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Abstract The terrorist attacks launched on September 11, 2001, ignited fear of further aggres-
sion with biological weapons, leading to a discourse and allocation of resources for both defen-
sive and dissuasive/ offensive use in order to counteract such threats. Many such measures in-
volved the investigation and production of biological agents, and the public health field has
been called upon to participate in these strategic efforts. Participation by health programs is in
moral contradiction with military tactics and should be limited to protecting the health of the
purportedly threatened population, in itself a difficult task due to the numerous imponderable
factors. The additional resources being made available to public health are largely conditioned
on their strategic military application, leaving traditional public health care in its chronic state
of insufficient funding and non-egalitarian allocation.
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Resumen A raiz de los ataques terroristas del 11 de Septiembre de 2001, ha aumentado el temor
social frente a posibles agresiones con armas bioldgicas. Ello ha desencadenado un discurso y
una movilizacién de recursos para el uso tanto defensivo como disuasivo y ofensivo, para con-
trarrestar estas amenazas. Muchas de estas medidas involucran, a su vez, la investigacion y pro-
duccion de elementos biolégicos, y la salud piiblica ha sido convocada para participar en estos
esfuerzos estratégicos. La participacion de programas sanitarios se contradice moralmente con
tdcticas militares y debiera limitarse a la proteccion sanitaria de la poblacién presuntamente
amenazada, tarea ya dificil dados los diversos imponderables que se presentan. Los recursos adi-
cionales que se estdn poniendo a disposicion de salud piiblica van en gran medida condiciona-
dos a su aplicacion estratégico-militar, dejando las tareas tradicionales de la medicina pobla-
cional en las falencias e inequidades que cronicamente la aquejan.
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“Sé tinicamente que hay en este mundo plagas y
victimas y que hay que negarse tanto como le
sea a uno posible a estar con las plagas” (Ca-
mus, 1968:198).

Introduccién

Los juicios morales en torno a conflictos béli-
cos y la justificacion de guerras santas o de ac-
ciones que provocan dafio a fin de evitar male-
ficios mayores suelen ser materia de discusién
ética que hasta ahora sélo excepcionalmente
han comprometido directamente a la bioética.
A raiz de la hecatombe del 11 de septiembre de
2001, se han sucedido una serie de reacciones
politicas y académicas que obligan a revisar es-
ta distancia entre bioética y violencia extremis-
ta. La amenaza de terrorismo por medios bio-
l6gicos y las respuestas estratégico-militares
que ha provocado son realidades sociales fren-
te a las cuales la bioética no puede quedar in-
diferente y silenciosa.

La infestacién del territorio enemigo con
microorganismos patogénicos fue utilizada ya
en tiempos biblicos; el ocasional uso de armas
biolégicas se ha exacerbado en los conflictos
bélicos del siglo XX, muchas veces sin darlo a
conocer a la opinién ptblica. Sin embargo, el
discurso politico-militar frente al empleo de
agentes biolégicos y quimicos ha sido siempre
muy pudoroso, envuelto en proscripciones ofi-
ciales y en condenas morales. El uso por agen-
tes terroristas de material biolégico con poten-
cial de masiva letalidad ha desencadenado
propuestas de defensa y neutralizacién que
comprometen explicitamente a la salud ptbli-
ca. Con la aparicién de la medicina como agen-
te en la lucha contra el bioterrorismo se vuelve
indispensable la reflexién bioética, para lo cual
previamente es preciso delimitar el modo co-
mo las sociedades amenazadas recepcionan y
reaccionan frente a esta dimensién de violen-
cia anunciada.

Panico moral y sociedad de riesgos

Panico moral es una reaccion social frente a
una “condicion, episodio, persona o grupo de
personas que emergen como una amenaza a los
valores e intereses de la sociedad” (Cohen, 1972:
9). Se trata de agresividades visibles, cercanas,
que tradicionalmente son enfrentadas con pro-
cesos de control social — generalmente apoya-
dos por medidas represivas solicitadas a las au-
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toridades —, enfocados contra infractores mora-
les que suelen ser localizados entre los miem-
bros mas desposeidos y marginales de la socie-
dad. Las situaciones de pdnico moral se con-
centran sobre problemas presuntamente crea-
dos por minorias sociales acotadas cuyas des-
viaciones morales se estiman peligrosas y se
buscan neutralizar. El pdnico moral se consti-
tuye con cinco elementos cruciales: preocupa-
cién, hostilidad, consenso, desproporcién y vo-
latilidad (Goode & Ben-Yehuda, 1994a, 1994b).
El panico moral se genera frente a circunstan-
cias intrasociales y se combate con mecanis-
mos de control social. La magnitud y la dura-
cién del estado de panico moral son variables y
estdn sujetas a influencias por los medios de
comunicacién, aun cuando estas interacciones
son interpretadas de muy diverso modo. Las
autoridades gubernamentales pueden diag-
nosticar un estado de panico sin haber sondea-
do adecuadamente la opinién de la ciudada-
nia, generando una respuesta exagerada frente
alos riesgos reales y creando nuevas situacio-
nes de incertidumbre moral (Ungar, 1998). A la
luz de los recientes sucesos terroristas, puede
ser de utilidad distinguir entre panico moral,
que “convencionalmente se concentra en proce-
sos de control ejercidos sobre fallas morales de
grupos desposeidos” (Ungar, 2001:277), y las an-
gustias de una “sociedad de riesgo que se consti-
tuye por un vasto niimero de amenazas relati-
vamente desconocidas, detrds de las cuales se
agazapan amenazas nuevas” (Ungar, 2001:276).

El concepto de riesgo es intrinseco a la mo-
dernidad, ciertos aspectos de él habiendo con-
tempordneamente tomado matices y caracte-
risticas propias que, en resumen, son: (1) cau-
salidad compleja; (2) impredictibilidad y laten-
cia; (3) no limitado en tiempo, espacio o clase
social determinada; (4) no detectable por me-
dios ordinarios; (5) producido por decisionesy
acciones humanas (Beck, 1986). El clima social
reinante en situaciones de riesgo estd marcado
por la inestabilidad y la imprevisibilidad, don-
de las estrategias de proteccién son dificiles de
justificar y estdn expuestas a la critica ciudada-
na. Se produce un potencial politico de catds-
trofes que lleva a la opinién publica a culpar
tanto a los generadores del riesgo como a los
guardianes del orden ptiblico. Junto con desen-
cadenar denuncias, las situaciones de riesgo
producen impotencia y resignacién. En tanto
el panico moral concita acuerdo de reprimir y
castigar a los grupos que desestabilizan la so-
ciedad, hay mds controversia e intransigencia
hacia las estrategias de reaccién mds apropia-
das frente a los agentes causantes de riesgos.
Las instituciones se alejan del sentir ciudadano



por su tendencia a responder seguin sus com-
petencias y experticias, produciéndose un de-
sencuentro entre el clima social y las decisio-
nes gubernamentales.

El bioterrorismo genera una situacién ex-
plosiva porque no es facil de tipificar entre los
dafios sociales y las reacciones hasta ahora co-
nocidas. El bioterror puede operar con células
intrasociales, generando un pdnico moral, pe-
ro en gran medida es un riesgo por su falta de
predictibilidad y su indeterminismo. No obs-
tante, por no ser producto de aciones humanas
entendibles y por ello controlables, toma el bio-
terrorismo caracteres de peligro — en similitud
con las catéstrofes teltiricas — y también de ame-
naza - en tanto busca imponer y modificar con-
ductas y politicas — (Luhmann, 1991). Es im-
portante destacar esta dificultad taxonémica
del bioterrorismo, por cuanto explica la deso-
rientacion y la desproporcién de medidas pro-
tectivas y defensivas.

Armas biolégicas

El desarrollo de armas biolégicas siempre fue
motivo de controversia, por lo que se intenté
justificarlas moralmente como medios efecti-
vos de represalia y disuasion, estrictamente re-
servados para fines defensivos. La evolucién del
uso de elementos biolégicos con fines bélicos
es zigzageante, tanto en su evaluacion estraté-
gica con respecto a otras formas de destruc-
cién masiva, como también en la justificacién
moral de su empleo como defensa, como repre-
salia 0 como arma ofensiva. Hubo una gran des-
confianza hacia las armas biolégicas durante la
2a guerra mundial, més por razones militares
que éticas, dado el insuficiente desarrollo de
arsenales bioldgicos eficaces, pese a un vasto
despliegue de esfuerzos de produccién — botu-
lina, dntrax — y de investigacién — brucelosis,
tularemia, psitacosis. En el siguiente gran con-
flicto bélico, la guerra de Corea, hubo igualmen-
te voces de alto rango militar que abogaron por
incrementar el arsenal biolégico, en desacuer-
do con otras opiniones de quienes temian no
haber alcanzado un nivel de eficiencia estraté-
gicamente util.

La desconfianza en el desarrollo técnico de
armas bioldgicas tuvo por consecuencia una
desviacién del énfasis hacia la investigacién y
la produccién de agentes quimicos y en la rei-
terada solicitud de aumentar la provisién de
armas atémicas. Desde el punto de vista mili-
tar, las armas biolégicas sélo difieren de otros
agentes destructores en que son de mas dificil
produccion, y ello genera en ciertas autorida-
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des la tranquilidad que el bioterrorismo tam-
poco cuenta con las capacidades técnicas de
generar una amenaza biolégica seria (Crane,
2002). Aun cuando el pensamiento militar no
otorga a las armas biolégicas un significado
moral especifico, su presencia suscita inquie-
tudes éticas mayores que otros agentes des-
tructivos. La estrategia bélica no hace distin-
cién moral entre arsenales quimicos, biolégi-
cos o nucleares, sino que se evaldan las armas
biolégicas en términos de eficiencia para el
cumplimiento de objetivos militares. Uno de
los asesores militares de las Fuerzas Armadas
norteamericanas fue categorico al respecto: “es-
timo que tenemos una sola obligacion moral -y
esta obligacion moral consiste en desarrollar lo
antes posible aquel agente que mate al enemigo
del modo mds rdpido y econémico posible”
(Crane, 2002:245).

Biodefensa

Alo largo del tiempo, bioterrorismo ha provo-
cado una serie de agresiones destructivas y
moralmente repelentes contra grupos huma-
nos civiles. Lo que hace del bioterrorismo un
detonante de pdnico especialmente poderoso
es la total incertidumbre sobre su aparicion, la
magnitud de las consecuencias, la facilidad
con que pueda eludir mecanismos de defensa,
y la desorientacion politica, técnica y militar
que provoca la agresién con agentes biolégi-
cos. El bioterrorismo es concebido como una
eventualidad inconmensurable e impredeci-
ble, frente a la cual se carece de una proteccion
eficaz. El terrorismo, aunque el biolégico con
mayor intensidad, posee un indeterminismo
incomprensible que imposibilita una reaccién
defensiva prudente y eficaz: “el terrorismo no
es simplemente la antitesis del sistema, es algo
diferente, una otredad que no se deja integrar ni
asimilar” (Baudrillard, 2002:88).

Diferentes incertidumbres frente a dafios
futuros sugieren diversas estrategias de pre-
vencion. El bioterrorismo parece generar an-
gustias sociales que tienen tanto caracteristi-
cas de pdnico moral como de situaciones de
riesgo. Las sociedades multiculturales albergan
minorias que étnica y doctrinariamente pue-
den estar en sospecha — fundada o no - de co-
mulgar con los terroristas, y en ese sentido se
genera un enfrentamiento con la sociedad in-
dignada y temerosa, que concentra su panico
en condenar a estas minorias y exigir, o adop-
tar, mecanismos para neutralizarlas. Pero con
ello la ciudadania sélo aborda una pequeiia
parte del problema, ya que el bioterrorismo se
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sitia fundamentalmente extramuros, desde
donde ejerce presion social, azuza los temores
y suscita la sensaciéon de indefension que ca-
racteriza a los grandes riesgos potenciados, co-
mo ya sefialado, por elementos de peligro y de
amenaza.

No es dificil alimentar grandes temores uti-
lizando un arma biolégica en forma insinuada,
casi virtual, como sucedi6 con los sobres con
esporas de dntrax aparecidos en diversas loca-
lidades. La palpable cercania de la amenaza la
hace més temible que el anuncio distante y
mads hipotético de un ataque atémico. Hay una
desproporcion entre la magnitud y la probabi-
lidad de riesgo de un arma biolégica y los mie-
dos que este potencial evento desencadena.
Crece un repudio moral que hace del bioterro-
rismo una amenaza mds condenada que otras.

Salud publica y bioterrorismo

El temor al bioterrorismo genera decisiones y
acciones que intentan reducir la probabilidad
de un ataque terrorista, utilizando para ello
tacticas policiales y militares, asi como medi-
das de agresién para aniquilar a los bioterroris-
tas, tdcticas todas éstas que no estdn relaciona-
dos con la salud publica. “La salud piiblica se
ve ahora con una incumbencia adicional: neu-
tralizar o minimizar las consecuencias de actos
de bioterrorismo, una incumbencia que le es,
hasta cierto punto, extrafia. Implica el desarrol-
lo de acciones policiales, agregando la crimina-
listica a la epidemiologia” (Silva, 2001:1522).
Reconocida la incertidumbre estratégica
que estos programas defensivos y ofensivos
efectivamente reduzcan el riesgo de un ataque
con agentes biolégicos, se recurre a programas
de proteccion para reducir la magnitud del im-
pacto de una eventual agresion. Por tratarse de
agresores biolégicos, los programas de protec-
cién poblacional caen de lleno en el 4rea de la
salud publica. Las primeras decisiones sanita-
rias de defensa contra el bioterrorismo toma-
das después del 11 de septiembre fueron dos:
mejorar el espectro antibiético contra el dn-
trax, visto que los programas existentes de va-
cunas eran inseguros y su perfeccionamiento
aln muy atrasado; y, en segundo lugar, acele-
rar la elaboracién de vacunas contra la viruela
hasta poder dar cobertura a toda la poblacién.
Con la emergencia del terrorismo masivo y
la amenaza del bioterrorismo, afloré un mani-
queismo segun el cual es bueno todo lo que sea
efectivo en desmontar la maquinaria terroris-
ta. Esta muy plausible distincién moral, que sin
embargo no puede ser absoluta so pena de vol-
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verse, a su vez, terrorifica, ha justificado el re-
clutamiento de la salud ptblica en nombre de
la biodefensa.

En tiempos recientemente pasados, las gran-
des potencias de la Guerra Fria estimaban que
la mejor defensa contra un ataque con armas
biolégicas consistia en almacenar un potente
arsenal que permitiese a su vez un contraata-
que bioldgico. Esta estrategia de disuasion agre-
siva se desarrollé en EE.UU. en el terreno de las
armas bioldgicas entre 1942 y 1967; la URSS la
mantuvo hasta 1975, tres afios mds alld de la
Convencion sobre Armas Biolégicas de 1972.

Junto con proclamar su renuncia al uso de
armas biolégicas, los EE.UU. declararon que
restringirian sus esfuerzos a investigacién y de-
sarrollo con fines defensivos, mds de 30 afios
antes que el Presidente Bush recientemente
propiciara una estrategia muy similar. Detrds
de esta declarada moratoria no ha habido una
intencidn seria de abandonar las armas biol6-
gicas, como lo sugiere el hecho que, en el afio
2001, los EE.UU. retiraron su apoyo a las pro-
puestas elaboradas para dar mayor efectividad
ala Convencién sobre Armas Biolégicas, argu-
mentando que un control més riguroso arries-
gaba develar los planes de biodefensa del pais
y los secretos de la industria farmacéutica (Me-
selson, 2001). Estos planes de biodefensa in-
cluyen recrear bombas biolégicas similares a
las desarrolladas por la URSS, construccién de
un centro de simulacién de armas biolégicas, y
el desarrollo de una cepa de dntrax contra la
cual las vacunas existentes son ineficaces (Mil-
ler et al., 2001, apud Meselson, 2001). Obvia-
mente, se trata de estrategias de defensa, pero
también de armas ofensivas en las cuales a la
salud ptblica no le corresponde participar.

Como reaccion politica inmediata al ataque
del 11 de septiembre, el Congreso de los EE.UU.
debié debatir la proposicion de asignar 11 mil
millones de délares para combatir el bioterro-
rismo, mds de la mitad de los cuales — 5,9 mil
millones - se destinan a mejorar, seguin cita pe-
riodistica, el “sistema de salud ptiblica de la na-
cion lo cual ayudard a defenderse contra el uso
deliberado de enfermedades como un arma”
(Miller, 2002:A4). Este presupuesto incluye va-
cunas, antibiéticos e infraestructura estratégi-
camente disefiada para la defensa bioldgica;
contempla ademds un fuerte aumento de re-
cursos para los NIH (National Institutes of
Health), expresamente destinados a investigar
en torno al bioterrorismo, y 1,6 mil millones de
délares para “sistemas locales y estatales que
han sufrido afios de presupuestos bajos” (Miller,
2002:A4). En otras palabras, el grueso del au-
mento presupuestario solicitado ird a investi-



gacion, a defensa y al desarrollo de armamen-
tos relacionados especificamente con bioterro-
rismo, y s6lo algo menos de la cuarta parte de
los recursos solicitados para proteccion sanita-
ria contra el terrorismo beneficiard a las dreas
reconocidamente postergadas de la salud pu-
blica de la poblacién norteamericana. Las fa-
lencias e inequidades sociales de los progra-
mas de vacunacion han sido motivo repetido
de criticas sin obtener una respuesta eficaz. Es-
tos problemas sanitarios estdn en riesgo de per-
petuarse si el apoyo financiero a la salud publi-
ca se desvia hacia estrategias bélicas contra el
bioterrorismo.

El aumento de recursos para salud ptblica,
acompanado de una expansién de sus objeti-
vos hacia la interaccién militar, es una empre-
sa éticamente sospechosa, tanto mads si al mis-
mo tiempo se reconoce que la medicina social
es un drea falente que ahora recibird mayor
atencién presupuestaria pero destinada sélo
minoritariamente a cubrir sus necesidades sa-
nitarias crénicamente insatisfechas. La estra-
tegia militar pone recursos a disposicién de la
salud ptublica, pero los condiciona a la exigen-
cia que se destine a fines biolégico-militares
antes que sanitarios.

Se producen contradicciones entre fines
bélicos y fines sanitarios. Las decisiones en tor-
no a una guerra biolégica han sido inevitable-
mente secretas y se conocen sé6lo muchos afios
después, cuando los documentos confidencia-
les son develados. En la actualidad necesaria-
mente se estan estudiando y realizando pro-
gramas cooperativos entre expertos en salud
publica y estrategas militares que se mantie-
nen en secreto por razones de seguridad. Hay
aqui una contradiccién con todo programa de
salud publica, cuyo buen resultado y solvencia
moral dependen de una amplia y oportuna in-
formacién a la ciudadania. Una salud ptblica
secretiva es presentada como una necesidad
militar, pero distorsiona el espiritu y la razén
de ser de esta disciplina.

En ausencia de la voluntad explicita y direc-
tamente expresada por la ciudadania, esta enor-
me infusién de recursos para fines estratégicos
parece poco prudente dada la ausencia crénica
de fondos para una politica sanitaria robusta y
una justicia sanitaria operativa y acorde con las
necesidades de los individuos. Desde la pers-
pectiva del cuidado sanitario de la poblacién
es intranquilizante que los recursos destinados
a salud publica, siempre exiguos y muy por de-
bajo de las necesidades poblacionales, sean
conquistables para enfrentar la amenaza inde-
terminable y potencial del bioterrorismo, cuan-
do requerimientos de desnutricién, infraestruc-
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tura sanitaria, desproteccidn frente a endemias,
carencia de atencién médica y falencia de los
servicios médicos existentes han todos sido in-
capaces de estimular compromisos presupues-
tarios siquiera cercanos a los ahora propuestos.

La eficacia de estos programas obliga a me-
ditar acaso la salud publica es una disciplina
adecuada y eficaz para luchar contra una hipo-
tética agresion bioterrorista. Y si no lo es, acaso
se justifica desproteger dreas de salud ptublica
en reconocida falencia de recursos y destinar-
los a financiar programas de defensa de dudo-
sa incumbencia sanitaria y de incierta eficacia
téctica.

Maés alld de estas distorsiones en la asigna-
cién de recursos, la salud publica es convocada
a emprender acciones sanitarias que no cum-
plen con los requisitos éticos exigibles a pro-
gramas realizados en el drea sanitaria publica.
Reconociendo que la funcién bésica de la sa-
lud publica, aun cuando no sea la tnica, es la
proteccidn sanitaria de la poblacién, cabe pre-
guntarse si este postulado ético puede ser
cumplido frente al bioterrorismo.

El presupuesto sanitario propuesto por el
gobierno de los EE.UU. estd inmerso en uno
muchisimo mds amplio que contempla gastos
en armamentos, informdtica, incremento de la
seguridad limitrofe y sofisticacién de la res-
puesta a emergencias. La sugerencia de coope-
racion entre salud publica y otras practicas pu-
blicas dedicadas a defensa, como la criminalis-
tica, parece transformarse en una realidad. Es
ésta una conjuncién poco saludable, por cuan-
to introduce elementos extrafios y violentos en
la medicina ptblica, al mismo tiempo que la
convierte en servidora de intereses no sanita-
rios. Aun cuando se pueden encontrar argu-
mentos vélidos para una ocasional coopera-
cién de este tipo, tiene el alto riesgo de conver-
tir a la salud publica en un instrumento ajeno a
la medicina y, como ha sucedido en el pasado,
discordante también con la ética y con el bien
comun. Es de recordar que en diversos momen-
tos histdricos la salud publica ha debido servir
intereses politicos desde los tiempos en que el
cameralismo alemdn creara, en el siglo XVIII,
la policia médica — medicinische Polizei —, cu-
yas funciones sanitarias eran excedidas por sus
intenciones de disciplinar a la ciudadania
(Deppe & Regus, 1975). Por mucho tiempo, la
medicina preventiva provino de un interés del
Estado por proteger a sus ciudadanos produc-
tivos y sanos mediante la segregacién de quie-
nes sufrian enfermedades contagiosas, como
lepra y plaga. La ética de la salud publica re-
quiere evitar que estas colusiones con fines po-
liticos, ideoldgicos y militares se repitan.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(1):297-303, jan-fev, 2003



302

KOTTOW, M.

Alcances bioéticos

La reflexion bioética se ha concentrado, desde
sus comienzos, casi exclusivamente en la prac-
tica médica clinica y, dentro de este ambito, en
la relacién interpersonal entre profesionales
sanitarios y pacientes. S6lo muy ocasional-
mente se ha entendido que la salud ptblica es
una actividad sanitaria que también requiere
reflexion ética, y que la bioética debe adaptar
sus conceptos y categorias para incluir los pro-
cesos de salud colectiva. Solamente ha habido
cierto interés en el drea de la justicia sanitaria y
en la discusion sobre derechos a atencién mé-
dica, pero las acciones y programas de salud
publica han carecido de la intensa preocupa-
cion ética concedida a la medicina individual
(Skrabankek, 1990).

Las campanas de salud ptublica disefiadas
para pesquisar precozmente enfermedades co-
mo el céncer, establecen ciertas normas éticas
que son extrapolables a una eventual biodefen-
sa contra el terrorismo: (1) responsabilidad de
los agentes; (2) efectividad de las medidas pro-
puestas; (3) seguridad de que no habra efectos
negativos desproporcionados; (4) evaluacién
de calidad, resultados, consecuencias psicol6-
gicas y satisfaccion usuaria de los participan-
tes; (5) comunicacién, y (6) participacién deci-
sional de los participantes (Gutzwiller & Jean-
neret, 1999).

También se ha postulado que el principio
de proteccion seria un elemento infaltable en
las acciones de salud publica, y que este prin-
cipio se puede desglosar en 5 aspectos: (1) ser
de utilidad para solucionar un problema sani-
tario real; (2) fundamentar su utilidad benéfica
en evidencias s6lidas; (3) ser la més eficaz y efi-
ciente alternativa disponible; (4) delimitar po-
sibles efectos negativos y cuidar que su distri-
bucién sea aleatoria; (5) legitimamente restrin-
gir la autonomia individual e imponer la obli-
gatoriedad de participacion en pro del bien co-
mun (Hall, 1992; Schramm y Kottow, 2001).

La participacién de la salud ptblica en pro-
gramas de biodefensa requiere que se limite a
metas estrictamente protectoras y que no in-
volucre compromiso en el desarrollo de méto-
dos de agresién bioldgica (Haines et al., 1983).
Esta participacion debe respetar los requeri-
mientos bioéticos que estdn siendo elaborados
para acciones sanitarias colectivas. Las incerti-
dumbres en torno a un eventual ataque bioter-
rorista comienzan por la incégnita probabilis-
tica que ocurra o siquiera pueda ocurrir. Des-
conoce, ademds, cudl pueda ser el agente bio-
légico a utilizar, sus caracteristicas de virulen-
cia, la via de introduccién al entorno y al orga-
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nismo humano, la eficacia de programas de in-
munizacion, el dafno biolégico que provoque.
Este alto grado de indeterminismo limita seve-
ramente la eficacia de las medidas sanitarias,
haciendo dificil justificar la asignacién de cuan-
tiosos recursos y la tolerancia de efectos nega-
tivos. La conducta sanitaria frente a situacio-
nes catastroéficas estd por lo general plagada de
incégnitas ético-médicas relacionadas con tria-
ge en insuficiencia de recursos, disponibilidad
de medidas paliativas para los afectados irre-
cuperables, indicaciones de medicina critica,
etc. Las medidas preventivas que se tomen se-
rdan consecuentemente dificiles de planificar,
deberdn justificar los riesgos que se incurran, y
no podrdn anticipar su eficacia y su eficiencia.
En situaciones de incertidumbre y eficacia im-
ponderable, toda accién sanitaria ptublica pier-
de la legitimidad de ser obligatoria y de restrin-
gir la autonomia de los individuos, con lo cual
perversamente aumenta aiin mds su ineficacia.
Los requerimientos morales que deben res-
petar los programas de salud social sientan exi-
gencias éticas dificiles de cumplir si la salud
publica se integra en una campana defensiva
contra el bioterrorismo donde actuaria con in-
cégnitas que distorsionarian toda evaluacién,
y estarfa enmarcada en estrategias militares
que, por definicién, impiden la comunicacién
y la participacién decisional de la ciudadania.

Conclusiones

El desplome violento de las torres gemelas de
Nueva York constituy6 un rudo golpe a la tran-
quilidad ciudadana y a los equilibrios politicos.
Produjo, o debiera haber producido, una refle-
xi6n a fondo, valdrica y cultural. Aparecio, en-
tre otras manifestaciones psicosociales, el pa-
nico moral y una agudizada sensacién de temor
y desasosiego frente al bioterrorismo. Cudnto
de esto es auténtico miedo y cudnto es exage-
racion dirigida con fines politicos o por influen-
cia de los medios, queda en la incégnita. Cier-
tamente, quisiéramos vivir en un mundo libre
de todo terrorismo, incluyendo su variante bio-
légica, pero es preciso analizar con prudencia
cémo se puede alcanzar esta meta. La incorpo-
racion de la salud ptublica a la lucha contra el
terrorismo tiene costos sumamente altos: dre-
na recursos médicos desde dreas ya desprote-
gidas, genera un activismo sanitario desorien-
tado, amenaza introducir medidas preventivas
de eficiencia dudosa, crea riesgos insospecha-
dos y posiblemente discordes con la calidad de
vida de la ciudadania, desvia esfuerzos y recur-
sos de salud colectiva y, finalmente, arriesga



producir colusiones disciplinarias con objeti-
vos politicos y militares, que en el pasado han
sido nefastas.

El bioterrorismo es la peste desencadenada
por un destructivo acto de voluntad, frente al
cual cabe preguntar si la actitud moralmente
mads respetable sea la represalia violenta me-
diante complejas pero dudosamente eficaces
estrategias de contraataque. Aun si la respues-
ta fuese afirmativa, la participacién de la salud
publica en estas tdcticas bélicas le provocard
un quiebre ético en la medida que sirva a inte-
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