionales; el Protocolo adicional I, de 1977, trata la
proteccion de las victimas de los conflictos armados no
internacionales; y el Protocolo adicional Ill, de 2005, creé un
nuevo emblema protector, el cristal rojo, que se sumd a los
emblemas existentes, la cruz roja y la media luna roja. Debido a
los temas regulados en los Protocolos | y Il es fundamental lograr

su universalidad.

2% D’APRILE, Ma. José, “Uso de nuevas armas biologicas en tiempo de guerra:
situacion al respecto en el derecho internacional humanitario” En CUADRADO
RUIZ/PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada, 2013, pags. 193-205;
ICRC, “Derecho Internacional Humanitario”, en http://www.icrc.org/spa/war-and-
law/treaties-customary-law/overview-treaties-and-customary-law.htm

27 L os cuatro Convenios de Ginebra se refieren a los siguientes temas: | Convenio de
Ginebra: proteccion y cuidado de los heridos y enfermos de las fuerzas armadas en
campana. Il Convenio de Ginebra: proteccion y cuidado de los heridos, enfermos y
naufragos de las fuerzas armadas en el mar. Il Convenio de Ginebra: trato de los
prisioneros de guerra. IV Convenio de Ginebra: proteccion de las personas civiles en
tiempo de guerra.
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Cabe senalar que el Art. 3 de los cuatro Convenios de Ginebra
contempla la prohibicidon del uso de armas bioldgicas de una forma

genérica?®,

Protocolo Adicional |

Los siguientes Articulos estan en relacion con el uso de armas

biologicas?®:

e Art. 35 - Normas fundamentales;

e Art. 36 - Armas nuevas;

e Art. 51 - Proteccion de la poblacion civil;

e Art. 54 - Proteccion de los bienes indispensables para la
supervivencia de la poblacion civil;

e Art. 55 - Proteccion del medio ambiente natural; y

e Art. 56 - Proteccion de las obras e instalaciones que

contienen fuerzas peligrosas;

Protocolo Adicional Il

Los siguientes Articulos estan en relacion con el uso de armas

biologicas?#:

e Articulo 13 - Proteccion de la poblacion civil;

238 ICRC, “Convenios de Ginebra”, en
http://www.icrc.org/spa/resources/documents/misc/treaty-gc-0-art3-5tdlrm.htm

239 ICRC, “Protocolo 1”7, en
http://www.icrc.org/spa/resources/documents/misc/protocolo-i.htm

240 ICRC, “Protocolo 1n”, en
http://www.icrc.org/spa/resources/documents/misc/protocolo-ii.htm)
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e Articulo 14 - Proteccion de los bienes indispensables para la
supervivencia de la poblacion civil; y
e Articulo 15 - Proteccion de las obras e instalaciones que

contienen fuerzas peligrosas.

“Los avances de la ciencia y la tecnologia alimentan miedos e
incertidumbre acerca las nuevas armas, medios y métodos de
guerra que van desarrollandose. Esto porque a menudo se
desconocen las consecuencias de su empleo en particular por la
falta de transparencia acerca de los efectos de ciertas nuevas
armas. También surge a menudo el miedo que las restricciones
impuestas por los tratados se vean socavadas por su inadecuacion

con el adelanto de la ciencia.

Sin embargo incertidumbres y falta de transparencia no
incapacitan Estados, comunidad cientifica y civil, juristas de
proceder al examen de la licitud de las nuevas armas segun el
principio consagrado en el articulo 36%*' del Protocolo adicional y
verificar si su empleo sera compatible con el derecho internacional

humanitario internacional ”%2,

241 “Cuando una Alta Parte contratante estudie, desarrolle, adquiera o adopte una
nueva arma, o nuevos medios o métodos de guerra, tendra la obligacion de
determinar si su empleo, en ciertas condiciones o en todas las circunstancias, estaria
prohibido por el presente Protocolo o por cualquier otra norma de derecho
internacional aplicable a esa Alta Parte contratante” en
https://www.icrc.org/es/document/protocolo-i-adicional-convenios-ginebra-1949-
proteccion-victimas-conflictos-armados-internacionales-1977

242 D’ APRILE, Ma. Jose, “Uso de nuevas armas biologicas en tiempo de guerra:

situaci()n~ al respecto en el derecho internacional humanitario” En CUADRADO
RUIZ/PENA FREIRE, Bioseguridad, Derecho y Defensa, Granada, 2013, pags. 193-205
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5.2 Medidas Multilaterales

El uso de armas quimicas y los desarrollos de armas bioldgicas por
parte de Irak en los 80°s mostraron que necesidad de contar con
medidas eficientes para combatir la proliferacion de armas

quimicas y bioldgicas.

En este contexto y por iniciativa de Australia, se crea el Grupo
Australia, enfocado en el control de exportaciones de materiales y

tecnologias duales en materia quimica y biologica.

Este tipo de estructura se encuentra por fuera de Naciones Unidas
y ese es el elemento clave para la separacion entre medidas
internacionales y multilaterales. Estas ultimas no buscan la

universalidad sino alcanzar el fin para el cual fueron creados.

Las medidas fueron articuladas por paises que se asociaron para
fijar pautas respecto al control de exportaciones de materiales
sensibles y para intercambiar informacion sobre la evolucion de la
proliferacion a nivel internacional. En otras areas se encuentran el
Régimen de Control de Tecnologias Misilisticas; el Grupo de
Proveedores Nucleares y el Acuerdo de Wassenaar para armas
convencionales?®. Luego del atentado con gas sarin en Tokio por
parte de la Secta Aum, y en mayor medida luego del 11/9 se
incorporaron medidas relacionadas con el terrorismo con armas de

destruccion masiva en los citados instrumentos.

Los listados de control de exportaciones de los regimenes

mencionados anteriormente se encuentran disponibles en Internet.

243 Cabe sefalar que las listas de control de exportaciones de todos los grupos son de
caracter publico y estan disponibles en internet.
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Por  ejemplo, el Grupo Australia en su pagina
www.australiagroup.net, detalla las diferentes listas de control en
varios idiomas, incluido el espafnol. En esta categoria también
incluye a la Iniciativa de Seguridad de la Proliferacion (PSI, por sus
siglas en inglés) y la Iniciativa de Seguridad de los Contenedores
(CSI, por sus siglas en inglés), que pueden ser consideradas
medidas preventivas en lugar de reactivas en cuanto a las ADM,
incluyendo a las armas biologicas. Estas ultimas surgieron como

iniciativa de Estados Unidos luego de los atentados del 9/11/2001

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de los

instrumentos mencionados.

5.2.1 Grupo Australia2

A principios de 1984, un equipo de investigaciones de Naciones
Unidas descubrié que Irak habia utilizado armas quimicas durante
la guerra Iran-lrak en violacion del Protocolo de Ginebra de 192524
y que al menos algunos de los precursores quimicos y materiales
para su programa de armas lo habian obtenido a través de canales
legitimos de comercio. En respuesta, algunos paises introdujeron
controles de exportacion sobre ciertas sustancias quimicas que

podian ser utilizadas para la fabricacion de armas quimicas y luego

244 GRUPO AUSTRALIA, http://www.australiagroup.net/es/index.html

245 El Protocolo de Ginebra de 1925 prohibe el empleo en la guerra de armas
bioldgicas y quimicas. Se abrié a la firma en Ginebra el 4 de mayo al 17 de junio de
1925 bajo los auspicios de la Sociedad de Naciones, y entré en vigor el 8 de febrero
de 1928.
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estos controles se hicieron extensivos a agentes biologicos vy

equipamiento?4,

Inicialmente, esos controles eran poco uniformes y pronto fueron
evidentes los intentos para evadirlos. Esta situacion llevdo a
Australia a proponer una reunion con los paises que poseian
controles de exportacion con el objetivo de armonizar los sistemas
nacionales de expedicion de licencias de exportacion
(licenciamiento) e incrementar la cooperacion. La primera reunion
se llevo a cabo en Bruselas en 1985, en la cual participaron 15
paises. El grupo se ha reunido regularmente desde aquel entonces
y las reuniones anuales se llevan a cabo en Paris. El alcance de los
controles de exportacion discutidos por el grupo ha evolucionado
para lidiar con amenazas emergentes y desafios. Las evidencias de
desvios de materiales de uso dual hacia programas de armas
biologicas a principios de los 90" llevd a los participantes a la
adopcion de controles de exportacion sobre agentes bioldgicos
especificos. Las listas de control desarrolladas por el Grupo se han
expandido para incluir tecnologias y equipamiento que pueda ser
utilizado en la fabricacion o disposicion de armas quimicas y

biologicas.
Objetivos del Grupo:

- Contribuir a la no proliferacion de armas quimicas y

biologicas; y

24 Hoy posee 43 miembros, siendo el dGltimo en ingresar India.

https://australiagroup.net/es/miembros.html
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- Utilizar el control de las exportaciones de materiales
sustancias quimicas y agentes bioldgicos, materiales y tecnologias
de uso dual (mediante la armonizacion de las medidas de control

de exportaciones de los paises miembro)¥.
Los materiales y tecnologias a controlar estan incluidos en 6 listas:

1. Precursores de armas quimicas.

2. Sustancias quimicas de uso dual y tecnologias y
sistemas informaticos asociados.

3. Lista de control de equipos bioldgicos de uso dual
y tecnologias y sistemas informaticos asociados.

4.  Agentes bioldgicos.

5. Patdgenos vegetales.

6. Patogenos animales.

El Grupo fue evolucionando en sus controles y conformacion de
estructura durante las reuniones, adaptandose a los cambios que
ocurrieran en el contexto internacional?®. En este sentido, no solo
las listas fueron creciendo y lo continGan haciendo, sino los
criterios de incorporacion de paises, que pasaron de ser
productores para cumplir con otros criterios como por ejemplo ser
punto de transbordo o parte de la cadena de provision de

materiales de uso dual.

247 E| aspecto negativo de la implementacion estricta de estos controles tiene que ver
con el surgimiento de paises proliferantes secundarios, es decir, aquellos paises que
cubre en nicho dejado por los miembros del GA, al no exportar bienes y tecnologias
de uso dual. Este nuevo mercado es poco conocido en cuanto a los paises receptores
y a los materiales comercializados.

248 KELLE, Alexander, Kathryn NIXDORFF and Malcolm DANDO, “Controlling
Biochemical Weapons: Adopting Multilateral Arms Control for the 21 Century,
Palgrave MacMillan, 208 pags. en pag 47-48.
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5.2.2 Iniciativa de Seguridad de la Proliferacion (PSI)#2

El 31/5/2003, justo antes de la Cumbre del G8, el entonces
Presidente de Estados Unidos Bush anuncio el establecimiento de
la “Proliferation Security Iniciative” la cual daria como resultado
la creacion de acuerdos internacionales y alianzas que permitirian
a EEUU y sus aliados revisar aviones y barcos de los cuales se
creyera que transportaban cargas sospechosas e incautar armas

ilegales o tecnologias misilisticas?>°.

Esta iniciativa refleja la necesidad de un acercamiento mas
dinamico y activo al problema de la proliferacion global de ADM,
incluyendo a las armas bioldgicas, y considera clave a las alianzas
entre Estados, que trabajando conjuntamente, empleando sus
capacidades nacionales para desarrollar un amplio rango de
herramientas legales, diplomaticas, economicas y militares entre
otras, sean apropiadas para interceptar envios “amenazantes” de

ADM y tecnologias relacionadas con misiles.

249 pS|, en https://www.psi-online.info/

20 | os paises miembros son: Afganistan, Albania, Andorra, Angola, Argentina,
Armenia, Australia, Austria, Bahamas, Bahrain, Bielorusia, Bélgica, Belize, Bosnia,
Brunei Darussalam, Bulgaria, Camboya, Canada, Chile, Croacia, Chipre, RepuUblica
Checa, Dinamarca, Djibouti, El Salvador, Estonia, Fiji, Finlandia, Francia, Georgia,
Alemania, Grecia, Vaticano, Honduras, Hungria, Islandia, Irak, Irlanda, Israel, Italia,
Japon, Jordania, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Kuwait, Letonia, Liberia, Libia,
Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Macedonia, Malta, Islas Marshall, Moldova,
Mongolia, Montenegro, Marruecos, Holanda, Nueva Zelanda, Noruega, Oman, Panama,
Papua Nueva Guinea, Paraguay, Filipinas, Polonia, Portugal, Qatar, Rumania, Rusia,
Samoa, Arabia Saudita, San Marino, Serbia, Singapur, Eslovaquia, Eslovenia, Corea
del Sur, Espana, Sri Lanka, Suecia, Suiza, Tajikistan, TUnez, Turquia, Turkmenistan,
Ucrania, Emiratos Arabes Unidos, Reino Unido, Estados Unidos, Uzbekistan, Vanuatu,
y Yemen. en https://www.psi-online.info/
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Los paises miembros de la PSI se comprometen a los siguientes
principios a fin de establecer bases coordinadas y efectivas a
través de las cuales impedir y detener envios de ADM, sistemas de
diseminacion (o vectores) y materiales relacionados desde y hacia
Estados y actores no estatales considerados preocupantes en
materia de proliferacion, consistentes con las autoridades legales
nacionales y marcos legales y leyes internacionales relevantes,

incluyendo el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas.

5.2.3 Iniciativa de Seguridad de los Contenedores (CSI)2!

La Iniciativa de Seguridad de Contenedores fue lanzada en 2002
por el “Bureau of Customs and Border Protection?*? -CBP-” de

Estados Unidos?23.

El objetivo fue incrementar la seguridad para el transporte de

contenedores enviados a EEUU, a través de la extension de la zona

21 DHS, “Container Segurity Initiative”, en https://www.dhs.gov/container-security-
initiative-ports

22 Oficina de Aduanas y de proteccion de las fronteras.

23 | os puertos operativos al dia 01/08/2013 son: Montreal, Vancouver, y Halifax
(Canada); Santos (Brasil); Buenos Aires (Argentina); Puerto Cortes (Honduras);
Caucedo (Republica Dominicana); Kingston (Jamaica); Freeport (Bahamas); Balboa,
Colon, y Manzanillo (Panama); Cartagena (Colombia); Rotterdam (Holanda);
Bremerhaven y Hamburgo (Alemania); Amberes y Zeebrugge (Bélgica); El Havre y
Marsella (Francia); Gotenburgo (Suecia); La Spezia, Genoa, Napoles, Gioia Tauro y
Livorno (Italia); Felixstowe, Liverpool, Thamesport, Tilbury y and Southampton
(Reino Unido); Piraeus (Grecia); Algeciras, Barcelona y Valencia (Espana); Losboa
(Portugal); Singapore; Yokohama, Tokio, Nagoya y Kobe (Japdn); Hong Kong; Busan
(Corea del Sur); Port Klang y Tanjung Pelepas (Malasia); Laem Chabang (Tailandia);
Dubai (Emiratos Arabes Unidos); Shenzhen y Shanghai; Kaohsiung y Chi-Lung;
Colombo (Sri Lanka); Port Salalah (Oman); Port Qasim (Pakistan); Ashdod y Haifa
(Israel); Alejandria Egipto); y Durban (Sudafrica), en
https://www.dhs.gov/container-security-initiative-ports
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de seguridad mas alla de los limites, asi las fronteras pasan a ser la

ultima linea de defensa y no la primera.
La CSI consiste en cuatro elementos principales:

- Utilizar la inteligencia e informacion automatizada para la
identificacion y determinacion de contenedores que representen

un riesgo desde el punto de vista terrorista>*.

- Pre-escaneo de aquellos contenedores que posean un riesgo
desde el punto de vista terrorista en el puerto de partida, antes de

su arribo a los puertos de EEUU.

- Utilizacion de tecnologia de deteccion para realizar el pre-

escaneo de forma rapida y eficiente.
- Uso de contenedores “inteligentes” y anti sabotaje.

El programa inicial de la CSI estaba enfocado en la implementacion
en los 20 puertos mas importantes (aproximadamente 2/3 del

volumen de contenedores que arriban a EEUU).

Los puertos pequenos, sin embargo, han sido incorporados al
programa por su interés en participar, y actualmente la
participacion esta abierta a cualquier puerto que cumpla con
ciertos requisitos de volumen, equipamiento, procedimientos e
intercambio de informacion. Planes futuros incluyen la expansion a
otros puertos teniendo en cuenta su volumen, ubicacion y aspectos

estratégicos.

24 Se incluyen tanto explosivos convencionales como armas quimicas, biologicas y
nucleares, asi como también sus vectores misilisticos.
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El programa de la CSI ofrece a los paises participantes la
oportunidad reciproca de incrementar su seguridad en la recepcion
de cargas. Los miembros de la CSI pueden mandar a sus
funcionarios de aduana a los puertos mas importantes de EEUU
para identificar cargas en contenedores que van a ser exportadas a

sus paises.

Del mismo modo, el CBP comparte informacion, bilateralmente,
con otros paises miembros; siendo Canada y Japdn quienes estan

utilizando esta ventaja actualmente.

La CSI también ha inspirado e informado sobre medidas globales

para mejorar la seguridad de las cargas, entre ellas:

. En Junio de 2002, la Organizacion Mundial de Aduanas (WCO,
por sus siglas en inglés) unanimemente ha aprobado una resolucion
que permitira a los puertos de los 161 estados parte comenzar a

desarrollar programas siguiendo el modelo de la CSI.

. El 22 de Abril de 2004, la Unidon Europea y el Departamento
de Homeland Security de EEUU firmaron un acuerdo que llama a la

pronta expansion de la CSl a través de la Comunidad Europea
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CAPITULO SEXTO. MARCO REGULATORIO INTERNACIONAL EN
MATERIA SANITARIA HUMANA

6.1 Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacion Mundial

de la Salud®2

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI, IHR por sus siglas en
inglés), creado en 1961, con sucesivas modificaciones hasta llegar
a la del 2005 (altamente novedoso?®), es un instrumento juridico
internacional de caracter vinculante para todos los Estados
Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo su
objetivo: “prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta
de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la
salud pulblica y evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el trafico y el comercio internacionales. Este
reglamento es de particular interés dados los aspectos duales de
las armas biologicas, es decir, que la manifestacion ya sea del uso
de agentes bioldgicos o de patogenos naturales es comUn en ambos

casos, es una enfermedad”?’.

Con respecto a las versiones anteriores de este instrumento existen

algunas novedades?*:

25 WHO, “Reglamento Sanitario Internacional”, http://www.who.int/ihr/es/

2% FIDLER, David P., “From International Sanitary Conventions to Global Health
Security: The New International Health Regulations”, En Chinese Journal of
International Law (2005), Vol. 4, No. 2, 325-392

257 WHO, “Reglamento Sanitario Internacional”,
http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf pag. 11

258 WHO, “Reglamento Sanitario Internacional”
http://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf pag. 9
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a) un alcance que no se limita a tal o cual enfermedad o
modalidad de transmision en concreto, sino que abarca “toda
dolencia o afecciobn médica, cualquiera sea su origen o
procedencia, que entrane o pueda entranar un dano importante

para el ser humano”;

b) la obligacion de los Estados Partes de instalar un minimo de

capacidades basicas en materia de salud publica;

c) la obligacion de los Estados Partes de notificar a la OMS los
eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica de

importancia internacional de acuerdo con criterios definidos;

d) disposiciones que autorizan a la OMS a tomar en consideracion
las noticias oficiosas acerca de eventos de salud publica y solicitar

a los Estados Partes la verificacion de esos eventos;

e) procedimientos para que el Director General determine la
existencia de una «emergencia de salud publica de importancia
internacional» y formule las recomendaciones temporales
correspondientes, después de haber tenido en cuenta la opinidon de

un Comité de Emergencias;

f) la proteccion de los derechos humanos de los viajeros y otras

personas; y

g) el establecimiento de Centros Nacionales de Enlace para el RSl y
Puntos de Contacto de la OMS para el RSI, encargados de tramitar

las comunicaciones urgentes entre los Estados Partes y la OMS.

En cada uno de sus articulos y anexos, el Reglamento define y

especifica derechos y obligaciones de los Estados en cuanto a los
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puntos antes mencionados, sumados a aquéllos referidos a la

problematica sanitaria ya incluidos en sus versiones anteriores.

El listado de enfermedades de reporte obligatorio incluye (Tabla 8):

|. Declaracion numérica semanal

) Campilobacteriosis; criptosporidiosis;
Envio de los )
dat encefalopatias espongiformes transmisibles
atos
. o humanas (incluye VECJ); enfermedad invasora
epidemiologicos o
o por Haemophilus influenzae; enfermedad
basicos )
neumococica invasora; giardiasis; hepatitis C;
agrupados en ' B ] _
. infeccion por Chlamydia trachomatis (excluye
periodos de )
el linfogranuloma venéreo); salmonelosis;
cuatro semanas o
yersiniosis.

B Colera; difteria; fiebre amarilla; fiebre del Nilo

Declaracion . _ o L _
Occidental; fiebres hemorragicas viricas; gripe

urgente con .

) humana por un nuevo subtipo de
envio de datos . S L
. o virus; peste; poliomielitis/paralisis flacida

epidemiologicos ) .

aguda en menores de 15 anos; rabia;

basicos .

SARS; viruela.
Declaracion Botulismo; brucelosis; carbunco (antrax);
semanal con dengue; encefalitis transmitida por

envio de datos  garrapatas; enfermedad meningocdcica;

epidemiologicos enfermedad por virus Chikungunya; fiebre
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I. Declaracion numérica semanal

basicos exantematica mediterranea; fiebre Q; fiebre
recurrente transmitida por garrapatas; fiebre
tifoidea/fiebre paratifoidea; gripe; hepatitis
A; hepatitis B; hidatidosis; infeccion
gonococica; infeccion por cepas de Escherichia
coli productoras de toxina Shiga o Vero;
legionelosis; leishmaniasis; lepra; leptospirosis;
linfogranuloma venéreo; listeriosis;
paludismo; parotiditis; rubeola/rubeola
congénita; sarampion; shigelosis; sifilis/sifilis
congénita; tétanos/tétanos
neonatal; tosferina; toxoplasmosis congénita;

triquinosis; tuberculosis; tularemia; varicela.

Con datos

epidemiologicos )
L Herpes zoster.
basicos en un

informe anual

Il. Declaraciéon de enfermedades por sistemas especiales

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA).

lll. Enfermedades endémicas de ambito regional

208



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

I. Declaracion numérica semanal

Enfermedad de Lyme.

Tabla 8: enfermedades de declaracion obligatoria para la OMS?*°

Para ayudar en la implementacion (Figura 28 para ver la situacion
mas reciente reportada) del reglamento, la OMS desarrollo una
evaluacion externa conjunta (JEE, por sus siglas en inglés), que es
un proceso voluntario, colaborativo y multisectorial para evaluar
las capacidades de los paises para prevenir, detectar y responder
rapidamente a los riesgos de salud publica, ya sea que ocurran
naturalmente o debido a eventos deliberados o accidentales. El
JEE ayuda a los paises a identificar las brechas mas criticas dentro
de sus sistemas de salud humana y animal a fin de priorizar las

oportunidades para una mayor preparacion y respuesta?°,

259 Asociacion espanola de Pediatria.

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/actualizacion-listado-edo

260 WHO, “Joint External Evaluations”, en
https://www.who.int/ihr/procedures/joint-external-evaluations/en/
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Figura 28: Estado de implementacion del reglamento sanitario a

2017 en cuanto a capacidad de respuesta?®’.

En el contexto del Reglamento, también se encuentra el GOARN

(Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos).

La GOARN es producto de la colaboracion de instituciones y redes
que estan constantemente vigilantes y dispuestas a responder.
Relne a recursos humanos y técnicos que llevan adelante,
rapidamente, tareas de identificacion, confirmacion, y respuesta a
brotes epidémicos de importancia internacional. La OMS coordina
la respuesta a los brotes epidémicos internacionales utilizando

recursos de la GOARN?¢Z,

En agosto de 2016, y en gran medida luego de la crisis del Ebola de

2014 en Africa Occidental marco la necesidad de algunos paises de

261 WHO, en
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_IHR_Monitoring_Respons
e_2017.png

262 WHO, “Red de alerta y respuesta”, en

https://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/es/
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ayuda extra para la implementacion del reglamento. Por ello, la
OMS lanzo el programa de emergencias de la OMS. Este programa
tiene por objetivo el fortalecimiento de los sistemas de alerta
temprana y deteccion rapida en los paises vulnerables, y de los
procedimientos para activar los mecanismos establecidos para
coordinar la respuesta de emergencia ante brotes de

enfermedades infecciosas y crisis humanitarias?®.

En teste contexto los paises han sido categorizados segun su

situacion ante emergencias en distintos grupos (figura 29)

“a N
.‘ ‘

Emergency grade

.
B o

Grade 1

Figura 29: Calificacion de los paises segun su situacion de

emergencia.

263 CHAN, Margaret, “Health security: is the world better prepared?” En Ten years in
public health 2007-2017, 2017, WHO, 152 pags.,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255355/9789241512442-
eng.pdf;jsessionid=BCC6AB59A863108CC4E74141D91E9994?sequence=1
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6.2 Manual de bioseguridad de la Organizacion Mundial de la

Salud204

Este Manual, cuya Tercera Edicion corresponde al afo 20052,
tiene por objetivo alentar a los paises a aceptar y aplicar
conceptos basicos en materia de bioseguridad y a elaborar cédigos

nacionales de practica.
En sus directrices incluye, entre los puntos mas destacados:

- Detalles de las caracteristicas y especificaciones
técnicas de los laboratorios con distintos niveles de
bioseguridad;

- Codigos de practicas para cada nivel de bioseguridad;

- Equipamiento;

- Técnicas;

- Planes de contingencia y procedimientos de emergencia;
- Evaluacion de riesgos; y

- Capacitacion del personal de los laboratorios;

La Ultima edicion incorpora la descripcion de las nuevas técnicas

de biotecnologia y como deben ser usadas con seguridad.

264 WHO, “Manual de Bioseguridad”, en
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/CDS_CSR_LYO_2004_11SP
.pdf

265 | a primera Edicion fue publicada el afno 1983.
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CAPITULO SEPTIMO. MARCO REGULATORIO INTERNACIONAL EN
MATERIA SANITARIA ANIMAL

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE por sus siglas en
inglés)?% es el ente rector en el tema y también el referente para
la Organizacion Mundial de Comercio (OMC) cuando se trata de las
normas relativas a la comercializacion de animales y sus

subproductos.

Para ello, la OIE publica dos Cdédigos (Terrestre y Acuatico) y dos
Manuales (Terrestre y Acuatico) que constituyen las principales

referencias para los Miembros de la OMC.

El Codigo Sanitario para los Animales Terrestres (Codigo Terrestre)
y el Codigo Sanitario para los Animales Acuaticos (Codigo Acuatico)
buscan garantizar, respectivamente, la seguridad sanitaria del
comercio internacional de animales terrestres y acuaticos y de sus

productos derivados.

“Con fundamento en estos principios y normas, la OIE ha
desarrollado el Proceso de Prestaciones de los Servicios
Veterinarios (PVS), la plataforma insignia de la OIE destinada al
fortalecimiento de capacidades para el mejoramiento sostenible
de los Servicios Veterinarios nacionales. El Proceso PVS empodera
a los Servicios Veterinarios nacionales proporcionandoles
entendimiento exhaustivo de sus fortalezas y debilidades por
medio del uso de una metodologia global consistente basada en

estandares internacionales - una perspectiva externa util que

266 OIE, en https://www.oie.int/es/
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puede revelar brechas, ineficiencias y oportunidades para
innovacion. Esto permite a los paises apropiarse y establecer
prioridades respecto de las mejoras para sus sistemas de sanidad

animal.
Algunas caracteristicas importantes del Proceso PVS:

e el Proceso PVS tiene un enfoque sistémico general,

e es un proceso voluntario conducido por el pais,

e tiene un enfoque estratégico a largo plazo (5-10 anos),

e es participativo, colaborativo y de apoyo, mas que normativo

o de riesgo para los paises”?®’.

7.1 Codigo Sanitario para los Animales Terrestres?®

El Cddigo Sanitario para los Animales Terrestres (conocido como
Codigo Terrestre) brinda normas destinadas a mejorar la sanidad y
el bienestar animal, al igual que la salud publica veterinaria a nivel
global. Con este fin, prevé textos normativos para garantizar un
comercio internacional seguro de animales terrestres (mamiferos,
reptiles, aves y abejas) y de sus productos derivados. Las
autoridades veterinarias de los paises importadores y exportadores
deberan referirse a las medidas sanitarias que en él figuran en el
marco de las actividades de deteccidon temprana, notificacion y
control de agentes considerados como patdgenos para los animales

o los seres humanos, y prevenir su propagacion a través de los

267 OIE, “El Proceso PVS de la OIE”, en https://www.oie.int/es/solidaridad/proceso-
pvs/

268 OIE, “Codigo terrestre”, en https://www.oie.int/es/normas/codigo-terrestre/
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intercambios internacionales de animales y de productos derivados,
impidiendo al mismo tiempo la instauracion de barreras sanitarias

injustificadas.

El cddigo se ve complementado por el Manual de las Pruebas de
Diagnodstico y las Vacunas para los Animales Terrestres (conocido
como Manual Terrestre) pretende facilitar el comercio
internacional de animales y productos derivados, y contribuir a
mejorar los servicios de sanidad animal a nivel global. Se dirige
esencialmente a los laboratorios que realizan pruebas de
diagnostico y vigilancia en materia veterinaria, asi como a los
productores de vacunas y las autoridades reguladoras de los Paises
Miembros. Su objetivo es establecer métodos internacionales de
diagnostico de laboratorio, y requisitos estandarizados para la
produccion y el control de las vacunas y de otros productos

biologicos?®’.

7.2 Codigo Sanitario para los Animales Acuaticos?”

El Codigo Sanitario para los Animales Acuaticos (conocido como
Codigo Acuatico) establece las normas para mejorar la sanidad de
los animales acuaticos en el mundo. Ademas, incluye las normas
para el bienestar de los peces de cultivo y el uso de los agentes
antimicrobianos en los animales acuaticos. Las autoridades
competentes de los paises importadores y exportadores deberan

remitirse a las normas sanitarias del Codigo Acuatico durante las

269 OIE, “Manual terrestre” en https://www.oie.int/es/normas/manual-terrestre/

270 OIE, “Codigo acuatico”, en https://www.oie.int/es/normas/codigo-acuatico/
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actividades de deteccion temprana, notificacion y control de
agentes patogenos en los animales acuaticos (anfibios, crustaceos,
peces y moluscos), evitando su propagacion a través del comercio
internacional de animales acuaticos y de productos derivados y la

instauracion de barreras comerciales injustificadas.

El cédigo se ve complementado por el Manual de Pruebas de
Diagnéstico para los Animales Acuaticos (conocido como Manual
Acuatico) cuyo objetivo es establecer un sistema armonizado de
diagnostico de las enfermedades contempladas en el Codigo
Acuatico para facilitar la certificacion sanitaria requerida para el
comercio de animales acuaticos y productos derivados de animales

acuaticos?’!.

271 OIE, “Manual Acuatico”, en https://www.oie.int/es/normas/manual-acuatico/
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TOMA DE POSTURA

Los instrumentos legales aqui presentados, que abarcan cuestiones
relacionadas con las armas biolodgicas y la salud humana y animal y
la bioseguridad estan poco conectados y en algunos casos con
funciones duplicadas como en el caso de reporte de enfermedades.
Esta duplicacion de esfuerzos no solo implica una duplicacion de
gastos, sino que duplica los sistemas y hasta se podria decir que

disminuye la probabilidad de buen funcionamiento.

Asimismo, se observa una proliferacion de instrumentos en el caso
de las armas bioldgicas que comenzo6 en 1925 con el Protocolo de
Ginebra y que se extiende hasta la Resolucion 1540/2004 (ver
Tabla 9). Este complejo entramado de instrumentos, cuando es
analizado desde un punto de vista temporal muestra su correlacion
con distintos eventos, y que denotan la falla de los que se

encontraban vigentes al momento.

Ano Armas Salud Humana | Salud Animal
Biologicas
1925 Protocolo de
Ginebra
1949 Convencion de
Ginebra
1961 1°Reglamento
Sanitario
Internacional
1968 Codigo
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Terrestre
1972/1975 Convencion de
Armas
biologicas
1977 Protocolos
Adicionales | y
[l
1985 Grupo
Australia
1989 Manual
Terrestre
1993/1997 Convencion de
Armas
Quimicas
1995 Codigo
Acuatico
Manual
Acuatico
2002 Iniciativa de
Seguridad de
Contenedores
2003 Iniciativa de

Seguridad de

Proliferacion
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2004 Resolucion
1540

2005 Protocolo Reglamento
Adicional IV sanitario

Internacional

Manual de

Bioseguridad

Tabla 9: Instrumentos internacionales vigentes

La Tabla 9 pretende mostrar la complejidad del entramado de
instrumentos, considerando no solo la clasificacion antes usada

sino también agregando el marco temporal de analisis.

Por otra parte, se aprecia una falta de interaccion entre las
comunidades de salud tanto humana como animal y del sector de
armas biologicas, desde lo instrumental hasta lo preventivo, lo
cual debilita a la comunidad internacional hasta la nacional en

caso de brotes de enfermedades o ataques con agentes bioldgicos.

Esta complejidad y falta de orden en el marco juridico termina
brindando una oportunidad a los que optan por este tipo de armas
y a los terroristas para realizar sus actividades y no ser castigados,
e incluso no ser perseguidos ni descubiertos. Y en lo sanitario, nos
lleva al punto en el que algunas comunidades, especialmente
aquellas de los paises en desarrollo, son cada dia mas vulnerables
a las enfermedades que podrian prevenirse de ser abordadas

adecuadamente.
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TERCERA PARTE: DESARROLLO DE LA COMUNIDAD EPISTEMICA
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (ENFERMEDADES Y ARMAS
BIOLOGICAS) Y RESOLUCION DEL CONSEJO DE SEGURIDAD

La propuesta planteada en este trabajo tiene dos fases, la primera
es la de una comunidad epistémica y la segunda, es transformar
esa comunidad en el grupo consultivo de la Resolucion del Consejo

de Seguridad.

Las comunidades epistémicas tienen por objetivo estudiar un tema
y asesorar a los decisores en temas especificos y también
contribuir a la creacion y mantenimiento de instituciones sociales

que guien el comportamiento internacional.?”?

Una comunidad epistémica?’3, a diferencia de otras asociaciones o
agrupaciones de expertos, es una red de profesionales con
reconocida experiencia, conocimiento y competencia en un tema

en particular, siendo éste politicamente relevante. Ellos poseen,

1. un conjunto compartido de creencias normativas y principios,
que proporcionan una justificacion basada en valores para la
accion social de los miembros de la comunidad;

2. creencias causales compartidas, que se derivan de su analisis
de practicas que conducen o contribuyen a un conjunto
central de problemas en su dominio y que luego sirven como
base para dilucidar los multiples vinculos entre posibles

acciones politica y resultados deseados;

212 HAAS, Peter (1992) Op. Cit. en pag.4

213 HAAS, Peter (1992) Op. Cit. en pag.3
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3. nociones compartidas de validez, es decir, criterios
intersubjetivos, definidos internamente para pesar y validar
conocimiento en el dominio de su experiencia; y

4. una empresa politica en comun, es decir, un conjunto de
practicas comunes asociadas con un conjunto de problemas a
los que se dirige su competencia profesional,
presumiblemente con la conviccion de que el bienestar

humano mejorara como consecuencia de sus acciones.

Si bien su gestion y accionar es similar al de cualquier otro grupo
de asesores, lo que se destaca son sus principios rectores basados

en valores éticos y en la busqueda del bienestar humano.

En el contexto de esta investigacion fue elegida una comunidad
epistémica y no otro tipo de agrupacion de profesionales por la
necesidad de generar un cambio profundo en el entorno tanto de
la lucha contra las enfermedades infecciosas como en el de el uso
intencional de agentes bioldgicos. La primacia de los valores y
principios para lograr los objetivos son fundamentales para generar
un cambio en sectores donde se trabaja hace mucho tiempo con
resultados limitados y no sustentables. En resumen, la innovacion
de la propuesta radica no solo en el planteo de una comunidad
epistémica sino también en el completo enfoque multidimensional
de las problematicas de enfermedades infecciosas y de uso

intencional de agentes bioldgicos.

Nuestra comunidad epistémica posee seis componentes, dos de los
cuales son el ambiental y el cultural, relegados en casi todas las
iniciativas que vamos a ver mas adelante, y queda muy clara su
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importancia en el estudio epidemiologico en el trabajo de
Gorochowski y Richardson ?’#4 donde analizan el movimiento de
individuos trasladandose en grupos que llevan a la formacion de
redes sobre las cuales tanto enfermedad o enfermedades pueden
ser transmitidas. Ellos destacan no solo la importancia del tamano
del territorio como elemento para la generacion de redes y su
fortaleza, sino también que las respuestas comportamentales
cambian en presencia de una enfermedad (comportamiento

adaptativo).

Por su parte, Kaitala et al?” analiza enfermedades oportunistas
que poseen parte de su ciclo de vida en el ambiente (fuera del
huésped). Como ejemplos de estas enfermedades cita a: colera,
tuberculosis, lepra, etc. En estos casos, “la existencia de un
reservorio ambiental podria denotar la habilidad del potencial
patogeno de utilizar sustratos no vivientes, mientras que en otros
el patégeno podria sostenerse en huéspedes desconocidos o poco
estudiados” 276 . Este planteamiento es importante cuando se
estudia determinadas enfermedades y su dinamica en el tiempo y

espacio y consecuente evolucion.

274 GOROCHOWSKI, Thomas E. y Thomas o. RICHARDSON, “Chapter 2: How Behaviour
and the Environment Influence transmission in Molbile Groups”, En N. Masuda, P.
Holme (Eds.) Temporal Networks Epidemiology, Theorethical Biology. Spriger Nature
Singapore, 2017, Pag.17-42

275 KAITALA, Veijo, Lasse RUOKOLAINEN, Robert D. HOLT, Jason K. BLACKBURN, Ilona
MERIKANTO, Jani ANTTILA y Jouni LAAKSO, “Chapter 8: Population Dymics, Invasion
and Biological Control of Environmentally Growing Opportunistic Pathogens”, En C.J.
Hurst (Ed.) Modeling the Transmission and Prevention of Infectious Disease,
Advances in Environmental Microbiology 4, 2017,. Springer international Publishing
pag. 213-245

276 KAITALA, V. et al, Op. Cit. en pag. 215
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“El control de patogenos que crecen en el ambiente requiere un
enfoque diferente en comparacion con los patogenos tradicionales.
Los Ultimos pueden ser prevenidos (y potencialmente erradicados
como fue el caso de la viruela) utilizando tratamientos tales como
la inmunizacion, medicacion con antibidticos y limitando la
transmision. Los patogenos ambientales, por el contrario, pueden
vivir en reservorios ambientales indefinidamente, tanto que aun
cuando lodos los huéspedes estén inmunizados, en generaciones

futuras nuevos casos de la enfermedad pueden aun aparecer”?”’.

El enfoque multidimensional y en red es planteado por distintos
autores y organizaciones, esto no es nada nuevo. Sin embargo, el
enfoque elegido en este trabajo es el de la comunidad epistémica,
que comprende 6 sectores, analizados previamente como
dimensiones: seguridad, salud, cultural, ambiental, politico y

economico.

A lo anteriormente expuesto, se le agrega la orientacion
sindémica?’8, que se fundamenta en la importancia fundamental de
las conexiones biosociales en salud. En este sentido, los estudios
sindémicos examinan tanto las concentraciones de enfermedades y
desordenes que afectan a individuos y grupos, asi como también

las interacciones entre ellas. Pero no se detiene alli, también

277 KAITALA, V. et al, 2017, Op. Cit. en pag. 240

278 E| concepto de “sindemia” desarrollado por antropdlogos médicos, proporciona un
marco teorico para prevenir y tratar las comorbilidades. El termino sindémico se
refiere a problemas de salud sinérgicos que afectan la salud de una poblacion en sus
contextos sociales y economicos. En:
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=90525
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incluye las estructuras de las relaciones sociales, cuestiones del

ambiente (contaminacion, cambio climatico, etc)?”.

Ejemplos como la tuberculosis, la malaria y el colera muestran
como las condiciones sociales de las poblaciones afectadas los
vuelve vulnerables a la enfermedad y que la vision exclusivamente
sanitaria del problema, hasta hoy, no lo ha solucionado. El enfoque
de la epidemiologia social contempla no solo el clasico triangulo
huésped - agente - ambiente?®, sino que le agrega la investigacion

de la distribucion del bienestar y sus determinantes sociales?®.

Tanto la OMS como la OPS poseen comisiones dedicadas a
investigar los determinantes sociales?®,283, Sin embargo, estas
organizaciones solo han producido los reportes y no han pasado a
la accion, incorporando los conocimientos recopilados en el

accionar de las organizaciones.

Otro concepto interesante es el de sindemia emergente y tiene
que ver con diferentes factores que se dan en un area geografica y

que se ve afectada por un conjunto de factores?®*:

e El cambio de las condiciones politicas y econémicas que

disminuyen significativamente la calidad de las condiciones

279 SINGER Merril, Op. Cit. pag. 20-21
280 SINGER Merril, Op. Cit. Pag. 30-31
281 SINGER Merril, Op.Cit. pag. 134

282 WHO, “Determinantes sociales”, en
https://www.who.int/social_determinants/es/

283 PAHO, “Determinantes sociales”, en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14096:h
ealth-promotion-and-social-determinants-unit&ltemid=39853&lang=es

284 SINGER Merril, Op. Cit. en pag. 179
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de vida o de la dieta de una poblacion o que incrementa
significativamente su exposicion a y experimenta stress,
violencia, malnutricion y otras condiciones nocivas

e Cambio de las condiciones ecologicas y ambientales (por
ejemplo, desforestacion, sequias, inundaciones, tormentas
disminucion de la calidad del aire y del agua y cambio
climatico)

e Alteracion de la demografia y de los comportamientos
sociales (por ejemplo, migracion de poblaciones,
urbanizacion, cambio de practicas y redes sociales, patrones
sexuales emergentes y otras formas de mezclas de personas)

e Rapido desarrollo de la tecnologia que lleva a la ocupacion
de nuevas areas geograficas o a nuevos riesgos ocupacionales

e Patrones de globalizacion creciente (por ejemplo,
incremento del comercio internacional de animales exoticos
para mascotas y como fuente de alimentos, flujo de drogas,
distribucion global de toxicos y otros commodities peligrosos)

e Adaptacion microbiana en curso (por ejemplo, desarrollo de
resistencia a drogas y transferencia de resistencia entre
especies microbianas a través de mezcla de genes)

e Descomposicion de medidas de proteccion de salud publica
(por ejemplo, disminucion en las practicas y politicas de
saneamiento, programas de vacunacion, programas de ninos

sanos, y apoyo a la nutricion) y acceso a tratamientos.

Este concepto es claramente multidimensional y abarca los
aspectos presentados en este trabajo que son claves para la

constitucion de la comunidad epistémica.
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Como otros ejemplos de trabajo inter-agencia, ya se menciono el
GOARN de la OMS para combatir a los brotes de enfermedades

infecciosas.

Asimismo, las recomendaciones del documento de la Academia
Nacional de Ciencias de Estados Unidos sobre el rol de la ciencia y
la tecnologia para contrarrestar al bioterrorismo no solo hablan de
la coordinacion entre las distintas agencias sino de la vigilancia
epidemiolodgica, un tema que se viene enfatizando en este trabajo

como critico. Entre ellas?®:

e “Recomendacion 1: todas las agencias responsables de la
seguridad nacional deberian trabajar juntas para establecer
vinculos mas fuertes y significativos entre las comunidades
de inteligencia, ciencia y tecnologia y salud publica.

e Recomendacion 2: las agencias federales deben trabajar
cooperativamente y en colaboracion con la industria para
desarrollar y evaluar tecnologias rapidas, sensibles vy
especificas para la deteccion temprana.

e Recomendacion 3: Crear una red global para deteccion vy
vigilancia, haciendo uso de métodos computarizados para
informes y analisis en tiempo real para detecta rapidamente
nuevos patrones de enfermedad a nivel local, nacional y, en
ultima instancia, internacionalmente. El uso de metodologias
de alto rendimiento que estan siendo cada vez mas utilizado

en la investigacion bioldogica moderna deberia ser un

285 NAP, “Countering Bioterrorism: The Role of Science and Technology, en
https://www.nap.edu/catalog/10536/countering-bioterrorism-the-role-of-science-
and-technology
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importante componente de esta estrategia de vigilancia
ampliada y altamente automatizada.

e Recomendacion 4: Usar el conocimiento de patrones
biologicos complejos y de alto rendimiento automatizacion
de laboratorio para clasificar y diagnosticar infecciones en

pacientes en entornos de atencion primaria”.

Si ahora se toma el aspecto sanitario con el de seguridad, el
trabajo de Chyba?® es interesante dado que afirma, en relacion
con la vigilancia de enfermedades, que en una primera instancia se
deben mejorar las redes existentes, como las de la OMS. Por otra
parte, mas adelante en su trabajo menciona la importancia de la

coordinacion interagencia y de la concientizacion de los cientificos

En esta misma linea, Jeanne Guillemin ?® dice: “Si las armas
biologicas constituyen una amenaza para la humanidad, la causa
de los brotes sospechosos debe investigarse de manera
concluyente. Sin embargo, la investigacion de Sverdlovsk no tenia
base organizativa. Esta y la investigacion de la "lluvia amarilla" se
basaron en la iniciativa individual (Meselson), un equipo de
profesionales traido de diferentes universidades e institutos, y una
considerable, inversion de impredecible tiempo, algunas de ellas
incluso en lugares incomodos, e incluso peligrosos. ;Existe una
version institucional de este enfoque que podria satisfacer la

necesidad en posibles casos futuros?

No existe tal organizacion ahora, aunque algunos modelos sugieren

estrategias. La Organizacion Mundial de la Salud, por ejemplo,

28 CHYBA, Christopher F. (1998) Op. Cit. en pag. 18-23

287 GUILLEMIN, Jeanne (2002)
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tiene enorme experiencia en investigaciones en equipo de brotes
de enfermedades, despliegue de médicos, antropdlogos y técnicos
en el campo y coordinando sus esfuerzos con agencias
gubernamentales. Pero la OMS, para preservar su acceso global,
deliberadamente se distancia de la politica, y por lo tanto, ha
evitado las controversias sobre armas biologicas o quimicas. Una
organizacion no gubernamental, Médicos Sin Fronteras, rastrea
brotes de enfermedades a nivel mundial, pero se preocupa mas por
el tratamiento del paciente que con evidencia cientifica. En
contraste, la Convencion de Armas Quimicas (CAQ) emplea un

cuadro de expertos en verificacion a tiempo completo.

Hasta la fecha, han realizado casi mil inspecciones de rutina de
instalaciones quimicas declaradas, arsenales de armas y sitios de
destruccion. Si necesario, la CAQ puede montar una inspeccion de
desafio in situ con poca antelacién de presuntas violaciones de
tratados, aunque ningun estado ha solicitado aun ninguna. La
Convencidon sobre Armas Bioldgicas deberia tener un criterio
comparable con base institucional para inspeccion de instalaciones
e investigacion de brotes sospechosos o ataques ilegales, pero
sigue siendo en gran medida una declaracion de normas, no una

organizacion”.

Otras iniciativas interesantes pero que no llegan a ser completas
por no trabajar en paliar los problemas que llevan al surgimiento y
sostenimiento de las enfermedades infecciosas con potencial de

pandemia son las financiadas por USAID 288 e implementadas a

28 United States Agency for International Development
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través de la FAO?® denominada “Protecting people and animals
from disease threats?””. Esta iniciativa incluye dos programas
clave: la Agenda de seguridad sanitaria mundial (GHSA,
implementado por la OMS?') y Amenazas emergentes de pandemia
(EPT): estan creando capacidad de salud animal para prevenir,

detectar y responder a amenazas de enfermedades.

La FAO también lleva adelante la iniciativa “One Health” que tiene

por objetivos?®Z:

e Asegurar el compromiso politico y el incremento de los
recursos financieros para combatir enfermedades animales
de alto impacto que amenazan la seguridad alimentaria y la
salud humana, especialmente en los paises del mundo mas
vulnerables;

e Promover estrategias en inversiones de largo plazo que
fortalezcan la infraestructura salud animal y humana

e Promover practicas de produccion segura y marketing a
través de generar vinculaciones entre organismos publicos y

privados

28 Food and Agriculture Organization of the United Nations

20 FAO, “Protecting people and animals from disease threats”,
http://www.fao.org/3/i8747en/I18747EN.pdf

21 KATZ, Rebecca, ERIN M. Sorrell, Sarah A. KORNBLET, and Julie E. FISCHER,
“Global Health Security Agenda and the International Health Regulations: Moving
Forward”, en Biosecurity and Bioterrorism: Biodefense Strategy, Practice, and
Science, Volume 12, Number 5, 2014 @ Mary Ann Liebert, Inc.

22 FAO, “One Health Food and Agriculture Organization of the United Nations
Strategic Action Plan”, en http://www.fao.org/3/al868e/al868e00.pdf
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También existe otra iniciativa con un nombre similar que es la

“One Health Initiative”.

One Health (anteriormente llamado One Medicine) se dedica a
mejorar la vida de todas las especies, tanto humanas como
animales, a través de la integracion de la medicina humana, la
medicina veterinaria y la ciencia ambiental (Figura 30). Las

actividades para lograr sus objetivos son:

1. Esfuerzos educativos conjuntos entre las facultades de medicina
humana, medicina veterinaria y escuelas de salud publica y medio

ambiente;

2. Esfuerzos de comunicacion conjunta en revistas, conferencias y

redes de salud aliadas;

3. Esfuerzos conjuntos en atencion clinica a través de la
evaluacion, el tratamiento y la prevencion de la transmision de

enfermedades entre especies;

4. Esfuerzos conjuntos de vigilancia y control de enfermedades

entre especies en salud publica;

5. Esfuerzos conjuntos para comprender mejor la transmision de
enfermedades entre especies a través de la medicina comparativa

y la investigacion ambiental;

6. Esfuerzos conjuntos en el desarrollo y evaluacion de nuevos
métodos de diagnostico, medicamentos y vacunas para la

prevencion y el control de enfermedades entre especies y;
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7. Esfuerzos conjuntos para informar y educar a los lideres
politicos y al sector publico a través de publicaciones precisas en

los medios.

Vector-borne
infections

Cancer and
cardiovascular disease
in humans and
animals

Population Ecosystem
health health
Metabolic disorders in
humans and animals
Translational
Zoonotic infections and animals
humans and animals

" Bacterial infections : Comparative )
—
medicine Joint and skeletal
Human - animal
bond
Environmental
( ; ONE HEALTH SWEDEN

Molecular and
| R =25
medicine /
Antimicrobial
resistance
diseases in humans
hazards exposure to
n collaboranon with One Mealth INathe AUIOROMOuS 270 DONO team

Figura 30: One Health vision?3,

Dentro de las iniciativas enmarcadas como seguridad sanitaria
tenemos la de Estados Unidos denominada Seguridad Sanitaria
Global que involucra a distintos organismos internacionales y que
pretende ayudar a los paises en las tareas de prevenir, deteccion y
respuesta a las enfermedades infecciosas. Define cada una de las

actividades de la siguiente manera?®*:

23 One Health, en http://www.onehealthinitiative.com/about.php

24 United States Government Global Health Security Strategy, 2019, En
https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2019/05/GHSS. pdf
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e Prevenir: para prevenir epidemias, los paises requieren
sistemas de salud que puedan proporcionar servicios de
rutina y una solida infraestructura de salud publica que sea
capaz de abordar las amenazas a la salud tanto endémicas
como emergentes. Las areas relevantes de trabajo dentro de
esta categoria incluyen: legislacion nacional, politica y
financiamiento; coordinacion, comunicacion y defensa de las
Regulaciones Internacionales de Salud (IHR por sus siglas en
ingles); Resistencia antimicrobiana; Enfermedad zoonotica;
Seguridad alimenticia; Bioseguridad y bioseguridad; e
inmunizacion. Una capacidad adicional para la prevencion de
amenazas de enfermedades infecciosas es la investigacion en
el pais para desarrollar nuevas medidas de prevencion,
especialmente vacunas y diagndsticos para amenazas
identificadas.

e Detectar: la deteccion oportuna y precisa y la notificacion de
brotes y eventos de enfermedades infecciosas son
fundamentales para controlar el curso del brote y evitar
epidemias a gran escala. Las areas importantes de trabajo en
esta categoria incluyen: sistemas nacionales de laboratorio;
Vigilancia; Informes; y Desarrollo de Recursos Humanos /
Fuerza Laboral. Estas actividades crean capacidades
nacionales para detectar, identificar, informar e investigar
amenazas a la salud en poblaciones humanas y animales.

e Responder: Es fundamental que los paises tengan medidas de
emergencia multisectoriales para responder a los eventos de
enfermedades infecciosas de manera efectiva. Estas medidas

incluyen mecanismos de coordinacion; centros de
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operaciones de emergencia; infraestructura de
comunicaciones; acuerdos entre socios multisectoriales sobre
autoridades de salud animal y humana, seguridad vy
aplicacion de la ley y otros sectores; y marcos para el
despliegue y la gestion de contramedidas meédicas y no
médicas. Las areas importantes en esta categoria incluyen:
preparacion para emergencias; Operaciones de respuesta a
emergencias; Vinculacion de las Autoridades de Salud Publica
y Seguridad; Contramedidas médicas y despliegue de
personal; y comunicacion de riesgos. Ademas, gestionar las
amenazas de enfermedades infecciosas en los puntos de
entrada es fundamental para la capacidad de un pais de
controlar las amenazas de enfermedades infecciosas, que no

respetan las fronteras internacionales.

Si bien esta iniciativa parece prometedora por contemplar
multiples aspectos de los brotes de enfermedades, carece de
algunos de los aspectos abordados en esta investigacion que son
claves para prevenir los brotes de enfermedades, como, por
ejemplo, el analisis ambiental tanto de las personas como de los

animales que son criticos para el surgimiento y contagio.

En este sentido, Jennifer B. Nuzzo destaca en el contexto de
emergencias para la salud publica, la importancia de contar no
solo con mejores departamentos de salud en los distintos distritos,
sino también que posean la capacidad de proporcionar datos de
salud criticos de manera electrénica a los departamentos de salud
publica, de evaluar la capacidad del sistema de biovigilancia para

el apoyo de la toma de decisiones, integrar datos de salud humana,
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animal y ambiental y mejorar la capacidad de diagndstico de los

laboratorios?®>.

En esta misma linea de trabajo, Bill Gates y su fundacion lideran el
programa “The Global Fund” destinado combatir el SIDA, la
tuberculosis y la malaria. Si bien su propuesta plantea una gestion
de proyectos moderna y con la participacion de los actores
estatales y no estales locales, sigue estando enfocada en lo
meramente sanitario, dejando de lado los aspectos sociales,
culturales y ambientales relacionados con la prevencion y el
combate de las enfermedades, lo cual limita el éxito de la

propuesta?®.

Otra iniciativa interesante es “Global Health Security Agenda”?%,
lanzada en febrero de 2014 para avanzar en un mundo seguro y
protegido de amenazas de enfermedades infecciosas, para reunir a
naciones de todo el mundo para hacer nuevos compromisos
concretos y elevar prioridad del tema de la seguridad de salud

global.

A través de la agrupacion de casi 50 naciones, organizaciones
internacionales y organizaciones no gubernamentales, GHSA esta
facilitando esfuerzos colaborativos de creacion de capacidad para

alcanzar objetivos especificos y medibles en torno a las amenazas

2% NUZZO Jennifer B., “Improving Biosurveillance Systems to Enable Situational
Awareness During Public Health Emergencies”, En Health Security, Volume 15,
Number 1, 2017 Mary Ann Liebert, Inc., DOI: 10.1089/hs.2016.0097

2% The Global Fund, en https://www.theglobalfund.org/en/

27 Global Health Security Agenda, en https://www.ghsagenda.org/about
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biologicas, al tiempo que acelera el logro de las capacidades
basicas requeridas por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal y otros marcos de
seguridad de la salud mundial relevantes. Esta asociacion esta
liderada y respaldada por un Grupo Directivo de GHSA compuesto
por 10 paises miembros. El Presidente de este Grupo Directivo lo

ocupa una nacion diferente cada ano.

Ademas de los paises individuales, los socios asesores incluyen la
OMS, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO) y la OIE, Interpol, la Comunidad Econdmica
de los Estados de Africa Occidental (CEDEAO), la Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNISDR)

y la Unidn Europea

Posee una vison de un mundo seguro y protegido de las amenazas a
la salud mundial planteadas por enfermedades infecciosas, donde
se puede prevenir o mitigar el impacto de brotes naturales y
liberaciones accidentales o intencionales de patdgenos peligrosos,
detectar rapidamente e informar de manera transparente los
brotes cuando ocurran, y emplear una red global interconectada
que puede responder eficazmente para limitar la propagacion de
brotes de enfermedades infecciosas en humanos y animales,
mitigar el sufrimiento humano y la pérdida de vidas humanas, y

reducir el impacto economico.

Nuevamente, la vision multidimensional, si bien parece amplia,
hay sectores excluidos, y al revisar la planificacion de actividades
por paises resulta que las actividades previstas son casi

exclusivamente de caracter sanitario.
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En el tema de las armas biologicas, la propuesta o vision mas
interesante que contemplan una perspectiva multidimensional es
la conocida como Web of Prevention?® desarrollado por ICRC
(Comité Internacional de la Cruz Roja), que fuera presentado en
incluido en la iniciativa presentada en el 2002 denominada

biotecnologia, Armas y Humanidad?® y en ella apela al:

e Fomento de una mayor conciencia y consideracion mas
cercana de los riesgos, reglas y responsabilidades asociadas
con el posible mal uso de la biotecnologia,

e y aboga por el contacto y la accion concertada entre las
personas involucradas en distintos sectores, pero
relacionados, incluyendo Vvigilancia de enfermedades,
derecho penal, industrial control, preparacion para la salud
publica, derecho internacional, codigos de conducta

cientificos y educacion.

Como parte de esta Web, el Centro de Investigacion de Desarme
de la Universidad de Bradford, junto con el Colegio de Medicina de
Defensa Nacional en Japén y el Centro Volta de la Red Landau en
Italia, han desarrollado un Mddulo de Recursos Educativos (EMR por

sus siglas en inglés) disenado para ayudar a los cientificos y

2% RAPPERT, Brian y Caitriona MCLEISH (Eds),“A Web of Prevention: Biological
Weapons, Life Sciences and the Governance of Research”, 2007, Earthscan
(Routledge), 218 pags.

299 ICRC, “Biotechnology, Weapons and Humanity” en
https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/other/icrc_002_0833.pdf
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docentes a aprender sobre bioseguridad y uso dual, pero también

en elaboracion de material educativo3®,

El EMR consta de 21 conferencias (en formato Power Point), notas
de acompanamiento para el profesor y enlaces directos a las
referencias y videos; esta destinado a ser un recurso que puede ser
utilizado por un profesor para desarrollar una o mas conferencias,
seminarios, juegos de roles u otras ayudas didacticas adecuadas

para el curso que esta presentando!,

Si bien aca se menciona el concepto de Web of Prevention, hubo
uno anterior desarrollado por Graham Pearson en 1993 denominado
Web of Deterrence, senalando que era necesario complementar el
control de armas con otro amplio rango de medidas para lograr el

éxito3%,

En este mismo contexto, en 2015, la Universidad de Bradford, lider
en el tema de bioseguridad y en aportar a la Web of Prevention,
presento su libro Preventing Biological Threats: What You Can Do.
A Guide to Biological Security Issues and How to Address Them?3%.

En él se aborda la necesidad de educacion en bioseguridad, la

30 Bradford Disarmament Research Centre, “Dual-use Biosecurity Education
NATIONAL SERIES”, 2012, Division of Peace Studies University of Bradford United
Kingdom

3" He realizado la traduccion al espafol del EMR para la Universidad de Bradford a
titulo gratuito, y la Profesora Cuadrado Ruiz también ha participado revisando el
material.

302 FEAKES, Daniel, Brian RAPPERT and Caitriona MCLEISH, “Introduction: A Web of
Prevention?, En A Web of Prevention: Biological Weapons, Life Sciences and the
Governance of Research Editado por Brian Rappert y Caitriona McLeish, 2007,
Earthscan (Routledge), pags. 1-13

303 WHITBY S, NOVOSSIOLOVA T, WALTHER G and DANDO M, “Preventing Biological

Threats: What You Can Do. A Guide to Biological Security Issues and How to Address
Them”, 2015, University of Bradford, Bradford Disarmament Research Centre. 446p.
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historia de amenazas y respuestas; cientificos, organizaciones y
bioseguridad; bioseguridad y aplicacion de la ley; estados y

bioseguridad; y bioseguridad y aprendizaje activo.
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CAPITULO OCTAVO. DEFINICION DE COMUNIDAD EPISTEMICA
8.1 Definicion de una comunidad epistémica

Si bien Burkart Holzer fue el primero en plantear el concepto de
comunidad epistémica, lo hizo en el marco de la sociologia y luego

Haas lo llevo al campo de las relaciones internacionales3®.

Posteriormente, John Gerard Ruggie, en su “International
Responses to Technology: Concepts and Trends” hace un desarrollo
del concepto muy interesante3®: “La institucionalizacion involucra
no solo la red institucional del estado y el orden politico
internacional, a través del cual se actla, sino también los
epistemes a través de los cuales se visualizan las relaciones
politicas. He tomado prestado este término de Michel Foucault,
para referirme a una forma dominante de ver la realidad social, un
conjunto de simbolos compartidos y la previsibilidad de la
intencion. Se puede decir que las comunidades epistémicas
consisten en roles interrelacionados que crecen alrededor de una
episteme; delimitan, para sus miembros, la construccion adecuada
de la realidad social”. Esta definicion se encuentra en el contexto
de que las comunidades epistémicas son el primer nivel de
institucionalizacion de la respuesta colectiva-en situaciones
relacionadas con ciencia y tecnologia-, seguido por los regimenes y

las organizaciones internacionales.

394 DAVIS CROSS, MAI’A K. “Re-thinking Epistemic Communities Twenty Years Later”
en Forthcoming Review of International Studies, Volume 39 / Issue 01 / January 2013,
p°. 137 160

395 RUGGIE, John G., “International Responses to Technology: Concepts and Trends”

en International Organization Vol. 29, No. 3, International Responses to Technology,
Summer, 1975, pp. 557-583, en pag 569-570
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Peter Haas es el autor clave en esta tematica. Es él quien define

en su trabajo emblematico3% a la comunidad epistémica como

“una

red de profesionales

con

reconocida experiencia y

competencia en un area en particular y autoridad reconocida

basada en conocimiento relevante para las politicas dentro de este

tema o area (ver Tercera parte para mas detalles de su definicion).

Otra forma de ver el cambio de paradigma que implica el

desarrollo de comunidades epistémicas es el de la Tabla 10.

Enfoque

Nivel de
analisis y area

de estudio

Factores que
influencian el
cambio

politico

Mecanismos y
efectos del

cambio

Actores

principales

Comunidades

Transnacional;

Conocimiento

Difusion de

Comunidades

epistémicas administradore |; causal Yy |informacion y | epistémicas;
s estatales e | creencias aprendizaje; | estados
instituciones basadas en | cambios en | individuales
internacionales | principios los patrones
de toma de
decisiones
Neorrealista Internacional; Distribucion Cambio Estados
estados en | de tecnolégico y
sistemas capacidades; | guerra;
politicos y | distribucion cambios en
economicos de costos vy |los recursos

beneficios de

las acciones

de poder
disponibles
de los

estados y en

la naturaleza

3 HAAS, Peter, “Introduction: epistemic communities and international policy
coordination”, International Organization 46, 1, Winter 1992 1-35, MIT Press, en pag.

3
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del juego
Teoria de la| Internacional; | Ventaja Cambios en | Estados en el
dependencia sistema global | comparativa la centro,
de los estados | produccion; periferia, y

en la division | cambios en la | semiperiferia;
global del | localizacion corporaciones
trabajo; de los | multinacionale
control sobre | estados en la | s

los recursos | division

econdémicos global del

trabajo
Postestructuralist | Internacional; Uso y | Discurso; No claro
a discurso y | significado de | apertura de
lenguaje las palabras nuevos
espacios

politicos vy
oportunidade

S

Tabla 10: enfoques en el estudio del cambio politico3”’

Mas adelante plantea que las comunidades epistémicas son
particularmente Utiles cuando se trata de disminuir la
incertidumbre, especialmente en temas que poseen una faceta

técnica importante.

En este sentido, Haas dice3%: “Los decisores no siempre reconocen
que su comprension de los problemas complejos y vinculos es
limitada, y a menudo se necesita una crisis o un shock para superar
la inercia institucional y el habito y estimularlos a buscar ayuda de

una comunidad epistémica. En algunos casos, la informacion

397 HAAS, Peter (1992) Op. Cit, en pag, 6

38 HAAS, Peter (1992) Op. Cit. en pag. 14
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generada por una comunidad epistémica puede crear un shock,
como ocurre a menudo con los avances cientificos o informes que
llegan a las noticias, capturando simultaneamente la atencion del
publico y los responsables politicos y presionandolos a la accion...
Sin embargo, esto no descarta la posibilidad de que los lideres
difieran a especialistas en circunstancias en las que no estén
seguros de qué curso de accion es para sus propios intereses
politicos, ni excluye la posibilidad de que su delegacion de
autoridad persista mas alla del crisis inicial o conmocion: el
concepto de incertidumbre es, por lo tanto, importante en nuestro
analisis por dos razones. Primero, ante la incertidumbre, y mas
aun a raiz de un shock o crisis, muchas de las condiciones que
facilitan un enfoque en el poder estan ausentes. Es dificil para los
lideres identificar a sus potenciales aliados politicos y estar
seguros de qué estrategias tienen mas probabilidades de ayudarlos
a retener el poder. Y, en segundo lugar, las condiciones mal
entendidas pueden crear suficiente turbulencia que los
procedimientos operativos establecidos pueden colapsar, haciendo
que las instituciones sean inviables. Ni el poder ni las senales
institucionales del comportamiento estaran disponibles, y pueden

surgir nuevos patrones de accion”.

Es en este contexto en que el mismo autor plantea que los
decisores tienen una variedad de razones e incentivos para
consultar a las comunidades epistémicas (CE) y destaca entre

ellas3%:

399 HAAS, Peter (1992) Op. Cit. en pag. 15
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1. después de la crisis las CE pueden elucidar las relaciones
causa-efecto y dar consejo sobre los distintos cursos de
accion

2. aclarar la naturaleza de vinculos complejos entre temas y en
la cadena de eventos que pudieron conducir a la falla para
que luego puedan tomar accion o instaurar una politica.

3. Ayudar a definir los intereses de los estados o facciones

4. Formular politica

8.2 Objetivos

Sobre el objetivo de las comunidades epistémicas, Andreas
Antoniades dice3'%: “Estas comunidades quieren influir en lo social
realidad; y esta voluntad es constitutiva de su existencia. Las
comunidades epistémicas se basan en creencias normativas
comunes, que proporcionan una vision comun para accion social de
sus miembros. Esta dimension normativa, no importa cual sea su
fuente, es importante para comprender la funcion de las

comunidades epistémicas en la politica (mundial).

8.2 Diferencias entre las comunidades epistémicas y otros

grupos

Una forma de comparar a las comunidades epistémicas con otros
grupos es hacer lo de manera grafica, y nuevamente Haas lo hace

de manera muy clara. En la Figura 31, se pueden observar las

31 ANTONIADES, Andreas, “Epistemic Communities, Epistemes and the Construction
of (World) Politics” en Global Society, 17:1, 21 - 38, 2003
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diferencias y del rol que juegan las creencias (vision analitica y

normativa) y el conocimiento (con intereses comunes) para la

discriminacion con respecto a otro tipo de grupos de individuos.

Un ejemplo interesante es el planteado por Peterson3'", quien

diferencia, en relacion al manejo de la caza de ballenas: la

comunidad epistémica de cetologos, el grupo de interés econdmico

de la industria de la caza de la ballena y la coalicion de

ambientalistas haciendo lobby para este tema en particular.

Principled beliefs

Interests

Causal beliefs

Shared

Unshared

=
L N . se
5 Epistemic communities Inte.rest groups and
S social movements
] . .
Ny NPT Legislators, bureaucratic
S Disciplines and ) .
<= . agencies, and bureaucratic
2 professions i
S coalitions
Knowledge base

Consensual Disputed or absent
3 Interest groups, social
5 Epistemic communities movements, and
5 bureaucratic coalitions
3
§ Disciplines and Legislators and bureaucratic
§ professions agencies

3" PETERSON, MJ., “Whalers, Cetologists, Environmentalists, and the International
Management of Whaling” en International Organization Vol. 46, No. 1, Knowledge,
Power, and International Policy Coordination (Winter, 1992), pp. 147-186 MIT Press
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Figura 31: Diferenciacion de las comunidades epistémicas de otros

grupos?'2,

Un punto importante para destacar y lo hacen claramente Adler y
Haas es que3: “las comunidades epistémicas no deben ser
confundidas con un nuevo actor hegemonico que sea fuente de
direccion politica y moral para la sociedad. Las comunidades
epistémicas no estan en el negocio de controlar a las sociedades;
lo que ellas controlan son los problemas internacionales. Su
perspectiva es instrumental u su vida es limitada en tiempo y
espacio, definida por el problema y sus soluciones. Las
comunidades epistémicas no son filosofos, ni reyes ni filosofo-

reyes”.

8.4 Ejemplos de Comunidades Epistémicas

En la literatura existen algunos ejemplos de comunidades
epistémicas y de los resultados que ellas han obtenido modificando

el curso de accion de la politica, aqui solo mencionaremos algunos.

Uno de los ejemplos mas interesantes es el de aquella comunidad

de Estados Unidos que ayudo al entendimiento del control de las

312 HAAS, Peter (1992) op cit p. 18

313 ADLER, Emanuel and Peter M. HAAS, “Conclusion: Epistemic Communities, World
Order, and the Creation of a Reflective Research Program” en International
Organization, Vol. 46, No. 1, Knowledge, Power, and International Policy
Coordination, (Winter, 1992), pp. 367-390 MIT Press. p. 317.
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armas nucleares y de la cooperacion entre superpotencias y que

llevo a la creacion del Tratado ABM3'* de 1972.

Emanuel Adler desarrolla en su trabajo®" la idea del rol jugado por
la comunidad epistémica norteamericana, conformada por
estrategas (de RAND 3'¢) y cientificos (de PSAC 3'7), quienes
predijeron que la probabilidad de evitar una guerra nuclear se
veria aumentada si las superpotencias colaboraban para estabilizar
el balance nuclear a través del control de armas (y no del
desarme). Estos individuos lograron acercarse a los decisores para
plantear sus ideas e incluso lograron difundirlas en la contraparte
soviética. En este contexto se cre6 ACDA (Arms Control and
Disarmament Agency) para albergar a la comunidad de control de
armas y se establecio la hot-line entre Washington y MoscU para
comunicaciones de emergencia (después de la crisis de los misiles
de Cuba).

Esta comunidad produjo el conocimiento necesario para llevar
adelante el proceso relacionado con el control de armas, y fue

utilizado por para legitimarlo y lograr el objetivo final.

314 El Tratado de Misiles Anti-Balisticos (Tratado ABM), que se firmé en 1972 y se
extinguid en 2002 con la retirada de Estados Unidos, fue un tratado de control de
armas entre las dos superpotencias de la Guerra Fria sobre la limitacion de los
sistemas de misiles anti-balisticos (ABM) utilizados en la defensa de areas contra
misiles balisticos portadores de armas nucleares.

315 ADLER, Emanuel, “The emergence of cooperation: national epistemic communities
and the international evolution of the idea of nuclear arms control”, en International
Organization Vol. 46, No. 1, Knowledge, Power, and International Policy Coordination
(Winter, 1992), pp. 101-145 MIT Press

316 Rand corporation. https://www.rand.org/

37 Miembros del Presidencial Advisory Committee.
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También en el area nuclear, Sara Zahra Kutchesfahani hizo un
analisis de dos casos el de la creacion de la ABACC (Agencia
Brasileno Argentina de Contabilidad y Control de materiales
nucleares) y del programa CTR (Cooperative Threat Reduction) que
facilitd la desnuclearizacion de Bielorrusia, Kazakstan y Ucrania y
del rol de las respectivas comunidades epistémicas en lograr cada

uno de ellos3'.

Otro ejemplo es el de lo ocurrido con los CFC (clorofluorocarbonos)
y su impacto en la capa de ozono. Antes de 1972 era desconocido
este efecto negativo y fue la comunidad epistémica ecolodgica la
que coordino las acciones para disminuir sus emisiones. También,
debido al accionar de la misma CE, temas relacionados con el
ambiente han sido asignados a nuevas o diferentes organizaciones.
Por ejemplo, la Convencion de Basilea de 1989 sobre el control de
los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su
eliminacion, fue concluida bajo los auspicios del UNEP (Programa
de Naciones Unidas para el Ambiente) y no bajo la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos) o
GATT (Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio) los

cuales abarcan el tema del comercio de productos quimicos®'°.

Otro ejemplo para tener en cuenta es como un conjunto de

expertos técnicos de salud publica responsables del cuidado de las

318 KUTCHESFAHANI, Sara Zahra, “Politics & The Bomb: Exploring the Role of
Epistemic Communities in Nuclear Non-Proliferation Outcomes” UCL, Department of
Political Science, Submitted for the Degree of Doctor of Philosophy in Political
Science, October 2010

319 Adler, Emanuel y Haas, Peter (1992) op cit p. 376-377
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enfermedades de la niflez en Africa evolucionaron de ser una red
de expertos a una comunidad epistémica3?°. Durante ese camino,
los miembros fueron capaces de lograr consenso resolviendo
conflictos sobre valores, creencias normativas, creencias causales,
nociones de validez, con el objetivo de una empresa de politica

comun.

De la misma manera que se presentaron ejemplos de casos de
comunidades epistémicas, Mai'a K. Davis Cross presenta dos
contraejemplos: los de la Agencia Europea de Defensa y el Centro

Europeo de Analisis de Inteligencia3?'.

30 DALGLISH, Sarah L, Asha GEORGE, Jessica C SHEARER and Sara BENNETT,
“Epistemic communities in global health and the development of child survival policy:
a case study of iCCM”, en “Health Policy and Planning”, 30, 2015, ii12-ii25

321 DAVIS CROSS, Mai'a K. “The Limits of Epistemic Communities: EU Security Agencies”
en Politics and Governance (ISSN: 2183-2463) 2015, Volume 3, Issue 1, Pages 90-100
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CAPITULO NOVENO. PROPUESTA DE COMUNIDAD EPISTEMICA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: ENFERMEDADES Y ARMAS
BIOLOGICAS

De todas las opciones de agrupaciones de expertos, la comunidad
epistémica se destaca como la mas apropiada para llevar adelante
la tarea de luchar contra el flagelo de las enfermedades y de las
armas biologicas desde una perspectiva multidisciplinar. En este
sentido, Guliz Sutcu 32?2 destaca a los cientificos y a las
comunidades epistémicas por ellos formadas como actores claves

del sistema internacional actual.

Segun Adler y Haas3%: “Con la ayuda de este marco teorico,
podriamos ser capaces de identificar las expectativas sobre los
intereses y resultados de las interpretaciones compartidas creadas
por las comunidades epistémicas, si podemos mostrar que esas
interpretaciones tienen una buena probabilidad de ser
seleccionadas con autoridad a través de los procesos y estructuras

politicas nacionales.

A modo de hipodtesis, entonces, podemos decir que cuanto mas
movilizadas estén las comunidades epistémicas y sea capaces de
influenciar en sus respectivos estados-nacién, mayor es la

probabilidad de que esos estados-nacion a su vez ejerceran en

322 SUTCU, Guliz, “Evolution Of Diplomacy And The Future Of Epistemic Communities:
Scientists As The Diplomats Of The 21st Century” en European Scientific Journal
November edition vol. 8, No.26
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.879.1782&rep=rep1&typ
e=pdf

323 ADLER, Emanuel y HAAS, Peter (1992) Op Cit pag. 371-372
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nombre de los valores y practicas promovidos por la comunidad

epistémica y asi ayudara en su institucionalizacion internacional”.

Considerando la complejidad de la problematica de este trabajo,
la eleccion de este marco de referencia tiene que ver con que “...
las comunidades epistémicas hacen a los problemas del mundo mas
comprensibles para la razén humana y la intervencion, ellos
pueden frenar algunas de las tendencias anarquistas del sistema
internacional, templar algunos de los excesos del orden puramente
centrado en los estados y tal vez incluso ayudar a tener un mejor

sistema internacional”3%,

Si bien podria pensarse que las comunidades epistémicas solo
pueden evolucionar organicamente del mundo epistémico, también
se considera que pueden ser creadas por otros actores politicos3?,
y por ello ser un instrumento de la Politica Criminal, ya sea a nivel

nacional, de una organizacion internacional, o incluso mundial.

Si bien no existe un niumero predeterminado de miembros de una
comunidad epistémica, éste podria ser de 35, aunque igualmente

puede ser mucho menos3?,

Aplicando el esquema del método sistémico presentado en la
introduccion, junto con el analisis por dimensiones realizado en la
primera parte, las comunidades de expertos que se necesitan se

organizan de la siguiente manera:

324 ADLER, Emanuel y HAAS, Peter (1992) Op Cit pag. 390

325 DUNLOP, C.A., “Epistemic communities and two goals of delegation”, en Science
and Public Policy, 37 (3), 205-217, 2010

326 Adler, Emanuel y Haas, Peter (1992) op cit p. 380
251



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

Seguridad: incluye expertos en temas de relaciones
internacionales y armas biologicas. Pueden participar
organizaciones como la ISU (Implementation Support Unit) de
la CABT, ONGs como Green Cross. Temas: grupos/paises con
capacidad para desarrollar armas bioldgicas, intentos previos,
indicadores, etc. Preparacion en caso de atentados Europol,
Interpol Cuerpos y Fuerzas de seguridad especializados en
Armas biologicas

Salud: médicos, epidemiologos, asistentes sociales, expertos
en estadistica. Organizaciones como OMS, OPS (Organizacion
Panamericana de Salud), Cruz Roja Internacional, Médicos sin
Fronteras, ProMed. Temas: analisis de los sistemas de salud,
planes de vacunacion, situacion epidemioldgica, estadisticas
de salud. Preparacion en caso de emergencias

Ambiental: ecdlogos, analistas de la problematica ambiental
no partidarios para hacer seguimiento. UNEP (Programa de
Naciones Unidas para el Ambiente). Temas: cambios en el
ambiente, contaminaciéon cambios en los patrones de
animales y plantas. Caracteristicas de las poblaciones
(ciudades)

Cultural: antropologos, expertos que entiendan la dimension
cultural de las enfermedades y todo lo asociado a ellas.
Temas: caracteristicas de las culturas nacionales en relacion
con el cuidado de las personas, rituales mortuorios,
preparacion de los alimentos, higiene, nivel de educacion
Politica: representantes de las principales organizaciones
internacionales antes mencionadas para que sean capaces de

generar consenso politico en ellas. Temas: tipos de ciudades
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e infraestructura (agua potable, cloacas, etc.), presupuestos
para temas de salud y seguridad, corrupcion, terrorismo,

e Economia: economistas que sean capaces de hacer analisis de
impacto de las propuestas con vision de corto, medio y largo
plazo; que puedan integrar aspectos intangibles a su estudio.
Temas: situacion econdmica del pais, presupuesto disponible
para emergencias,

e Educativa: académicos, profesores universitarios, periodistas,
divulgadores que ensefien, investiguen y publiquen asi como

creen conciencia de los riesgos de este tipo de armas

Actualmente, las organizaciones internacionales estan trabajando
enfocadas en la dimension salud (especificamente en paliar las
consecuencias de las enfermedades infecciosas y en dar atencion
médica y brindar infraestructura a los pacientes) y la comunidad
de seguridad en su sector de relaciones internacionales
(principalmente abocados aspectos relacionados con concientizar a
los cientificos a no usar sus conocimientos para desarrollos no
pacificos, y algo similar se hace con la industria). En ambos casos
los programas carecen en general de sustentabilidad dado que
dependen del dinero de paises u organizaciones benefactoras para

su funcionamiento y no buscan solucionar la raiz de los problemas.

Por otra parte, cuando los paises tienen que hacer sus informes
para las organizaciones internacionales, las personas responsables
de recopilar la informacion en el campo es la misma en los dos
casos (salud y seguridad), duplicandose el esfuerzo notablemente.
Este es uno de los puntos donde los dos extremos del espectro de

riesgos biologicos, desde el punto de vista legal, se tocan.
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Spectrum of Biorisks

Natural Accidental Biocrime  Bioterrorism | Biowarfare
Outbreak Release
omMS omMS Legislacion CABT/CSNU | CABT/CSNU

nacional Y OMS Y OMS

Figura 32: organizaciones y el espectro de riesgos biologicos

La OMS también participa, a demanda del Consejo de Seguridad,
de los casos de guerra bioldgica y bioterrorismo debido a su
experiencia lidiando con el tema de armas biologicas, dando apoyo.
Esto es en el caso en que si se sepa que se trata del uso intencional
de estos agentes. De no saberlo, la OMS interviene como si fuera

un brote natural igualmente.

La fuerte influencia del sector de salud hace perder la perspectiva
de los otros sectores que ya vimos son claves para entender
verdaderamente los brotes de enfermedades y lograr combatirlas o

mitigarlas de una manera eficiente.

En este sentido, la dimension cultural de la comunidad epistémica
es fundamental para el abordaje de los distintos brotes de
enfermedades (ya que cuando se estudien los casos, en un
principio, no se sabra en que parte del espectro de riesgo biologico

el evento se encuentra). Un contraejemplo de esta importancia lo
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da Jeremy Youde3* en el caso de los programas de SIDA en
Sudafrica. El plantea la creacion de una comunidad contra-
epistémica en el pais que traslade la historia e identidad en
resultados politicos, que el pais tiene una experiencia negativa con
los programas occidentales y le generan rechazo, sumado a la
relacion de esta enfermedad con el uso de armas bioldgicas

durante el apartheid.

Uno de los ejemplos de la necesidad de la vision planteada en esta
investigacion surge del analisis del brote actual de ébola3® en la
Republica Democratica del Congo, declarada emergencia de
preocupacion internacional 3°. El brote tiene hoy, 2593 casos
confirmados y 1709 muertes confirmadas (mas 94 casos de
probables muertes debido al virus). La enfermedad se sigue
expandiendo y segin ProMedmail33® uno de los mayores problemas
para el contagio de los enfermos tiene que ver con la dimension
cultural de la enfermedad relacionada con el cuidado del paciente
por parte de sus familiares, lo cual favorece el contagio. Este
aspecto no considerado ha sido uno de los elementos claves en la
dispersion de la enfermedad. Seguramente, si se analiza la

dimension ambiental de la expansion del virus se encontraran

327 YOUDE, Jeremy, “The Development of a Counter-Epistemic Community: AIDS,
South Africa, and International Regimes” en International Relations 2005 19: 421

328 KALRA, Kalra, Dhanashree KELKAR, Sagar C. GALWANKAR, Thomas J. PAPADIMOS,
Stanislaw P. STAWICKI, Bonnie ARQUILLA, Brian A. HOEY, Richard P. SHARPE, Donna
SABOL, Jeffrey A. JAHRE, “The Emergence of Ebola as a Global Health Security
Threat: From ‘Lessons Learned’ to Coordinated Multilateral Containment Efforts”, en
Journal of Global Infectious Diseases / Oct-Dec 2014 / Vol-6 / Issue-4

329 WHO, “Comité de emergencia de ébola” en
https://www.who.int/ihr/procedures/statement-emergency-committee-ebola-drc-
july-2019.pdf?ua=1

330 proMed, en https://www.promedmail.org/
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claves interesantes, no consideradas hoy, relacionadas con la

expansion a otros pueblos.

El cometido de la comunidad epistémica seria elaborar
recomendaciones o lineamientos sobre el analisis multidimensional
de los brotes de enfermedades, que incluye a todo el espectro de

los riesgos biologicos.

Estas recomendaciones serian de tipo general, pero no por ello
detalladas en cuanto a los aspectos a analizar. Luego, para cada
caso especifico, y cada pais, estas recomendaciones se deberan
poner en contexto y mantener actualizadas con un sistema de base

de datos.

La comunidad epistémica antes propuesta, primero elaborara sus
recomendaciones y lineamientos para los brotes de enfermedades
y luego tendra un rol de comité asesor, con la formalizacion de la
estructura burocratica. Tal como fuera planteado por Dunlop 33
“Sin embargo, si bien estan mas asociadas con los procesos de
establecimiento de la agenda, la dimensidon temporal del poder las
comunidades epistémicas para crear nuevas comprensiones no
necesitan considerarse arraigada en un momento en el que se
establece la agenda. Donde se adoptan marcos, o una comunidad

epistémica insinuada en una burocracia (mas cominmente como

331 DUNLOP, Claire A. “CHAPTER 16 Knowledge, epistemic communities and agenda-
setting”, En Zahariadis, N. (ed) Routledge Handbook of Agenda-Setting, 2016,
London: Routledge, p. 8
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un comité asesor) los efectos de la participacion de la comunidad

epistémica no se revierten facilmente”
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CAPITULO DECIMO: PROPUESTA DE UNA RESOLUCION DEL
CONSEJO DE SEGURIDAD PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Promover la cooperacion internacional en temas de salud es uno
de los fines de la ONU, que es llevada a cabo por la Asamblea
General, asistida por el Consejo Econdémico y Social®32. Sin embargo,
esta investigacion nos muestra la necesidad de ir mas alla de
estudios y recomendaciones, de generar un instrumento juridico de
jerarquia superior, por eso recurrimos al consejo de Seguridad,
cuya competencia coincide con las de la Organizacion de acuerdo

con el Art. 24333,

En este contexto, el concepto de seguridad humana fue
mencionado por primera vez en el Reporte de Desarrollo Humano
de 1994, y se resume en unas pocas palabras, “seguridad humana
€s un nino que no muere, una enfermedad que no se disemina, un
trabajo que no se pierde, una tension étnica que no explota en
violencia, un disidente que no fue silenciado. Seguridad humana no
esta relacionada con armas, sino con la vida humana y su
dignidad®*+”.

En 2012 la Asamblea General de Naciones Unidas definio

precisamente el concepto de seguridad humana en su resolucion

32 KELSEN, Hans, “ The law of the United Nations”, 2000, The London Institute of
World Affairs, 994 pags.

333 KELSEN, Hans, en pag 279-280.
334 ONU, Reporte de Desarrollo Humano de 1994, en

http://hdr.undp.org/sites/default/files/reports/255/hdr_1994_en_complete_nostats
.pdf
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66/290 3% . Esta definicion muestra un viraje definitivo en el
concepto de seguridad pasando de estar centrada en el territorio a

estar centrada en las personas?3.
En su Articulo 3 la resolucion dice3¥:

3. “Acuerda que la seguridad humana es un enfoque para ayudar a
los Estados miembros a identificar y abordar los desafios
generalizados y transversales a la supervivencia, los medios de vida
y la dignidad de su gente. En base a esto, un entendimiento comin

sobre la nocion de seguridad humana incluye lo siguiente:

(a) El derecho de las personas a vivir en libertad y dignidad,
libres de pobreza y desesperacion. Todas las personas, en
particular las personas vulnerables, tienen derecho a la libertad
del miedo y libertad de la miseria, con igualdad de oportunidades
para disfrutar de todos sus derechos y desarrollar plenamente su

potencial humano;

(b) La seguridad humana exige un enfoque centrado en las
personas, integral y especifico del contexto y respuestas
orientadas a la prevencion que fortalecen la proteccion y el

empoderamiento de todas las personas y todas las comunidades;

335 ONU, resolucion 66/290, en
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/290

336 GOMEZ, Oscar A. AND Des GASPER, “Human Security: A Thematic Guidance Note
for Regional and National Human Development Report Teams”, 2013, United Nations
Development Programme Human Development Report Office, en
http://hdr.undp.org/sites/default/files/human_security_guidance_note_r-nhdrs.pdf

337 ONU, resolucion 66/290, en
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/290

259


https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/290
http://hdr.undp.org/sites/default/files/human_security_guidance_note_r-nhdrs.pdf
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/290

Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

(c) La seguridad humana reconoce las interrelaciones entre la paz,
desarrollo y derechos humanos, e igualmente considera civil,

politico, economico, derechos sociales y culturales;

(d) La nocion de seguridad humana es distinta de la

responsabilidad de proteger y su implementacion;

(e) La seguridad humana no implica la amenaza o el uso de la
fuerza o coaccion medidas. La seguridad humana no reemplaza la

seguridad del Estado;

(f) La seguridad humana se basa en la propiedad nacional. Desde
lo politico, Las condiciones econdmicas, sociales y culturales para
la seguridad humana varian significativamente a través y dentro de
los paises, y en diferentes momentos, la seguridad humana
fortalece las soluciones nacionales que son compatibles con las

realidades locales;

(g) Los gobiernos conservan el papel principal y la responsabilidad
de garantizar supervivencia, sustento y dignidad de sus ciudadanos.
El papel de lo internacional la comunidad debe complementar vy
brindar el apoyo necesario a los gobiernos, a peticion suya, para
fortalecer su capacidad de responder a amenazas emergentes La
seguridad humana requiere una mayor colaboracion y asociacion
entre gobiernos, organizaciones internacionales y regionales y la

sociedad civil;

(h) La seguridad humana debe implementarse con pleno respeto a
los fines y principios consagrados en la Carta de las Naciones
Unidas, incluido el pleno respeto por la soberania de los Estados,

la integridad territorial y la no injerencia en asuntos que estan
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esencialmente dentro de la jurisdiccion interna de los Estados. La
seguridad humana no conllevar obligaciones legales adicionales por

parte de los Estados”.

Un analisis de este articulo, en relacién con esta investigacion

muestra que:

e a) incluye de manera tacita a la salud al
mencionar los derechos de las personas;

e b) plantea una vision sistémica al mencionar las
distintas aristas de la seguridad humana; también
al considerar wuna perspectiva preventiva,
podemos decir que tiene una vision desde la
criminologia que busca prevenir que los
problemas ocurran;

e c) destaca la vinculacion entre las aristas o
dimensiones del problema como parte de la vision

sistémica.

Por lo tanto, podemos decir que el concepto sistémico de lucha
contra los brotes de enfermedades esta de acuerdo con lo
planteado en la definicion de seguridad humana de la Asamblea

General de Naciones Unidas.

Otro planteamiento que ayuda a la visibn multidimensional
propuesta en el siguiente, que aporta algunos de los aspectos
mencionados en los analisis realizados en la Primera Parte, tiene
que ver con que significa el derecho a la salud, considerandolo

como algo mas que un tema meramente sanitario.

261



Armas Biologicas y Salud Pdblica: un estudio juridico y criminologico

El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, el
organismo responsable de supervisar el Pacto Internacional sobre
Derechos economicos, sociales y culturales 33, los llama los

“subyacentes determinantes de la salud “, estos incluyen:

e Agua potable segura y saneamiento adecuado;

e Alimentos seguros;

e Nutricion y vivienda adecuadas;

e Condiciones saludables de trabajo y ambientales;
e Educacion e informacion relacionada con la salud;

e Igualdad de género3¥.

Estos elementos plantean una vision preventiva y multidimensional
que esta de acuerdo con lo planteado en esta investigacion e

incluido en las perspectivas ambiental y cultural de analisis.

La Asamblea adoptd la Resolucion 70/1 en 2015 cuyo titulo es
Transformando nuestro mundo: la agenda 2030 para el Desarrollo
Sustentable 3%, en ella incluyen los 17 objetivos de desarrollo

sustentable y las 169 metas a lograr.

338 El Pacto fue adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su
resolucion

2200A (XXI) del 16 de diciembre de 1966. Entrd en vigor en 1976 y el 1 de diciembre
de 2007.

habia sido ratificado por 157 Estados.

3% WHO (Oficina de las Naciones Unidas - Alto Comisionado por los derechos
humanos), “The right to health”, Fact Sheet No. 31, 2008, ONU, Geneva.

340 Asamblea General de Naciones Unidas, Resolucion 70/1 de 2015, en

https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/
docs/globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf
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De estos objetivos, el 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, s el que se relaciona con

esta investigacion.
Especificamente, las metas34':

e 3.3: Para 2030, poner fin a las epidemias de SIDA,
tuberculosis, malaria y otras enfermedades tropicales hoy
descuidadas y combatir la hepatitis, enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades contagiosas.

e 3.8: Lograr una cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccion contra riesgos financieros, el acceso a la calidad
de los servicios esenciales de atencion médica y al acceso a
servicios seguros, efectivos, de calidad y medicinas
esenciales y vacunas asequibles para todos.

e 3.b: Apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y
medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no
transmisibles que afectan principalmente a los paises en
desarrollo, proporcionan acceso a medicamentos esenciales y
vacunas asequibles, en de conformidad con la Declaracion de
Doha sobre el Acuerdo sobre los ADPIC3* y la salud publica,
que afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al
maximo las disposiciones en El Acuerdo sobre los Aspectos de
los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el

Comercio en relacion con flexibilidades para proteger la

31 Asamblea General de Naciones Unidas, Resolucion 70/1 de 2015, en

https://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/
docs/globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf en pag. 16-17

342 ADPIC: Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio
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salud publica y, en particular, proporcionar acceso a
medicamentos para todos.

e 3.d: Fortalecer la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, para alerta temprana,
reduccion de riesgos y gestion de riesgos sanitarios

nacionales y mundiales.

Los problemas de salud ocasionalmente se cruzan con problemas
de seguridad. La seguridad sanitaria salud ha sido vista como una

parte esencial de la seguridad humana3#.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud define la
seguridad sanitaria como: "las actividades proactivas y reactivas
necesarias para minimizar la vulnerabilidad a eventos agudos de
salud publica que ponen en peligro la salud colectiva de las
poblaciones que viven regiones geograficas y fronteras
internacionales"3*. Esta definicion nos es util en el contexto de
esta investigacion y especialmente en el planteamiento de la
resolucion del Consejo de Seguridad por la integracion de los
conceptos de salud y seguridad y al mismo tiempo por la vision

multidisciplinaria que contempla la definicion.

Sin embargo, los programas de seguridad sanitaria -como vimos
anteriormente- no se llevan a cabo de manera integral y eficiente
debido, en la mayoria de los casos, a falta de financiamiento

adecuado y por otra parte, estan enfocadas en los aspectos

33 CHIU, Ya-Wen, Yi-Hao WENG, Yi-Yuan SU, Ching-Yi HUANG, Ya-Chen CHANG and
Ken N KUO, “The nature of international health security”, en Asia Pac J Clin Nutr
2009;18(4):679-683

344 WHO, “World Health Report 20077, en
http://www.who.int/whr/2007/overview/en/
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sanitarios del problema y carecen de una vision holistica del

mismo3%.

El Consejo de Seguridad es el érgano responsable de determinar la
existencia de amenazas para la paz y la seguridad internacional y
posee la autoridad de requerir a los Estados que realicen acciones

para contrarrestarla3.

En el contexto de las nuevas a amenazas a la seguridad
internacional, el terrorismo entra dentro de ellas, asi como
también lo son las armas de destruccion masiva. Dado que los
brotes de enfermedades tienen el potencial de causar emergencias
humanitarias, podrian ser incluidas como amenazas a la seguridad

en un sentido amplio3¥.

Obra como antecedente que ya el Consejo de Seguridad emitio

resoluciones relacionadas con brotes de enfermedades:

e Resolucion 1308/200, que reconocid el potencial de una
epidemia para plantear un riesgo para la estabilidad y la
seguridad y declaré "guerra pacifica contra el SIDA", y luego

e sobre el brote de ébola de 2014, la resolucion 2177 dice que

es "amenaza a la paz internacional y seguridad”.

345 COUNAHAN, Megan, Sonalini KHETRAPAL, Jane PARRY, Gerard SERVAIS, and
Susann ROTH, “Security For Sustainable Development In Asia And The Pacific
Managing Health Threats Through regional and intersectoral cooperation”, En ADB
Sustainable Development Working Paper Series, NO. 56 August 2018

3% HURD, lan, “After Anarchy: Legitimacy and Power in the United Nations Security
Council”, 2008, Princeton University Press, New Jersey. 221 pags. p. 13

37 GONZALEZ NAPOLITANO, Silvina S. (Coordinadora), “Lecciones de Derecho
Internacional Publico”, 2015, Errepar, Buenos Aires. 1023 pags. P. 851-853
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En el mismo contexto, la Constitucion de la OMS en su Preambulo

menciona que:

e “El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion
economica o social.

e La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental
para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados.

e La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al
fomento de la salud y el control de las enfermedades, sobre

todo las transmisibles, constituye un peligro coman.”34,

Estos puntos son claves para encuadrar a los brotes de
enfermedades como una amenaza a la seguridad y por lo tanto,
calificar al tema para la expedicion de una Resolucion del Consejo

de Seguridad en el tema.

La eleccion de una Resolucion del Consejo de Seguridad y no de
una Convencion o acuerdo es por que como se estudid en la
segunda parte, ya existe un amplio nimero de regulaciones que
estan hoy superpuestas y que, al momento de cumplir con su rol,
fallan. Se requiere un instrumento de autoridad superior, que sea
capaz de integrar los que ya estan vigentes para poder generar una
sinergia apropiada y lograr el objetivo de prevenir no solo los

brotes de enfermedades sino de contar con un instrumento que

348 OMS: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf
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permita detectar tempranamente el uso intencional de agentes

biologicos.

Considerando la importancia que tienen los brotes de
enfermedades, especialmente cuando se habla de potenciales
pandemias o ataques bioterroristas, y la potencial amenaza que
representan para la paz y la seguridad internacional, esto justifica
la creacion de un Comité para la Vigilancia Epidemiologica, bajo
Capitulo VII*¥.

Como antecedente de una medida similar estan:

e la Resolucion 1373 (2001)3*° que no solo requiere a los
estados que incluyan en su legislacion previsiones sobre
considerar al terrorismo como un delito sino también a la
financiacion del mismo. Asimismo, establece un Comité
contra el Terrorismo par monitorear las respuestas de los
miembros3'.

e la Resolucion 1540/2004 que considera al terrorismo con
armas quimicas, bioldgicas y nucleares y sus vectores como
una amenaza para la paz y la seguridad internacionales y
establece un comité para dar seguimiento a la respuesta de

los paises y asesorarlos3>2:

39 ONU, Capitulo VI de la Carta de las Naciones Unidas, en
https://www.un.org/es/sections/un-charter/chapter-vii/index.html

30 ONU, Resolucion 1373/2001, en
https://undocs.org/es/S/RES/1373%20%282001%29

3T FIDLER, David P. y Lawrence O. GOSTIN, “Biosecurity in the Global Age: Biological
Weapons, Public health and the rule of Law”, 2008, Stanford University Press, 306
pags, en pag 71

32 ONU, Resolucion 1540/2004, en https://undocs.org/sp/S/RES/1540(2004)
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La resolucion dice:

“1. Decide que todos los Estados deben abstenerse de suministrar
cualquier tipo de apoyo a los agentes no estatales que traten de
desarrollar, adquirir, fabricar, poseer, transportar, transferir o
emplear armas nucleares, quimicas o bioldgicas y sus sistemas

vectores;

2. Decide también que todos los Estados, de conformidad con sus
procedimientos nacionales, deben adoptar y aplicar leyes
apropiadas y eficaces que prohiban a todos los agentes no
estatales la fabricacion, la adquisicion, la posesion, el desarrollo,
el transporte, la transferencia o el empleo de armas nucleares,
quimicas o bioldgicas y sus sistemas vectores, en particular con
fines de terrorismo, asi como las tentativas de realizar cualquiera
de las actividades antes mencionadas, participar en ellas en

calidad de complices, prestarles asistencia o financiarlas;

3. Decide también que todos los Estados deben adoptar y hacer
cumplir medidas eficaces para instaurar controles nacionales a fin
de prevenir la proliferacion de las armas nucleares, quimicas o
biologicas y sus sistemas vectores, incluso estableciendo controles

adecuados de los materiales conexos, y, con tal fin, deben:

a) Establecer y mantener medidas apropiadas y eficaces para
contabilizar esos articulos y garantizar su seguridad en la

produccion, el uso, el almacenamiento o el transporte;

b) Establecer y mantener medidas apropiadas y eficaces de

proteccion fisica;
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c) Establecer y mantener medidas apropiadas y eficaces de
control fronterizo y de policia con el fin de detectar, desalentar,
prevenir y combatir, incluso por medio de la cooperacion
internacional cuando sea necesario, el trafico y la intermediacion
ilicitos de esos articulos, de conformidad con su legislacidon y su

normativa nacionales y con arreglo al derecho internacional;

d) Establecer, desarrollar, evaluar y mantener controles
nacionales apropiados y eficaces de la exportacion y el transbordo
de esos articulos, con inclusion de leyes y reglamentos adecuados
para controlar la exportacion, el transito, el transbordo y la
reexportacion, y controles del suministro de fondos y servicios
relacionados con esas exportaciones y transbordos, como la
financiacion y el transporte que pudieran contribuir a la
proliferacion, asi como controles de los usuarios finales y
establecer y aplicar sanciones penales o civiles adecuadas a las
infracciones de esas leyes y reglamentos de control de las

exportaciones;

4. Decide establecer, de conformidad con el articulo 28 de su
reglamento provisional y para un periodo no superior a dos anos,
un Comité del Consejo de Seguridad, integrado por todos sus
miembros, que, recurriendo a otros expertos cuando corresponda,
le presente informes sobre la aplicacion de la presente resolucion
para su examen y, para ello, exhorta a los Estados a que presenten
al Comité un primer informe, en un plazo no superior a seis meses
desde la aprobacion de la presente resolucion, sobre las medidas

que hayan adoptado o tengan previsto adoptar para aplicarla;
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5. Decide que ninguna de las obligaciones enunciadas en la
presente resolucion se interpretara de modo que contradiga o
modifique los derechos y las obligaciones de los Estados partes en
el Tratado sobre la no proliferacion de las armas nucleares, la
Convencion sobre las Armas Quimicas y la Convencidn sobre las
armas biologicas y toxinicas, o que modifique las atribuciones del
Organismo Internacional de Energia Atomica o la Organizacion para

la Prohibicion de las Armas Quimicas;

6. Reconoce la utilidad de las listas de control nacionales eficaces
a los efectos de la aplicacion de la presente resolucion e insta a
todos los Estados Miembros a que, de ser necesario, confeccionen

cuanto antes listas de esa indole;

7. Reconoce que algunos Estados pueden necesitar asistencia para
poner en practica las disposiciones de la presente resolucion en su
territorio e invita a los Estados que estén en condiciones de
hacerlo a que ofrezcan esa asistencia, cuando corresponda, en
respuesta a las solicitudes concretas de Estados que carezcan de
infraestructura juridica o reguladora, experiencia en materia de
aplicacion de las mencionadas disposiciones o recursos para

cumplirlas;
8. Exhorta a todos los Estados a que:

a) Promuevan la adopcion universal, la aplicacion integral v,
cuando sea necesario, el fortalecimiento de los tratados
multilaterales en que sean partes cuyo objetivo sea prevenir la

proliferacion de las armas nucleares, bioldgicas o quimicas;
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b) Adopten normas y reglamentaciones nacionales, cuando no lo
hayan hecho aun, para asegurar el cumplimiento de los
compromisos que les incumben con arreglo a los principales

tratados multilaterales de no proliferacion;

c) Renueven y cumplan su compromiso con la cooperacion
multilateral, en particular en el marco del Organismo Internacional
de Energia Atomica, la Organizacion para la Prohibicion de las
Armas Quimicas y la Convencion sobre las armas bioldgicas y
toxinicas como medio importante de tratar de alcanzar y lograr sus
objetivos comunes en el ambito de la no proliferacion y fomentar

la cooperacion internacional con fines pacificos;

d) Establezcan medios adecuados para colaborar con la industria y
el publico y para proporcionarles informacion en lo tocante a las

obligaciones que tienen con arreglo a esas leyes;

9. Exhorta a todos los Estados a que promuevan el dialogo y la
cooperacion sobre la no proliferacion para hacer frente a la
amenaza que representa la proliferacion de las armas nucleares,

quimicas o biologicas y sus sistemas vectores;

10. Exhorta a todos los Estados, como otro medio para hacer
frente a esta amenaza, a que lleven a cabo, de conformidad con su
legislacion y su normativa nacionales y con arreglo al derecho
internacional, actividades de cooperacion para prevenir el trafico
ilicito de armas nucleares, quimicas o bioldgicas, sus sistemas

vectores y los materiales conexos;
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11. Expresa su proposito de vigilar atentamente la aplicacion de la
presente resolucion y, en el nivel adecuado, adoptar las medidas

adicionales que puedan ser necesarias con tal fin;

12. Decide seguir ocupandose de la cuestion”.

“La Resolucion 1540 (20 de abril de 2004) cruzé un Rubicon
conceptual al solicitar a los estados soberanos que promulguen
legislacion en materia de no proliferacion. Afirmando que la
proliferacion de ADM es una amenaza a la paz y seguridad
internacional y expresando su preocupacion sobre el terrorismo
con ADM y el trafico ilicito de material para la fabricacion de ADM,
armas y misiles, la Resolucion 1540 pidio a los estados a promulgar
y hacer cumplir leyes para prohibir que actores no estatales
desarrollen, adquieran, transfieran o usen ADM; y para lograr
efectivo control nacional, proteccion fisica, y de verificacion vy
frontera para prevenir la proliferacion; y establecié un comité para

la supervision de la resolucion.

Esta intrusion sin precedentes autoridad legislativa nacional puede
ser vista como una fuerte nueva determinacion de la comunidad
internacional para tomar accion efectiva. Pero no lo fue sin

controversia” 33,

33 THAKUR, Ramesh, “The United Nations, Peace and Security: From Collective
Security to the Responsibility to Protect”, 2006 Cambridge University Press,
Cambridge. 388 pags. p. 169
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La propuesta de esta investigacion plantea que, sobre las
recomendaciones de la comunidad epistémica se elabore una
Resolucion que sea obligatoria para los Estados, siguiendo el
planteamiento de la Resolucion 1540, respetando todos los
instrumentos juridicos vigentes y que la comision de seguimiento

esté conformada por los miembros de la comunidad epistémica.

Considerando el tema, se considera que este Comité deberia tener
sede en Ginebra (Suiza) dado que sus principales miembros estan

relacionados con las actividades de OMS y CABT.

Esta resolucidon contemplara la implementacion de los lineamientos
de la comunidad epistémica a nivel nacional, y los paises enviaran
la informacion relevante para conformar una base de datos
completa y dinamica y accesible a las partes interesadas en caso
de brotes de enfermedades de origen natural o intencional. La
comunidad epistémica, revisara esta informacion y asesorara a los

paises para mejorar la implementacion de la Resolucion.

Asimismo, en este comité participaran representantes de los
distintos instrumentos legales internacionales mencionados en la
segunda parte y otros relevantes, para asegurarse la consistencia
transversal de la resolucion con los otros instrumentos vigentes y

evitar la duplicidad de esfuerzos.

Para llevar a cabo esta iniciativa se contactaran a los miembros de
la ISU y WHO para lograr apoyo a la propuesta y un espacio para
presentarla a las autoridades de ambas organizaciones y foros de
paises. Por otra parte, se contactaran a las organizaciones que
implementan los programas antes mencionados para lograr
financiacion de la comunidad epistémica y dado la influencia de
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algunos de sus miembros, pedir ayuda para concientizar a
autoridades politicas sobre la importancia de la prevencion desde

esta perspectiva multidimensional.
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CONCLUSIONES

En el transcurso de este trabajo se ha podido observar como fue la
evolucion de las enfermedades y de su tratamiento, asi como las
innovaciones para combatirlas que gracias a ellas se produjeron.
Asimismo, se pudo apreciar como a medida que fue pasando el
tiempo, la sociedad se volvio mas distante de los aspectos
culturales, educativos y ambientales, hasta llegar al punto en que
hoy ya practicamente no son tenidos en cuenta y solo se

consideran los aspectos sanitarios de las enfermedades.

Se presentd el marco legal tanto en materia de guerra bioldgica y
de salud, tanto humana como animal, el cual muestra una
abundancia de instrumentos y una falta de coordinacion, no solo
dentro de los sectores sino entre, asi como también duplicacion de
esfuerzos. Sumado a esto, cada organizacion y pais clasifica a los
agentes segln su criterio y lo mismo ocurre con los reportes de
enfermedades. Esta falta de consistencia crea confusion y falta de
un marco de referencia armonizado a nivel internacional para el

tema de los brotes de enfermedades.

Se identificaron y describieron algunas de las iniciativas existentes
que en tema de enfermedades infecciosas. En este sentido, se
observa una falta de articulacion®*y superposicion de actividades
que llevan a que los problemas de fondo no sean resueltos por

falta de un diagndstico correcto que lleve a una verdadera

34 LEIGH, Jennifer, Suerie MOON, Elvis GARCIA y Gabrielle FITZGERALD, “Is global
capacity to manage outbreaks improving? - an analysis”, en Global Health Centre
Working Paper NO.17 | 2018, Graduate Institute of International and Development
Studies, Geneva.
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prevencion y no a una que solo se enfoque en los aspectos

sanitarios del problema.

La propuesta de una comunidad epistémica que comparta los
valores y objetivos de luchar contra las enfermedades desde una
manera multidisciplinaria e integral viene a solucionar todas las

carencias que hoy estamos observando.

La creacion de una Resolucion del Consejo de Seguridad, en la que
la comunidad epistémica sea el 6rgano asesor, institucionalizaria
todos estos esfuerzos, llevando a un desarrollo sostenible y
vinculante de las actividades de lucha contra las enfermedades

infecciosas y prevencion del uso intencional de agentes biologicos.

La inclusion especialmente de las variables cultural, educativa y
ambiental aportaran sustentabilidad a la prevencion de las
enfermedades, de la misma manera que hoy ocurre con las

enfermedades no transmisibles.

En definitiva, esta vision innovadora intenta optimizar el uso de los
recursos disponibles para la lucha contra las enfermedades
infecciosas y estar preparados para lograr una deteccion temprana
de casos de uso intencional de agentes biologicos y lograr

resultados sostenibles en el tiempo.
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